#ОСОБЕННОСТИ АНЕСТЕЗИИ ПРИ ЭКСТРЕННЫХ ОПЕРАЦИЯХ ОБУСЛОВЛЕНЫ

-тяжестью исходного состояния и подготовки больного

-недостаточностью времени для исследования

-ограниченными возможностями диагностики нарушений гемостаза

-высоким риском аспирации

+все ответы правильные

#С ЦЕЛЬЮ  ПРОФИЛАКТИКИ  АСПИРАЦИОННОГО СИНДРОМА В ЭКСТРЕННОЙ ХИРУРГИИ НЕОБХОДИМО

-придать больному положение Тренделенбурга

-положить больного на левый бок

+опорожнить желудок с помощью зонда

-быстро ввести в состояние наркоза

-предупредить мышечную фибрилляцию на введение миорелаксантов

#ДЛЯ ВВОДНОГО НАРКОЗА ПРИ ОСТРОЙ КРОВОПОТЕРЕ  ПРЕДПОЧТИТЕЛЕН АНЕСТЕТИК

-тиопентал натрия

-фторотан

-сомбревин

+кетамин

-оксибутират натрия

#ОСНОВНОЙ НЕДОСТАТОК МАСОЧНОГО НАРКОЗА

-большое аэродинамическое сопротивление

-увеличение мертвого пространства

-отсутствие изоляции дыхательных путей

+необходимость предупреждения западения языка

-плохая управляемость наркозом

#АДСОРБЕР В НАРКОЗНОМ АППАРАТЕ НЕОБХОДИМ

-для регенерации кислорода

-для поглощения влаги

+для поглощения углекислоты

-для подогрева газонаркотической смеси

-для поглощения анестетика

#ПРЕИМУЩЕСТВО ВНУТРИВЕННОЙ ОБЩЕЙ АНЕСТЕЗИИ

-не требуется сложной аппаратуры

-отсутствует стадия возбуждения

-быстрое введение в наркоз

-взрывобезопасность

+все ответы правильные

#НЕДОСТАТОК ВНУТРИВЕННОЙ ОБЩЕЙ АНЕСТЕЗИИ

-трудная управляемость наркозом

-сохранение тонуса скелетных мышц

+опасность асфиксии вследствие западения языка и рвоты

-сохранение активности рефлексов

-кратковременность наркоза

#ИНТУБАЦИЮ ТРАХЕИ ПРОВОДЯТ ДЛЯ

-предупреждения регургитации

+проведения ИВЛ

-предупреждения асфиксии вследствие западения языка

-проведения туалета трахеи и бронхов

-осуществления бронхоскопии

#ПРИЗНАК ПЕРЕДОЗИРОВКИ ГЕКСЕНАЛА

+угнетение спонтанного дыхания

-снижение артериального давления

-судороги

-расширение зрачков

-тахикардия

#ВОЗМОЖНАЯ ПРИЧИНА ВНЕЗАПНОЙ ОСТАНОВКИ СЕРДЦА НА  ОПЕРАЦИОННОМ СТОЛЕ

-перед началом общей анестезии не введен атропин

+недостаточная глубина анестезии во время интубации

-выраженная гиперкапния

-угнетение самостоятельного дыхания

-введение преднизолона на фоне наркоза фторотаном

#ПРИЧИНА АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПОТЕНЗИИ ВО ВРЕМЯ НАРКОЗА

-недостаточная глубина наркоза

-манипуляции в области рефлексогенных зон

-введение солевых растворов

-нарушения газообмена

+кровопотеря

#ЦИРКУЛЯТОРНАЯ ГИПОКСИЯ,  КАК  ОСЛОЖНЕНИЕ  ОБЩЕЙ  АНЕСТЕЗИИ, РАЗВИВАЕТСЯ ВСЛЕДСТВИЕ

-гемолиза

-блокады гемоглобина

+артериальной гипотензии

-присутствие в трахее интубационной трубки

-нарушений КЩС

#ПОЛОЖИТЕЛЬНОЕ КАЧЕСТВО СОМБРЕВИНА

-длительность общей анестезии 15-20 минут

+длительность общей анестезии 5 минут

-увеличение коронарного кровотока

-гипервентиляция

-тахикардия

#ПРИ ОСТАНОВКЕ ДЫХАНИЯ В СВЯЗИ  С  ПЕРЕДОЗИРОВКОЙ  ФЕНТАНИЛА

НЕОБХОДИМО ВВЕСТИ

-кордиамин

+налорфин

-бемегрид

-цититон

-камфору

#ДЛЯ ПРЕДУПРЕЖДЕНИЯ  РЕГУРГИТАЦИИ  ВО ВРЕМЯ ВВОДНОГО НАРКОЗА

НЕОБХОДИМО

-поднять головной конец

-опустить головной кон"ц

-миорелаксанты вводить медленно

-перед интубацией проводить принудительную вентиляцию мешком

+применить прием Селика

#ПРИЧИНА ГИПОТЕНЗИИ ВО ВРЕМЯ АНЕСТЕЗИИ ПРИ КЕСАРЕВОМ СЕЧЕНИИ

-кровотечение

-освобождение катехоламинов

+давление на нижнюю полую вену

-применение окситоцина

-поверхностный наркоз

#СУЩНОСТЬ МЕТОДА ЛЕЧЕБНОГО НАРКОЗА

-использование малотоксичных препаратов

-хорошая управляемость анестезией

-использование ИВЛ

-создание условий для нормализации газообмена и гемодинамики

+выключение эмоциональной реакции

#У РОЖЕНИЦ ДЛЯ ЛЕЧЕБНОГО НАРКОЗА ПРИМЕНЯЕТСЯ

-барбитураты

-ГОМК

-фторотан

+закись азота

-эфир

#ЭФИР ВЫЗЫВАЕТ

-нарушение проводимости сердца

+раздражение слизистой оболочки дыхательных путей

-гипергликемию

-метаболический ацидоз

-артериальную гипотензию

#ПРЕИМУЩЕСТВО ЭФИРА

+большая широта терапевтического действия

-быстрое выведение из организма

-возможность применения без кислорода

-быстрая смена стадий наркоза

-отсутствие саливации

#АСПИРАЦИЯ СОДЕРЖИМОГО ЖЕЛУДКА МОЖЕТ ПРИВЕСТИ

-к цианозу и одышке

-к асфиксии

-к пневмониту

-к ателектазу легкого

+все ответы правильные

#НАРКОЗ КЕТАМИНОМ ПОКАЗАН ПРИ

-шоке

+гиповолемии

-артериальной гипертензии

-интоксикации

-острой почечной недостаточности

#ЦЕНТРАЛЬНОЕ ВЕНОЗНОЕ ДАВЛЕНИЕ ЯВЛЯЕТСЯ ПОКАЗАТЕЛЕМ

-венозного тонуса

+сократительной способности правого желудочка

-объема крови

-сердечного выброса

-легочной гипертензии

#ПРИ ФИБРИЛЛЯЦИИ ЖЕЛУДОЧКОВ ИСПОЛЬЗУЕТСЯ

+электрическая дефибрилляция

-введение солей калия

-введение солей кальция

-введение солей магния

-электрокардиостимуляция

#ОТЕК МОЗГА РАЗВИВАЕТСЯ

+при клинической смерти

-при гипервентиляции

-при метаболическом алкалозе

-при метаболическом ацидозе

-все ответы неправильные

#ДЛЯ УМЕНЬШЕНИЯ ОТЕКА МОЗГА ПРИМЕНЯЮТ

+маннит

-гиповентиляцию

-глюкокортикоиды

-гипертермию

-общую гипотермию

#ДЛЯ СНЯТИЯ СУДОРОЖНОГО СИНДРОМА У БОЛЬНЫХ С ПОРАЖЕНИЕМ  ЦНС ПРИМЕНЯЕТСЯ

-нейролептанальгезия

+седуксен

-ГОМК

-хлористый кальций

-кетамин

#ЛЕЧЕНИЕ ОЛИГУРИИ ПРИ ГЕМОРРАГИЧЕСКОМ ШОКЕ

+восполнение ОЦК

-внутривенное введение маннита

-внутривенное введение лазикса

-внутривенное введение эуфиллина

-проведение гемодиализа

#КРИТЕРИЙ ОЦЕНКИ ЭФФЕКТИВНОСТИ ДЫХАНИЯ

-дыхательный объем

-минутный объем дыхания

-частота дыхания

+газовый состав крови

-отсутствие тахикардии

#КРИТЕРИЙ НЕОБХОДИМОСТИ ПЕРЕВОДА БОЛЬНОГО НА ИВЛ

-напряжение кислорода в артериальной крови 120 мм рт. ст.

+напряжение кислорода в артериальной крови 60 мм рт. ст.

-напряжение углекислоты в артериальной крови 35 мм рт. ст.

-жизненная емкость легких составляет 80% от должной

-насыщение гемоглобина кислородом 90%

#ОСНОВНОЕ ЭКСТРЕННОЕ  МЕРОПРИЯТИЯ ПРИ ТЯЖЕЛОЙ ЧЕРЕПНО-МОЗГОВОЙ ТРАВМЕ

+ИВЛ в режиме умеренной гипервентиляции

-ИВЛ в режиме умеренной гиповентиляции

-краниоцеребральная гипотермия

-введение морфина

-введение глюкокортикоидов

#ИНТЕНСИВНАЯ ТЕРАПИЯ БЕЗ ОПЕРАТИВНОГО ВМЕШАТЕЛЬСТВА НЕЭФФЕК-

ТИВНА

-при ЧМТ с симптомами сдавления мозга

-при повреждении органов брюшной полости с кровотечением

-при проникающем ранении грудной клетки с пневмогемотораксом

-при атоническом маточном кровотечении

+все ответы правильные

#ПРИ ТРАВМАТИЧЕСКОМ ШОКЕ СЕРДЕЧНЫЙ ВЫБРОС УМЕНЬШЕН ИЗ-ЗА

+уменьшения венозного возврата

-миокардиальной недостаточности

-снижения основного обмена

-снижения общего периферического сопротивления

-все ответы неправильные

#ЭФФЕКТИВНОСТЬ ПРОТИВОШОКОВЫХ МЕРОПРИЯТИЙ МОЖНО ОЦЕНИТЬ

-по восстановлению артериального давления

-по увеличению почасового диуреза

-по снижению температурного градиента между кожей  и  прямой

кишкой

-по нормализации давления заклинивания легочной артерии

+все ответы правильные

#ПОКАЗАНИЕ К ОТКРЫТОМУ МАССАЖУ СЕРДЦА

-ожирение

+множественные переломы ребер

-деформация шейного отдела позвоночника

-пневмоторакс

-гемоторакс

#ПРИ ПРОВЕДЕНИИ ОТКРЫТОГО МАССАЖА  СЕРДЦА  МОГУТ  ВОЗНИКНУТЬ

ОСЛОЖНЕНИЯ

-разрыв легкого

-кровотечение из раны

-кровоизлияние в мышцу сердца

+повреждение мышцы сердца

-аспирация

#ЭФФЕКТИВНОСТЬ ЭЛЕКТРИЧЕСКОЙ  ДЕФИБРИЛЛЯЦИИ  ПОВЫШАЕТСЯ  ПРИ

ВВЕДЕНИИ

-натрия гидрокарбоната

-новокаинамида

-реополиглюкина

+калия хлорида

-строфантина

#ПРИ ОСТАНОВКЕ СЕРДЦА ПРИМЕНЯЕТСЯ СОЧЕТАНИЕ ПРЕПАРАТОВ

-атропин, мезатон, гидрокарбонат натрия

+адреналин, атропин, гидрокарбонат натрия, кальция хлорид

-строфантин, кальция хлорид, норадреналин

-эуфиллин, калия хлорид, гидрокарбонат натрия

-кальция хлорид, лидокаин, мезатон

#ОСНОВНОЙ ПРИЗНАК ОСТАНОВКИ СЕРДЦА

-отсутствие самостоятельного дыхания

-отсутствие пульса на сонной артерии

-отсутствие сознания

-расширение зрачков

+все ответы правильные

#ПЕРЕД НАЧАЛОМ СЕРДЕЧНО-ЛЕГОЧНОЙ РЕАНИМАЦИИ БОЛЬНОМУ  ПРИДА-

ЕТСЯ ПОЛОЖЕНИЕ

+горизонтальное

-Фовлера

-Тренделенбурга

-на животе

-с приподнятыми нижними конечностями

#ПРИ ПРОВЕДЕНИИ НАРУЖНОГО МАССАЖА СЕРДЦА ЛАДОНИ СЛЕДУЕТ РАС-

ПОЛОЖИТЬ НА

-верхней трети грудины

-границе верхней и средней трети грудины

+границе средней и нижней трети грудины

-срединно-ключичной линии слева

-мечевидном отростке

#ОБ ЭФФЕКТИВНОСТИ НАРУЖНОГО МАССАЖА СЕРДЦА СВИДЕТЕЛЬСТВУЮТ

+наличие пульса на сонной артерии

-уменьшение цианоза

-сухие склеры глазных яблок

-сужение зрачков

-появление дыхания

#ТЯЖЕСТЬ ТЕЧЕНИЯ ПОСТРЕАНИМАЦИОННОГО ПЕРИОДА ОПРЕДЕЛЯЕТСЯ

-продолжительностью периода умирания

-продолжительностью периода смерти

+глубиной и длительностью перенесенной гипоксии

-характером основного заболевания

-возрастом больного

#ДЛЯ РАННЕГО ПОСТРЕАНИМАЦИОННОГО ПЕРИОДА ХАРАКТЕРЕН

-метаболический алкалоз

+метаболический ацидоз

-респираторный алкалоз

-респираторный  ацидоз

-смешанный   алкалоз

#НАИБОЛЕЕ ИНФОРМАТИВНЫЙ ПОКАЗАТЕЛЬ ДПЯ ОЦЕНКИ КРОВООБРАЩЕНИЯ

-артериальное давление

-центральное венозное давление

-общее периферическое сопротивление

+ударный и минутный объемы сердца

-частота пульса

#ИНФОРМАТИВНЫЙ ПОКАЗАТЕЛЬ ОСТРОЙ ПОЧЕЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ

-концентрация электролитов в плазме

+почасовой диурез

-ЦВД

-удельный вес мочи

-содержание кортикостероидов в плазме крови

#КРАНИО-ЦЕРЕБРАЛЬНАЯ ГИПОТЕРМИЯ В РАННЕМ  ПОСТРЕАНИМАЦИОННОМ

ПЕРИОДЕ ИСПОЛЬЗУЕТСЯ ДЛЯ

+снижения потребления мозгом кислорода

-уменьшения объема мозга

-улучшения микроциркуляции

-повышения сердечного выброса

-увеличения метаболизма мозга

#УЛУЧШЕНИЮ ПЕРИФЕРИЧЕСКОГО КРОВООБРАЩЕНИЯ СПОСОБСТВУЮТ

+уменьшение вязкости крови

-применение симпатомиметиков

-введение крупномолекулярных декстранов

-метаболический алкалоз

-введение кристаллоидных растворов

#ДЛЯ ОСТРОГО АППЕНДИЦИТА НЕ ХАРАКТЕРЕН СИМПТОМ

-Ровзинга

-Воскресенского

+Мерфи

-Образцова

-Бартомье-Михельсона

#СИМПТОМ ОСТРОГО АППЕНДИЦИТА

-Кохера-Волковича

-Ровзинга

-Ситковского

+все три симптома

-ни один из трех симптомов

#"ПЕРИТОНЕАЛЬНЫЙ" СИМПТОМ ОСТРОГО АППЕНДИЦИТА

-Воскресенского ("рубашки")

+Щеткина-Блюмберга

-Ровзинга

-все названные симптомы

-ни один из названных симптомов

#ОСТРЫЙ АППЕНДИЦИТ НЕ СЛЕДУЕТ ДИФФЕРЕНЦИРОВАТЬ С

+гломерулонефритом

-острым панкреатитом

-острым аднекситом

-острым гастроэнтеритом

-правосторонней почечной коликой

#КЛИНИЧЕСКИ ОСТРЫЙ АППЕНДИЦИТ МОЖЕТ БЫТЬ ПРИНЯТ ЗА

-сальпингит

-острый холецистит

-дивертикулит Меккеля

-внематочную беременность

+любое их этих заболеваний

#НЕВЕРНОЕ УТВЕРЖДЕНИЕ ДЛЯ ОСТРОГО АППЕНДИЦИТА

-ригидность брюшной  стенки может отсутствовать при ретроце-

кальном расположении

-ригидности может не быть при тазовом расположении

+рвота всегда предшествует боли

-боль может начинаться в области пупка

-боль чаще начинается в эпигастральной области

#ПЕРВИЧНО-ГАНГРЕНОЗНЫЙ АППЕНДИЦИТ ЧАЩЕ ВСТРЕЧАЕТСЯ У

-детей

-тяжелых больных

+мужчин

-женщин

-пожилых больных

#ОСТРЫЙ  АППЕНДИЦИТ У ДЕТЕЙ ОТЛИЧАЕТСЯ ОТ ТАКОВОГО У

 ВЗРОСЛЫХ ВСЕМ, КРОМЕ

-схваткообразного характера боли, поноса, многократной рвоты

-быстрого развития разлитого перитонита

-высокой температуры

-выраженной интоксикации

+резкого напряжения мышц в правой подвздошной области

#ПРИ ОСТРОМ АППЕНДИЦИТЕ У ЛИЦ ПОЖИЛОГО ВОЗРАСТА ЦЕЛЕСООБРАЗ-

НО ПРИМЕНЕНИЕ

+эндотрахеального наркоза

-внутривенного наркоза

-местной анестезии

-перидуральной анестезии

-спинномозговой анестезии

#ДЛЯ ПЕРФОРАТИВНОГО АППЕНДИЦИТА ХАРАКТЕРНО

-симптом Раздольского

-нарастание клинической картины перитонита

+внезапное усиление болей в животе

-напряжение мышц передней брюшной стенки

-все перечисленное

#РЕШАЮЩИМ В ДИФФЕРЕНЦИАЛЬНОЙ ДИАГНОСТИКЕ АППЕНДИЦИТА С НАРУ-

ШЕННОЙ ВНЕМАТОЧНОЙ БЕРЕМЕННОСТЬЮ ЯВЛЯЕТСЯ

-симптом Кохера-Волковича

-симптом Промптова

-головокружение и обмороки

-симптом Бартомье - Михельсона

+пункция заднего свода влагалища

#ДЛЯ ДИАГНОСТИКИ ОСТРОГО АППЕНДИЦИТА НЕ ПРИМЕНЯЮТ

-пальпацию брюшной стенки

-клинический анализ крови

-пальцевое ректальное исследование

+ирригоскопию

-влагалищное исследование

#ПРОТИВОПОКАЗАНИЕ К ЭКСТРЕННОЙ АППЕНДЭКТОМИИ

+аппендикулярный инфильтрат

-инфаркт миокарда

-вторая половина беременности

-геморрагический диатез

-разлитой перитонит

#ОПТИМАЛЬНАЯ ДЛИНА  КОЖНОГО  РАЗРЕЗА  ПРИ  АППЕНДЭКТОМИИ   У

ВЗРОСЛОГО ЧЕЛОВЕКА СОСТАВЛЯЕТ (СМ)

-2-2,5

-3-4

-5-6

-6-8

+10-12

#ПРИ РАЗЛИТОМ  ГНОЙНОМ ПЕРИТОНИТЕ АППЕНДИКУЛЯРНОГО ПРОИСХОЖ-

ДЕНИЯ ПРИМЕНЯЮТСЯ

-срединная лапаротомия

-аппендэктомия

-промывание брюшной полости

-дренирование брюшной полости

+все перечисленное

#ПРОМЫВАНИЕ БРЮШНОЙ ПОЛОСТИ ПОКАЗАНО ПРИ

-установленном диагнозе аппендикулярного  инфильтрата

-периаппендикулярном абсцессе

-гангренозном аппендиците и местном отграниченном перитоните

-воспалении лимфоузлов брыжейки тонкой кишки

+разлитом перитоните

#ОСТАВЛЕНИЕ ТАМПОНОВ В БРЮШНОЙ ПОЛОСТИ  ПОСЛЕ  АППЕНДЭКТОМИИ

ПОКАЗАНО ПРИ

+неостановленном капиллярном кровотечении

-гангренозно-перфоратнивном аппендиците

-местном перитоните

-разлитом перитоните

-всех этих состояниях

#ТИПИЧНЫМ ОСЛОЖНЕНИЕМ ОСТРОГО АППЕНДИЦИТА НЕ ЯВЛЯЕТСЯ

-аппендикулярный инфильтрат

-парааппендикулярный абсцесс

-местный перитонит

-разлитой перитонит

+воспаление дивертикула Меккеля

#ДЛЯ ДИАГНОСТИКИ ОСТРОГО АППЕНДИЦИТА ИСПОЛЬЗУЮТСЯ  МЕТОДЫ

-лапароскопия

-клинический анализ крови

-ректальное исследование

-термография

+все перечисленное верно

#ДЛЯ ДИФФЕРЕНЦИАЛЬНОЙ ДИАГНОСТИКИ МЕЖДУ НИЖНЕДОЛЕВОЙ ПРАВОС-

ТОРОННЕЙ ПНЕВМОНИЕЙ И АППЕНДИЦИТОМ НЕ НУЖНО ИСПОЛЬЗОВАТЬ

-аускультацию органов дыхания

-лапароскопию

-рентгеноскопию органов грудной клетки

+анализ крови на определение количества лейкоцитов

-термографию

#ПРИ ОСТРОМ ФЛЕГМ0НО3НОМ АППЕНДИЦИТЕ НЕ НАБЛЮДАЕТСЯ СИМПТОМ

-Щеткина - Блюмберга

-Бартомье - Михельсона

-Кохера - Волковича

+Георгиевского - Мюсси

-Крымова

#ПРИ ДИФФУЗНОМ ГНОЙНОМ ПЕРИТОНИТЕ АППЕНДИКУЛЯРНОГО ПРОИСХОЖ-

ДЕНИЯ ПОКАЗАНА

-аппендэктомия и санация брюшной полости

-коррекция водно-электролитных нарушений

-антибактериальная терапия

-полное парентеральное питание 1-2 суток после операции

+все перечисленное верно

#К  НАЧАЛЬНОЙ   ФАЗЕ   ПЕРИТОНИТА   НЕ ОТНОСЯТ

-болезненность тазовой брюшины при ректальном исследовании

-тахикардию

+резкие электролитные сдвиги

-напряжение мышц брюшной стенки

-тенденцию к нарастанию лейкоцитов

#ДЛЯ ПОЗДНЕЙ СТАДИИ ПЕРИТОНИТА НЕ ХАРАКТЕРНО

-вздутие живота

-обезвоживание

-исчезновение кишечных шумов

-гипопротеинемия

+усиленная перистальтика

#ДЛЯ АБСЦЕССА  ДУГЛАСОВА ПРОСТРАНСТВА ПОСЛЕ АППЕНДЭКТОМИИ НЕ

ХАРАКТЕРНО

-гектическая температура

-боль в глубине таза и тенезмы

+ограничение подвижности диафрагмы

-нависание стенок влагалища или передней стенки прямой кишки

-болезненность при ректальном исследовании

#ЭКСТРЕННАЯ АППЕНДЭКТОМИЯ НЕ ПОКАЗАНА ПРИ

-остром простом аппендиците

-остром аппендиците во второй половине беременности

-первом приступе острого аппендицита

+неустановленной причине болей в правой подвздошной  области

у пожилых людей

-остром аппендиците у грудных детей

#НЕ ЯВЛЯЕТСЯ СИМПТОМОМ АППЕНДИКУЛЯРНОГО ИНФИЛЬТРАТА

-субфебрильная температура

-симптом Ровзинга

+профузные поносы

-лейкоцитоз

-пальпируемое опухолевидное образование в правой подвздошной

области

#ДЛЯ ГАНГРЕНОЗНОЙ ФОРМЫ АППЕНДИЦИТА НЕ ХАРАКТЕРНО

-доскообразный живот

+усиление болей в правой подвздошной области

-уменьшение болевых ощущений в правой подвздошной области

-тахикардия

-симптом Щеткина-Блюмберга

#ВАЖНЕЙШЕЕ В ДИАГНОСТИКЕ АБСЦЕССА ДУГЛАСОВА ПРОСТРАНСТВА

-ректороманоскопия

-лапароскопия

-перкуссия и аускультация живота

+пальцевое исследование прямой кишки

-рентгеноскопия брюшной полости

#РАЗВИТИЕ ПАТОЛОГИЧЕСКОГО ПРОЦЕССА ПРИ АППЕНДИЦИТЕ НАЧИНАЕТ-

СЯ С

-серозного покрова червеобразного отростка

+слизистой оболочки червеобразного отростка

-мышечного слоя червеобразного отростка

-купола слепой кишки

-терминального отдела тонкой кишки

#ПОСЛЕ АППЕНДЭКТОМИИ ПРИ ОСТРОМ ПРОСТОМ АППЕНДИЦИТЕ НАЗНАЧА-

ЮТ

-антибиотики

+анальгетики

-сульфаниламиды

-слабительные

-все перечисленное

#НАИБОЛЕЕ РАЦИОНАЛЬНЫЙ МЕТОД ОБРАБОТКИ КУЛЬТИ  АППЕНДИКСА  У

ВЗРОСЛЫХ

-перевязка шелковой лигатурой с погружением культи

-перевязка лавсановой лигатурой с погружением культи

-погружение неперевязанной культи

-перевязка кетгутовой лигатурой без погружения культи

+перевязка кетгутовой лигатурой с погружением культи

#ДИВЕРТИКУЛ МЕККЕЛЯ ЛОКАЛИЗУЕТСЯ НА

-тощей кишке

+подвздошной кишке

-восходящем отделе ободочной кишки

-слепой кишке

-сигмовидной кишке

#ДЛЯ ОСТРОГО  АППЕНДИЦИТА  С ЧЕРВЕОБРАЗНЫМ ОТРОСТКОМ В МАЛОМ

ТАЗУ ХАРАКТЕРНО

-наличие болезненности в треугольнике Шерера

-примесь крови в каловых массах

+выраженная болевая реакция передней стенки прямой кишки при

ректальном исследовании

-отсутствие температурной реакции

-положительный симптом Пастернацкого

#ПРИ  ЛЕЧЕНИИ  АППЕНДИКУЛЯРНОГО  ИНФИЛЬТРАТА НЕ ПРИМЕНЯЮТ

-физиотерапевтическое лечение

-антибиотики

-стационарное лечение

+наркотические средства

-диету

#ПРОТИВОПОКАЗАНИЕМ К АППЕНДЭКТОМИИ ЯВЛЯЕТСЯ

-инфаркт миокарда

-беременность 30-40 недель

-непереносимость новокаина

+аппендикулярный инфильтрат

-нарушения свертываемости крови

#ТИПИЧНЫЙ ОПЕРАЦИОННЫЙ ДОСТУП ПРИ ОСТРОМ АППЕНДИЦИТЕ

-нижнесрединная лапаротомия

+разрез по Волковнчу-Дьяконову

-параректальный

-трансректальный

-поперечный разрез

#В ЛЕЧЕНИИ РАЗЛИТОГО ПЕРИТОНИТА АППЕНДИКУЛЯРНОГО ПРОИСХОЖДЕ-

НИЯ ОСНОВНОЕ ЗНАЧЕНИЕ ИМЕЕТ

-устранение источника перитонита

-антибактериальная терапия

-коррекция водно-электролитных нарушений

-санация брюшной полости

+все перечисленное верно

#ОСНОВНОЙ СИМПТОМ,  ПОЗВОЛЯЮЩИЙ ДИАГНОСТИРОВАТЬ ТАЗОВОЕ РАС-

ПОЛОЖЕНИЕ ВОСПАЛЕННОГО АППЕНДИКСА

-Щеткина-Блюмберга

-Ровзинга

+резкая болезненность при ректальном исследовании

-напряжение мышц в правой подвздошной области

-Крымова

#СИМПТОМ БОЛЕЗНИ КРОНА

-боли в правой подвздошной области

-понос

-лихорадка

+все перечисленное верно

-все перечисленное неверно

#ПРИ АППЕНДИЦИТЕ,  ОСЛОЖНЕННОМ РАЗЛИТЫМ ПЕРИТОНИТОМ, ИСПОЛЬ-

ЗУЮТ ДОСТУП

-трансректальный

-параректальный

-средне-срединный

+нижнесрединный

-Волковича-Дьяконова

#ЛУЧШИЙ МЕТОД ЛЕЧЕНИЯ АНЕВРИЗМЫ АОРТЫ

-гомотрансплантация (аллотрансплантация)

-гетеротрансплантация (ксенотрансплантация)

-аутовенозный трансплантат

-иссечение с анастомозом конец в конец

+замещение пораженного участка аорты синтетическим протезом

#АТЕРОСКЛЕРОТИЧЕСКИЕ АНЕВРИЗМЫ ЧАЩЕ ВСЕГО РАСПОЛАГАЮТСЯ В

-подколенной артерии

-лучевой артерии

-бедренной артерии

-плечевой артерии

+дистальной части брюшной аорты

#АРТЕРИО-ВЕНОЗНЫЙ СВИЩ ОБРАЗУЕТСЯ ЧАЩЕ ВСЕГО В РЕЗУЛЬТАТЕ

+ранения

-инфекции

-новообразования

-все верно

-все неверно

#СИНДРОМ РЕЙНО НЕ НАБЛЮДАЕТСЯ ПРИ

-при болезни Бюргера

-при склеродермии

-при стенозе подключичной артерии

-при шейном ребре

+при артерио-венозном свище

#ХАРАКТЕРНЫЙ ЭФФЕКТ ДЕЙСТВИЯ АНГИОТЕНЗИНА-2

-увеличение продукции альдостерона

-увеличение продукции ренина

+резкое изменение тонуса сосудов

-все верно

-все неверно

#НА МЫСЛЬ О МЕЗЕНТЕРИАЛЬНОМ ТРОМБОЗЕ МОЖЕТ НАВЕСТИ

-коликообразная боль в животе

-схваткообразная боль в животе

-периодически пропадающая боль в животе

+боль в животе,  не  соответствующая  клиническим  находкам,

позволявшим бы объяснить ее большую интенсивность

-все перечисленное верно

#СОВРЕМЕННАЯ ТЕОРИЯ ЭТИОЛОГИИ ОБЛИТЕРИРУЮЩЕГО ТРОМБАНГИТА

-никотиновая

-эндокринная

+инфекционно-аллергическая

-кортикостероидная

-тромбогенная

#В ДИФФЕРЕНЦИАЛЬНОМ ДИАГНОЗЕ МЕЖДУ ОСТРЫМ ВЕНОЗНЫМ И АРТЕРИ-

АЛЬНЫМ ТРОМБОЗОМ НЕ УЧИТЫВАЕТСЯ

-характер отека

-окраска кожи

-состояние поверхностных вен

-пульсация артерий

+пол больного

#К КЛИНИЧЕСКИМ СИМПТОМАМ ТРОМБОЭМБОЛИИ ЛЕГОЧНОЙ  АРТЕРИИ  НЕ

ОТНОСИТСЯ

-боль за грудиной

-коллапс

-удушье

-цианоз лица и верхней половины туловища

+ослабление дыхания

#СУЩНОСТЬ ПРОБЫ ОППЕЛЯ

-утомление ног

-реактивная гиперемия

+побледнение подошвенной поверхности стопы

-побледнение пальцев

-боль в икроножных мышцах

#СИНДРОМ ЛЕРИША МОЖЕТ БЫТЬ ПРИЧИНОЙ ТРОМБОЗА

-бедренной артерии

-подколенной артерии

+бифуркации аорты и подвздошной артерии

-почечных артерий

-тромбоэмболии легочной артерии

#В 1-Й СТАДИИ ОБЛИТЕРИРУЮЩЕГО ТРОМБАНГИТА ПОКАЗАНА

+консервативная терапия

-поясничная симпатэктомия

-восстановительная сосудистая операция

-первичная ампутация

-периартериальная симпатэктомия

#СТЕПЕНЬ ИШЕМИИ  ПРИ  ОСТРОЙ  АРТЕРИАЛЬНОЙ  НЕДОСТАТОЧНОСТИ,

ПРОЯВЛЯЮЩЕЙСЯ ПЛЕГИЕЙ И ТОТАЛЬНОЙ МЫШЕЧНОЙ КОНТРАКТУРОЙ

-И1б

-И2б

-И3а

-И3б

+И3в

#ДПЯ ОСТРОЙ ИШЕМИИ КОНЕЧНОСТИ 1Б СТЕПЕНИ НЕ ХАРАКТЕРНЫ

-чувство онемения и похолодания в конечности

-парестезии

-боли в покое

-бледность кожи

+субфасциальный отек

#ПРИ ЭМБОЛИИ БИФУРКАЦИИ АОРТЫ ЧАЩЕ ПРИМЕНЯЕТСЯ

-нижнесрединная лапаротомия

-забрюшинный доступ по Робу

-односторонний бедренный

+двусторонний бедренный

-торакофренолапаротомия

#СОВРЕМЕННЫЙ ИНСТРУМЕНТ ДЛЯ ЭМБОЛЭКТОМИИ

-сосудистое кольцо Вольмера

-вакуум-отсос

+баллонный катетер Фогарти

-катетер Дормиа

-окончатые щипцы

#НАИБОЛЕЕ ЧАСТАЯ ПРИЧИНА ОСТРОГО АРТЕРИАЛЬНОГО ТРОМБОЗА

-облитерирующий тромбангит

+облитерирующий атеросклероз

-пункция и катетеризация артерий

-экстравазальная компрессия артерий

-полицитемия

#ДЛЯ ОСТРОЙ ИШЕМИИ КОНЕЧНОСТИ 2Б СТЕПЕНИ НЕ ХАРАКТЕРНО

-боль в конечности

-"мраморный" рисунок кожных покровов

-похолодание конечности

-отсутствие активных движений в суставах конечности

+мышечная контрактура

#СИНДРОМ ЛЕРИША

-брахиоцефальный неспецифический артериит

+атеросклеротическая окклюзия бифуркации брюшной аорты

-капилляропатия дистальных отделов конечности

-мигрирующий тромбангиит

-окклюзия нижней полой вены

#НАИБОЛЕЕ ТОЧНЫЙ МЕТОД ДИАГНОСТИКИ ТРОМБОЭМБОЛИИ ЛЕГОЧНОЙ

АРТЕРИИ

-обзорная рентгенография грудной клетки

-ЭКГ

-радиокардиография

-фонокардиография

+перфузионное сканирование легких

#ОНЕМЕНИЕ, ПОХОЛОДАНИЕ И БОЛИ У БОЛЬНОГО С ОСТРОЙ АРТЕРИАЛЬ-

НОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТЫО КОНЕЧНОСТИ СООТВЕТСТВУЕТ

-ИН

-И1А

+И1Б

-И2А

-И2Б

#ОСНОВНОЙ ФАКТОР,  ОПРЕДЕЛЯЮЩИЙ ЛЕЧЕБНУЮ ТАКТИКУ ПРИ  ОСТРОЙ

АРТЕРИАЛЬНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ

-возраст больного

-тяжесть общего состояния

+степень ишемии конечности

-сопутствующий атеросклеротический стеноз или окклюзия пора-

женной артерии

-локализация тромбоза или эмболии

#ДЛЯ ПОЛНОЙ ЭМБОЛИИ БЕДРЕННОЙ АРТЕРИИ НЕ ХАРАКТЕРНО

+отсутствие пульсации под паховой связкой

-отсутствие пульсации бедренной артерии в гунтеровом канапе

-отсутствие пульсации подколенной артерии

-усиление пульсации (по сравнению с другой конечностью) бед-

ренной артерии тотчас под паховой связкой

-бледность конечности

#НЕ ЯВЛЯЕТСЯ  ПРИЗНАКОМ  ОСТРОЙ АРТЕРИАЛЬНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ

КОНЕЧНОСТИ

-отсутствие пульса

-парестезии

+трофические язвы голени

-паралич конечностей

-бледность кожи и боли

#ДЛЯ ОСТРОЙ НЕПРОХОДИМОСТИ МАГИСТРАЛЬНЫХ АРТЕРИЙ  КОНЕЧНОСТИ

НЕ ХАРАКТЕРНО

-бледность

-боли

-парестезии

-исчезновение пульса

+отек

#ПРИ БЫСТРО ПРОГРЕССИРУЮЩЕЙ ГАНГРЕНЕ СТОПЫ НЕОБХОДИМО

-сделать множественные разрезы кожи стопы

+срочно выполнить ампутацию

-произвести шунтирование артерий

-пытаться перевести влажную гангрену в сухую

-проводить массивную антибиотикотерапию

#ПРИ ДЛИТЕЛЬНО НЕЗАЖИВАЮЩЕЙ ПУПОЧНОЙ РАНЕ ПОКАЗАНЫ

-УЗИ и обзорная рентгенография брюшной полости

-зондирование пупка

+фистулография и зондирование пупка

-контрастное исследование мочевого пузыря и фистулография

-контрастное исследование желудочно-кишечного тракта

#ПРИ ВЫДЕЛЕНИИ АЛОЙ КРОВИ ИЗ ПРЯМОЙ КИШКИ У ГРУДНОГО РЕБЕНКА

НЕОБХОДИМО В ПЕРВУЮ ОЧЕРЕДЬ ИСКЛЮЧИТЬ

-полип

-кровотечение из геморроидальных вен

+инвагинацию

-дизентерию

-язвенный колит

#ДЛЯ ИСКЛЮЧЕНИЯ ДИВЕРТИКУЛА МЕККЕЛЯ ПОКАЗАНЫ

-обзорная рентгенография брюшной полости

-контрастное исследование желудочно-кишечного тракта

+радионуклидное исследование желудочно-кишечного тракта и

лапароскопия

-лапаротомия

-УЗИ и лапароскопия

#ОПЕРАЦИЯ ПРИ ВРОЖДЕННОЙ ПАХОВОЙ ГРЫЖЕ РЕКОМЕНДУЕТСЯ В  ВОЗ-

РАСТЕ

+6-12 месяцев

-1-3 лет

-3-7 лет

-7-15 лет

-сразу после установления диагноза

#ОПЕРАЦИЯ ПРИ ПУПОЧНОЙ ГРЫЖЕ ПОКАЗАНА

-до 1 года

+от 2 до 6 лет

-в 7-10 лет

-10-15 лет

-сразу при установлении диагноза

#НА ВЫБОР ТАКТИКИ ПРИ ГРЫЖЕ ПУПОЧНОГО КАНАТИКА ВЛИЯЮТ

-сопутствующие тяжелые пороки развития

+размеры грыжи и сопутствующие тяжелые пороки

-пол ребенка

-размеры пупочного кольца

-возраст

#ТАКТИКА ПРИ  УЩЕМЛЕННОЙ  ПАХОВОЙ ГРЫЖЕ У РЕБЕНКА В ОСНОВНОМ

ОПРЕДЕЛЯЕТСЯ

-возрастом

-давностью ущемления

+наличием тяжелых сопутствующих заболеваний

-полом

-размерами грыжевого выпячивания

#ВАРИКОЦЕЛЕ ЧАЩЕ ВСЕГО ДИАГНОСТИРУЕТСЯ В ВОЗРАСТЕ

-до 1 года

-в 2-3 года

-4-6 лет

-7-10 лет

+11-15 лет

#ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ ЛИМФАНГИОМ У ДЕТЕЙ ИСПОЛЬЗУЮТСЯ

+операция и склеротерапия

-рентгенотерапия и операция

-гормонотерапия

-криотерапия

-лазерная терапия и криотерапия

#НАИБОЛЕЕ ОПАСНОЕ ОСЛОЖНЕНИЕ ТЕРАТОМЫ В ДЕТСКОМ ВОЗРАСТЕ

-воспаление

-кровотечение

+озлокачествление

-быстрый рост

-сдавление соседних органов

#ТОЛЬКО У НОВОРОЖДЕННОГО ПРИ ВРОЖДЕННОМ ВЫВИХЕ БЕДРА

-асимметрия кожных складок

-наружная ротация

-укорочение конечности

+симптом "щелчка"

-нарушение отведения

#ПЕРВОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ ДЛЯ ИСКЛЮЧЕНИЯ АТРЕЗИИ ПИЩЕВОДА У НОВО-

РОЖДЕННОГО

-проба Элефанта

-рентгенография грудной клетки

+зондирование

-УЗИ

-эзофагоскопия

#ОТДИФФЕРЕНЦИРОВАТЬ УЩЕМЛЕННУЮ  ПАХОВУЮ  ГРЫЖУ ОТ ОСТРО ВОЗ-

НИКШЕЙ КИСТЫ СЕМЕННОГО КАНАТИКА ПОЗВОЛЯЕТ

-пункция образования

-определение консистенции

+исследование наружного пахового кольца

-определение размеров образования

-уточнение сроков появления

#ПРИ ФЛЕГМОНЕ НОВОРОЖДЕННОГО МЕСТНОЕ ЛЕЧЕНИЕ ЗАКЛЮЧАЕТСЯ В

-широких разрезах

-широких разрезах с установкой дренажей

+нанесении насечек

-пункции

-компрессах

#ОПЕРАЦИЯ ПРИ ТЕРАТОМЕ У ДЕТЕЙ ПОКАЗАНА

-в 6-12 месяцев

-в 2-3 года

-в 4-7 лет

-в 4-15 лет

+немедленно при установлении диагноза

#РЕБЕНКУ ГРУДНОГО ВОЗРАСТА ПРИ ПУПОЧНОЙ ГРЫЖЕ ПОКАЗАНО

-немедленная операция

+массаж и укладывание на живот

-бандаж и тугое пеленание

-только бандаж

-только тугое пеленание

#ДЛЯ ВЫСОКОЙ ВРОЖДЕННОЙ КИШЕЧНОЙ НЕПРОХОДИМОСТИ  ХАРАКТЕРНЫ

-рвота в 1-2-е сутки и вздутие живота

-"каловая" рвота на 3-4-е сутки

+запавший ладьевидный живот и рвота в 1-2-е сутки

-вздутие живота и отсутствие мекония

-отсутствие мекония

#ДЛЯ ДИАГНОСТИКИ  ВРОЖДЕННОЙ  КИШЕЧНОЙ  НЕПРОХОДИМОСТИ   ИС-

ПОЛЬ3УЮТСЯ

+обзорная рентгенография  брюшной полости и контрастное исс-

ледование желудочно-кишечного тракта

-УЗИ и гастроскопия

-лапароскопия

-радионуклидное исследование желудочно-кишечного тракта

-рентгеноконтрастное исследование желудочно-кишечного тракта

и гастродуоденоскопия

#ПАТОГНОМОНИЧНЫЙ СИМПТОМ КИШЕЧНОЙ ИНВАГИНАЦИИ В ГРУДНОМ ВОЗ-

РАСТЕ

-периодическое беспокойство

-рвота н вздутие живота

-кровь в стуле и рвота

+пальпация инвагината и кровь в стуле

-болезненность при пальпации живота и его напряжение

#ДЛЯ ДИАГНОСТИКИ КИШЕЧНОЙ ИНВАГИНАЦИИ ИСПОЛЬЗУЕТСЯ

-УЗИ и ректороманоскопия

+лапароскопия и пневмоирригография

-обзорная рентгенография органов брюшной полости и аноскопия

-радионуклидное исследование

-пневмоирригография и электроионография

#ЛЕЧЕНИЕ ИНВАГИНАЦИИ У ГРУДНЫХ ДЕТЕЙ НАЧИНАЮТ С

-операции

-внутривенной стимуляции

+дезинвагинации воздухом, введенным в прямую кишку

-лапароскопии

-электростимуляции перистальтики кишечника

#ХРОНИЧЕСКИЙ ЗАПОР У ДЕТЕЙ ЯВЛЯЕТСЯ ОСНОВНЫМ СИМПТОМОМ

-аплазии мышц передней брюшной стенки

-дисбактериоза

+болезни Гиршпрунга

-дискинезии желудочно-кишечного тракта

-ферментопатии

#ДЛЯ ВЫЯВЛЕНИЯ АГАНГЛИОЗА ТОЛСТОЙ КИШКИ ПОКАЗАНА

-компьютерная томография

-лапароскопия

-УЗИ

-обзорная рентгенография органов брюшной полости

+ирригография с барием

#ДЛЯ ОЦЕНКИ ФУНКЦИОНАЛЬНОГО СОСТОЯНИЯ ПОЧЕК У РЕБЕНКА ПРОВО-

ДЯТСЯ

+проба по Зимницкому и экскреторная урография

-микроскопия мочевого осадка и цистография

-анализ мочи по Нечипоренко

-общий анализ мочи

-цистография и ретроградная пиелография

#НИЗВЕДЕНИЕ  ЯИЧКА ПРИ КРИПТОРХИЗМЕ РЕКОМЕНДУЕТСЯ В ВОЗРАСТЕ

-до 1 года

+2-4 лет

-5-7 лет

-8-10 лет

-11-15 лет

#ПРИ СООБЩАЮЩЕЙСЯ  ВОДЯНКЕ ОБОЛОЧЕК ЯИЧКА ДЕТИ ОПЕРИРУЮТСЯ В

ВОЗРАСТЕ

-до 1 года

+2-3 лет

-4-7 лет

-8-10 лет

-11-15 лет

#ИНФОРМАТИВНЫЙ МЕТОД ДИАГНОСТИКИ ОСТРОГО ГЕМАТОГЕННОГО ОСТЕ-

ОМИЕЛИТА У ДЕТЕЙ СТАРШЕГО ВОЗРАСТА

-рентгенография

-пункция сустава

+остеоперфорация

-УЗИ

-анализ крови

#ПРИ ЗАКРЫТОЙ ТРАВМЕ ЖИВОТА У РЕБЕНКА ПРЕЖДЕ ВСЕГО ПОКАЗАНЫ

+УЗИ и обзорная рентгенография органов брюшной полости "стоя"

-эндоскопия

-радионуклидное исследование

-рентгеноконтрастное исследование желудочно-кишечного тракта

-обзорная рентгенография органов брюшной  полости  "стоя"  и

гастроскопия

#НАИБОЛЕЕ ТРУДНО ДИФФЕРЕНЦИРОВАТЬ ОСТРЫЙ АППЕНДИЦИТ У  ДЕВО-

ЧЕК С

-копростазом и гастритом

-пневмонией

-гастроэнтеритом

-апоплексией яичника и гастроэнтеритом

+диплококковым перитонитом и апоплексией яичника

#ПРИ АППЕНДИКУЛЯРНОМ  ПЕРИТОНИТЕ АППЕНДЭКТОМИЮ ЦЕЛЕСООБРАЗНО

ПРОВОДИТЬ

-лигатурным методом

-инвагинационным методом

+погружным методом

-любым способом

-все изложенное неверно

#ТОЛЬКО ДЕТЯМ СВОЙСТВЕННЫ ПЕРЕЛОМЫ

-диафиза и поднадкостничный

-эпифизеолиз и метафиза

+поднадкостничный и эпифизеолиз

-метафиза и внутрисуставной

-оскольчатый с вывихом

#ДЛЯ ВРОЖДЕННОЙ НИЗКОЙ КИШЕЧНОЙ НЕПРОХОДИМОСТИ ХАРАКТЕРНО

-рвота на 1-2-е сутки и запавший "ладьевидный" живот

+рвота с "каловым" запахом на 3-4 сутки и отсутствие мекония

-отсутствие мекония и явления перитонита

-запавший "ладьевидный" живот

-нормальный меконий и вздутый живот

#ДЛЯ ВРОЖДЕННОГО ПИЛОРОСТЕНОЗА ХАРАКТЕРНЫ

-рвота с  момента рождения с нарушением водно-электролитного

баланса

+рвота к концу 2-й - началу 3-й недели без примеси желчи

-срыгивание без примеси желчи с первых суток

-рвота с момента рождения с небольшой примесью желчи

-рвота без нарушений водно-солевого баланса

#ПРИ ОЖОГЕ  ЛИЦА 1-2-Й СТЕПЕНИ У РЕБЕНКА ПРЕДПОЧТИТЕЛЬНО ИС-

ПОЛЬЗОВАТЬ

-повязки с фурациллином

-повязки с синтомициновой эмульсией

+коагуляционный метод по Никольскому - Бетману

-повязки с мазью Вишневского

-повязки с антибиотиками

#ПРИ КЕФАЛОГЕМАТОМЕ У НОВОРОЖДЕННОГО ПОКАЗАНО

-пункция

-вскрытие

-УВЧ-терапия

+наблюдение

-УФО

#ПРИ ПЕРЕЛОМЕ КЛЮЧИЦЫ СО СМЕЩЕНИЕМ У НОВОРОЖДЕННОГО  НЕОБХО-

ДИМА

-закрытая репозиция

-открытая репозиция

-иммобилизация повязкой Дезо

+иммобилизация гипсовой повязкой или повязкой Дезо

-иммобилизация гипсовой лонгетой

#ПРИ НАПРЯЖЕННОМ  ПНЕВМОТОРАКСЕ  У  ДЕТЕЙ  С БРОНХО-ЛЕГОЧНЫМ

СВИЩОМ ПОКАЗАНЫ

-пункция

-дренаж по Бюлау

+дренаж с активной аспирацией или бронхоскопическая окклюзия

бронха

-бронхоскопическая окклюзия бронха с дренажом по Бюлау

-пункция с введением антибиотиков в плевральную полость

#АБСОЛЮТНОЕ ПОКАЗАНИЕ К ОБРЕЗАНИЮ КРАЙНЕЙ ПЛОТИ У РЕБЕНКА 

-физиологический фимоз

+рубцовый фимоз

-баланит

-хоботковая крайняя плоть

-сенехии в области крайней плоти

#КИШЕЧНАЯ ИНВАГИНАЦИЯ ЧАЩЕ ВСЕГО ВСТРЕЧАЕТСЯ                                                                    

-у новорожденных

+в возрасте 3-9 месяцев

-в 2-3 года

-у 4-7-летних

-в 8-15 лет

#В ДИАГНОСТИКЕ ОСТРОГО АППЕНДИЦИТА У ДЕТЕЙ ИСПОЛЬЗУЮТСЯ

-электромиография передней брюшной стенки и УЗИ

-метод лапароцентеза

+лапароскопия и электромиография передней брюшной стенки

-радионуклидный метод

-колоноскопия

#ДЛЯ ЛИКВИДАЦИИ "КАЛОВОГО ЗАВАЛА" ПРИ БОЛЕЗНИ ГИРШПРУНГА ИС-

ПОЛЬЗУЕТСЯ

-обычная очистительная клизма

-гипертоническая клизма

-масляная клизма

-сифонная клизма водой комнатной температуры

+сифонная клизма изотоническим раствором (1% раствором NаСl)

#ПРИ ВРОЖДЕННОМ ПИЛОРОСТЕНОЗЕ ПОКАЗАНО

-консервативное лечение

+серозно-мышечная пилоротомия по Фреду-Рамштедту

-обходной анастомоз

-все перечисленное верно

-все неверно

#НАИБОЛЕЕ ЧАСТЫЙ ИСХОД ОСТРОГО ЭПИМЕТАФИЗАРНОГО ОСТЕОМИЕЛИТА

У ДЕТЕЙ

-переход в хроническую форму

+нарушение роста костей в длину и деформация сегмента конеч-

ности

-снижение иммунитета

-нарушение кроветворения

-все неверно

#ПРОЯВЛЕНИЕ ВЫСОКОЙ ВРОЖДЕННОЙ КИШЕЧНОЙ НЕПРОХОДИМОСТИ

+рвота в 1-2 сутки, обесцвеченный меконий

-каловая рвота на 3-4-е сутки

-отсутствие мекония

-все перечисленное верно

-все перечисленное неверно

#ДИВЕРТИКУЛ МЕККЕЛЯ, КАК ИСТОЧНИК КРОВОТЕЧЕНИЯ, ПОЗВОЛЯЕТ

-рентгеноконтрастное исследование желудочно-кишечного тракта

+радионуклидное исследование

-эндоскопическое исследование

-ангиография

-УЗИ

#ПРИ ФОРМИРУЮЩЕМСЯ АБСЦЕССЕ НА ФОНЕ ПНЕВМОНИИ  У  ГОДОВАЛОГО

РЕБЕНКА РЕКОМЕНДУЕТСЯ

-постуральный дренаж

+бронхоскопическая санация

-экстренная операция

-плановая операция после купирования явлений пневмонии

-чрескожная катетеризация абсцесса

#ЗАБОЛЕВАНИЯ ТАЗОБЕДРЕННОГО  СУСТАВА У ДЕТЕЙ ДИАГНОСТИРУЮТСЯ

С ПОМОЩЬЮ

-УЗИ

+рентгенографии

-рентгеноскопии

-томографии

-эндоскопии

#ПЕРВЫЙ ЭТАП ОПЕРАЦИИ ПРИ ГИПОСПАДИИ ПОКАЗАН В ВОЗРАСТЕ

-до 6 месяцев

-от 6 месяцев до года

+от года до 2 лет

-от 2 до 5 лет

-не раньше 14 лет

#МЕТАСТАЗ ШНИЦЛЕРА ЛОКАЛИЗУЕТСЯ

-в печени

+в прямокишечно-пузырной складке

-в яичниках

-между ножками кивательной мышцы

-в области пупка

#НАИБОЛЕЕ ЧАСТО ПРОЯВЛЯЕТСЯ ДИСФАГИЕЙ РАК ЖЕЛУДКА, ЛОКАЛИЗУ-

ЮЩИЙСЯ

-в пилорическом отделе

+в кардии

-в теле желудка

-по большой кривизне

-в области дна

#РАК, РАЗВИВАЮЩИЙСЯ НА ФОНЕ ГАСТРИТА, ЧАЩЕ ВСЕГО ЛОКАЛИЗУЕТ-

СЯ

-в кардиальном отделе

-в теле желудка

+в выходном отделе желудка

-в области привратника

-на дне желудка

#СТАДИЯ РАКА ЖЕЛУДКА ДИАМЕТРОМ 4 СМ,  ПРОРАСТАЮЩЕГО В МЫШЕЧ-

НЫЙ СЛОЙ, С ЕДИНИЧНЫМИ МЕТАСТАЗАМИ В МАЛОМ САЛЬНИКЕ

-2а

+2б

-За

-36

-4

#НАИБОЛЕЕ ЧАСТАЯ ГИСТОЛОГИЧЕСКАЯ ФОРМА РАКА

+аденокарцинома

-недифференцированный рак

-плоскоклеточный рак

-аденоакантома

-низкодифференцированный рак

#НАИБОЛЕЕ ЧАСТО РАК ЖЕЛУДКА МЕТАСТАЗИРУЕТ В

-легкие

+печень

-яичники

-кости

-щитовидную железу

#СТАДИЯ РАКА ЖЕЛУДКА, ПРОРАСТАЮЩЕГО СЕРОЗНУЮ ОБОЛОЧКУ, С МЕ-

ТАСТАЗАМИ В БОЛЬШОЙ САЛЬНИК

-2а

-26

+36

-За

-4

#НАИБОЛЕЕ ЧАСТОЙ ЛОКАЛИЗАЦИЕЙ РАКА ЖЕЛУДКА ЯВЛЯЕТСЯ

-кардиальный отдел желудка

+антральный отдел

-тело желудка

-тотальное поражение

-большая кривизна

#МЕТАСТАЗ КРУКЕНБЕРГА ЛОКАЛИЗУЕТСЯ

-в прямокишечно-пузырной складке

-в пупке

+в яичниках

-между ножками кивательной мышцы

-в печени

#ЗАДЕРЖКА ЭВАКУАЦИИ ИЗ ЖЕЛУДКА  ХАРАКТЕРНА  ДЛЯ  ЛОКАЛИЗАЦИИ

РАКА

+в пилорическом отделе

-в кардиальном отделе

-в теле

-по большой кривизне

-по малой кривизне

#МЕТАСТАЗ ВИРХОВА ЛОКАЛИЗУЕТСЯ

-в печени

-в прямокишечно-пузырной складке

-в яичниках

+между ножками кивательной мышцы

-в легких

#СТАДИЯ ОПУХОЛИ  ТЕЛА  ЖЕЛУДКА  4 СМ,  ПРОРАСТАЮЩЕЙ МЫШЕЧНЫЙ

СЛОЙ, БЕЗ РЕГИОНАРНЫХ МЕТАСТАЗОВ

+2а

-26

-3а

-36

-4

#СТАДИЯ РАКА В ПРЕДЕЛАХ ПОДСПИЗИСТОГО СЛОЯ ЖЕЛУДКА ДИАМЕТРОМ

1,5 СМ БЕЗ РЕГИОНАРНЫХ МЕТАСТАЗОВ

-Т1 N1 МО

+Т1 NО МО

-Т2 NО МО

-Т2 N1 МО

-Т1 NО М1

#НАИБОЛЕЕ РАННЮЮ ДИАГНОСТИКУ РАКА ЖЕЛУДКА ОБЕСПЕЧИВАЕТ

+гастроскопия

-поиск синдрома "малых признаков"

-появление раковой триады по Мельникову

-рентгенография желудка

-обзорная рентгеноскопия брюшной полости

#НАИБОЛЕЕ ПОЗДНО ПРОЯВЛЯЕТСЯ КЛИНИЧЕСКИ РАК

+тела и свода желудка

-кардиального отдела

-антрального отдела

-пилорического канала

#ДЛЯ РАКА ТЕЛА ЖЕЛУДКА НЕХАРАКТЕРНО

+дисфагия

-анемия

-желудочный дискомфорт

-ноющие боли в эпигастрии

-похудение

#НАИБОЛЬШАЯ ВЕРОЯТНОСТЬ МАЛИГНИЗАЦИИ ПОЛИПА ЖЕЛУДКА ПРИ ДИА-

МЕТРЕ

-0,5 см

-1 см

-2 см

+3 см

-размер полипа не имеет значения

#СТАДИЯ РАКА ЖЕЛУДКА ДИАМЕТРОМ 4 СМ,  ПРОРАСТАЮЩЕГО В МЫШЕЧ-

НЫЙ СПОЙ, БЕЗ РЕГИОНАРНЫХ МЕТАСТАЗОВ

-ТЗ N1 МО

-ТЗ NО M0

-Т2 N1 МО

+Т2 N0 MО

-Т4 N0 МО

#АБСОЛЮТНЫЙ ПРИЗНАК НЕОПЕРАБЕЛЬНОСТИ РАКА ЖЕЛУДКА

+множественные метастазы в печень

-метастазы в селезенку

-метастазы в большой сальник

-большие размеры опухоли

-все перечисленное верно

#ТИПИЧНОЕ КЛИНИЧЕСКОЕ  ПРОЯВЛЕНИЕ  РАКА ВЫХОДНОГО ОТДЕЛА ЖЕ-

ЛУДКА

-поносы

-дисфагия

+"шум плеска" натощак

-тошнота

-вое верно

#ОТДАЛЕННЫМ ДДЯ РАКА ЖЕЛУДКА ЯВЛЯЕТСЯ МЕТАСТАЗ

-в печень

-Крукенберга

-в пупок

-Вирхова

+все верно

#ПАЛЛИАТИВНАЯ ОПЕРАЦИЯ ПРИ РАКЕ КАРДИАЛЬНОГО ОТДЕЛА ЖЕЛУДКА

+гастростомия

-пилоропластика

-гастроэнтероанастомоз

-дистальная резекция желудка

-гастродуоденоаиастомоз

#ПАЛЛИАТИВНАЯ ОПЕРАЦИЯ ПРИ РАКЕ ПИЛОРОАНТРАЛЬНОГО ОТДЕЛА ЖЕ-

ЛУДКА

-гастростомия

-пилоропластика

+гастроэнтероанастомоз

-гастродуоденоанастомоз

-проксимальная резекция желудка

#РЕШАЮЩАЯ РОЛЬ В РАЗВИТИИ РАКА КУЛЬТИ ЖЕЛУДКА,  РЕЗЕЦИРОВАН-

НОГО ПО ПОВОДУ ЯЗВЕННОЙ БОЛЕЗНИ, ПРИНАДЛЕЖИТ

-удалению антрального отдела желудка

-подавлению кислотопродукции желудка

-потере основного физиологического источника гастрина

+энтерогастральному рефлюксу

-снижению продукции панкреатических бикарбонатов

#СТАДИЯ РАКА ЖЕЛУДКА, ПРОРАСТАЮЩЕГО СЕРОЗНУЮ ОБОЛОЧКУ, С МЕ-

ТАСТАЗАМИ В БОЛЬШОЙ САЛЬНИК

-Т2 N1 МО

-ТЗ N1 М1

-ТЗ N0 М1

-Т4 N1 МО

+ТЗ N1 МО

#ПРИ 4-Й СТАДИИ РАКА АНТРАЛЬНОГО ОТДЕЛА ЖЕЛУДКА ПОКАЗАНА

+передняя гастроэнтеростомия

-задняя гастроэнтеростомня

-гастрэктомия

-превентивная гастростомия

-все перечисленное верно

#ПРИ ПИЛОРОДУОДЕНАЛЬНОМ СТЕНОЗЕ В ПЕРВУЮ ОЧЕРЕДЬ  НЕОБХОДИМО

ИССЛЕДОВАТЬ

-объем циркулирующей крови

+электролитный состав плазмы

-внутрижелудочный рН

-провести дуоденальное зондирование

-измерить диурез

#ГАСТРОСТОМИЯ ПОКАЗАНА ПРИ

-пилороспазме

-кардиоспазме

+раке кардии 4-й стадии

-раке проксимального отдела желудка 2-й стадии

-раке пилорического отдела 4-й стадии

#ОПЕРАЦИЯ ВЫБОРА ПРИ МАЛИГНИЗИРОВАННОМ ПОЛИПЕ ЖЕЛУДКА

+резекция желудка

-эндоскопическая электроэксцизия полипа

-клиновидная резекция желудка

-эндоскопическая криотерапия

-удаление полипа с помощью лазера

#ПРИ ОПЕРАБЕЛЬНОМ  РАКЕ ВЫХОДНОГО ОТДЕЛА ЖЕЛУДКА С ЯВЛЕНИЯМИ

СТЕНОЗА ПОКАЗАНА

-гастродуоденостомия

+субтотальная дистальная резекция желудка

-пилоропластика

-гастростомия

-гастроэнтеростомия

#ГАСТРОСТОМИЯ ПОКАЗАНА

+при неоперабельном раке пищевода и кардии

-для питания больных, находящихся без сознания

-при кровоточащей язве желудка

-при нарушениях глотания после операции при облучении  глотки

-при рецидиве кровотечения из варикозных вен пищевода

#ПРИ РАКЕ ТЕЛА ЖЕЛУДКА ПОКАЗАНА

+гастрэктомия

-субтотальная резекция желудка

-антрумэктомия

-резекция пораженного участка желудка

-эзофагогастростомия

#СКУДНОЙ КЛИНИЧЕСКОЙ СИМПТОМАТИКОЙ СОПРОВОЖДАЕТСЯ РАК

-кардии с переходом на пищевод

+свода желудка

-тела желудка

-антрального отдела

-пилорического канала

#СТАДИЯ РАКА ТЕЛА ЖЕЛУДКА ДИАМЕТРОМ 4 СМ,  ПРОРАСТАЮЩЕГО МЫ-

ШЕЧНЫЙ СЛОЙ, С ЕДИНИЧНЫМИ МЕТАСТАЗАМИ В МАЛОМ САЛЬНИКЕ

-Т2 N1 М1

-ТЗ N1 МО

+Т2 N1 МО

-Т2 N0 МО

-Т1 N1 МО

#РАДИКАЛЬНАЯ ОПЕРАЦИЯ ПРИ РАКЕ ЖЕЛУДКА

-дистальная субтотальная резекция желудка

-проксимальная субтотальная резекция

-гастрэктомия

-расширенная комбинированная операция

+все перечисленные операции

#ОСНОВНОЙ МЕТОД ДИАГНОСТИКИ РАКА ЖЕЛУДКА

-ангиография

-рентгеноскопия

-радиоизотопный метод

+гастроскопия с биопсией и цитологией

-исследование желудочной секреции

#ДЛЯ ПРОВЕДЕНИЯ ХИМИОТЕРАПИИ ПРИ РАКЕ, ИСПОЛЬЗУЕТСЯ

-контрикал

-невиграмон

+5-фторурацил

-гордокс

-хонван

#ОСТРЫЙ ХОЛЕЦИСТИТ ОБЫЧНО НАЧИНАЕТСЯ С

-повышения температуры

-появления рвоты

+болей в правом подреберье

-расстройства стула

-тяжести в эпигастральной области

#ПРИСТУП ПЕЧЕНОЧНОЙ (ЖЕЛЧНОЙ) КОЛИКИ ВОЗНИКАЕТ

+внезапно, остро

-после продромального периода

-исподволь, постепенно

-после длительного голодания

-после переохлаждения

#ХАРАКТЕРНЫЙ ЛАБОРАТОРНЫЙ ПРИЗНАК ОСТРОГО НЕОСЛОЖНЕННОГО ХО-

ЛЕЦИСТИТА

-диастазурия

+лейкоцитоз

-гипогликемия

-глюкозурия

-гипербилирубинемия

#НОРМАЛЬНЫЕ ПОКАЗАТЕЛИ БИЛИРУБИНА КРОВИ

-0,10-0,68 мкмоль/л

+8,55-20,52 мкмоль/л

-2,50-8,33 мкмоль/л

-3,64-6,76 мкмоль/л

-7,62-12,88 мкмоль/л

#ВНУТРИВЕННАЯ ХОЛЕЦИСТОГРАФИЯ ПОКАЗАНА И ИНФОРМАТИВНА ПРИ

-пальпируемом желчном пузыре

-желтухе

-перитоните

+стихшем приступе острого холецистита

-холангите

#ПРИ ОСТРОМ И ХРОНИЧЕСКОМ XОЛЕЦИСТИТЕ ПРОТИВОПОКАЗАНО ПРИМЕ-

НЕНИЕ

-омнопона

+морфина гидрохлорида

-но-шпы

-атропина сульфата

-спазмалгона, баралгина н спазгана

#ОСНОВНОЙ МЕТОД ИССЛЕДОВАНИЯ БОЛЬНЫХ С  НЕОСЛОЖНЕННЫМ  ХОЛЕ-

ЦИСТИТОМ

-инфузионная холеграфия

-ЭРПХГ

+УЗИ желчного пузыря

-лапароскопия

-гастродуоденоскопия

#НОРМАЛЬНАЯ ШИРИНА ХОЛЕДОХА

-до 0,4 см

+0,5-0,7 см

-0,8-1,3 см

-1,4-2,0 см

-свыше 2,0 см

#ИНДЕКС ЛИТОГЕННОСТИ ЖЕЛЧИ ОПРЕДЕЛЯЕТСЯ СООТНОШЕНИЕМ

-холестерина, билирубииа и лецитина

-билирубина, желчных кислот и лецитина

-холестерина, желчных кислот и билирубина

+холестерина, желчных кислот и лецитина

-билирубина и лецитина

#БОЛЬНОМУ С ГАНГРЕНОЗНЫМ ХОЛЕЦИСТИТОМ ПОКАЗАНО

-консервативное лечение

-отсроченная операция

-принятие решения зависит от возраста больного

-операция при отсутствии эффекта от медикаментозной терапии

+экстренная операция

#БОЛЬНЫМ С НЕОСЛОЖНЕННЫМ КАЛЬКУЛЕЗНЫМ ХОЛЕЦИСТИТОМ ЧАЩЕ ВСЕ-

ГО ВЫПОЛНЯЮТ

-холецистостомию

+холецистэктомию от шейки

-холецистэктомию от дна

-лапароскопическую холецистостомию

-холецистэктомию с  дренированием  холедоха  по Холстеду-Пи-

ковскому

#ПОСЛЕ ХОЛЕЦИСТЭКТОМИИ ЧАЩЕ ВСЕГО ПРИМЕНЯЕТСЯ ДРЕНАЖ

-по Робсону - Вишневскому

-по Холстеду - Пиковскому

+к ложу желчного пузыря и винслову отверстию

-по Керу

-сочетанное дренирование по Пиковскому и Спасокукоцкому

#ИНТРАОПЕРАЦИОННАЯ ХОЛАНГИОГРАФИЯ АБСОЛЮТНО НЕ ПОКАЗАНА ПРИ

-мелких камнях в холедохе

-подозрении на рак большого дуоденального соска

-расширении холедоха

-механической желтухе в анамнезе

+отключенном желчном пузыре

#ДЛЯ ЖЕЛТУХИ ВСЛЕДСТВИЕ ХОЛЕДОХОЛИТИАЗА НЕ ХАРАКТЕРНА

+уробилинурия

-повышение щелочной фосфатазы

-нормальный или пониженный белок в крови

-повышение билирубина крови

-нормальные или умеренно повышенные трансаминазы

#ПРИ ПЕРЕМЕЩЕНИИ КАМНЯ ИЗ ЖЕЛЧНОГО ПУЗЫРЯ В ХОЛЕДОХ РАЗВИВА-

ЕТСЯ

+печеночная колика

-желтуха

-гнойный холангит

-стенозирующий папиллит

-синдром Бадда - Кьяри

#ИСТИННЫЙ ПОСТХОЛЕЦИСТЭКТОМИЧЕСКИЙ СИНДРОМ МОЖЕТ БЫТЬ  ОБУС-

ЛОВЛЕН ТОЛЬКО

-рубцовым стенозом холедоха

-не найденным во время операции камнем холедоха

-стенозом большого дуоденального соска

-дуоденостазом

+снижением тонуса сфинктера Одди и расширением холедоха пос-

ле холецистэктомин

#К ИНТРАОПЕРАЦИОННЫМ  МЕТОДАМ   ИССЛЕДОВАНИЯ   ВНЕПЕЧЕНОЧНЫХ

ЖЕЛЧНЫХ ПУТЕЙ НЕ ОТНОСИТСЯ

-пальпация холедоха

-холедохоскопия

-интраоперационная холангиография

-зондирование холедоха

+внутривенная холангиография

#БОЛЬНОЙ ЖЕЛТУХОЙ НА ФОНЕ ХОЛЕДОХОЛИТИАЗА НУЖДАЕТСЯ В

-экстренной операции

-медикаментозном лечении

+срочной операции после предоперационной подготовки

-катетеризации чревной артерии

-плазмаферезе

#ДЛЯ ВЫЯВЛЕНИЯ  ХОЛЕДОХОЛИТИАЗА  БЕЗ  ЖЕЛТУХИ ЧАЩЕ ВСЕГО ИС-

ПОЛЬЗУЕТСЯ

+УЗИ

-внутривенная холецистохолангиография

-ЭРПХГ

-пероральная холецистография

-гипотоническая дуоденографня

#К ОСЛОЖНЕНИЯМ ОСТРОГО КАЛЬКУЛЕЗНОГО ХОЛЕЦИСТИТА НЕ ОТНОСЯТ

+варикозное расширение вен пищевода

-механическую желтуху

-холангит

-подпечеиочнын абсцесс

-перитонит

#ПРИ ОСТРОМ КАЛЬКУЛЕЗНОМ ХОЛЕЦИСТИТЕ МОЖЕТ ПРИМЕНЯТЬСЯ

-экстренная операция

-срочная операция

-медикаментозная терапия и в дальнейшем плановая операция

-только медикаментозная терапия

+все перечисленное

#ДЛЯ ОСТРОГО КАТАРАЛЬНОГО ХОЛЕЦИСТИТА НЕ ХАРАКТЕРНО

-тошнота

-симптом Кера

-симптом Мерфи

+напряжение мышц в правом подреберье

-симптом Мюсси

#СИМПТОМ КУРВУАЗЬЕ НЕ ХАРАКТЕРЕН ДЛЯ

+острого калькулезного холецистита

-рака головки поджелудочпон железы

-индуративного панкреатита

-опухоли большого дуоденального соска

-опухоли холедоха

#КАМНЕОБРАЗОВАНИЮ В ЖЕЛЧНОМ ПУЗЫРЕ НЕ СПОСОБСТВУЕТ

-застой желчи в пузыре

-обменные нарушения

-воспалительные изменения в желчном пузыре

-дискинезия желчевыводящих путей

+нарушение секреции поджелудочной железы

#ДЛЯ МЕХАНИЧЕСКОЙ ЖЕЛТУХИ,  ОБУСЛОВЛЕННОЙ  ХОЛЕДОХОЛИТИАЗОМ,

НЕ ХАРАКТЕРНО

-симптом Курвуазье

-повышение прямого билирубина крови

-повышение щелочной фосфатазы

-значительное повышение уровня трансаминаз в плазме

+отсутствие стеркобилина в кале

#ДЛЯ УТОЧНЕНИЯ  ХАРАКТЕРА ЖЕЛТУХИ И ПРИЧИНЫ ЕЕ ВО3НИКНОВЕНИЯ

НЕ ИСПОЛЬЗУЕТСЯ

-компьютерная томография

+пероральная холецистохолангиография

-чрескожная чреспеченочная холангиография

-ЭРХПГ

-УЗИ

#ДЛЯ КЛИНИКИ ОСТРОГО ОБТУРАЦИОННОГО ХОЛАНГИТА НЕ ХАРАКТЕРНО

-желтуха

-повышение температуры

+уменьшение размеров печени

-лейкоцитоз со сдвигом влево

-увеличение печени

#ИНТРАОПЕРАЦИОННАЯ ХОЛАНГИОГРАФИЯ НЕ ПОКАЗАНА ПРИ

+обнаружении  конкрементов в холедохе при пальпации

-раке головки поджелудочной железы

-желтухе в анамнезе

-расширении холедоха

-желтухе во время операции

#ЖЕЛЧНОКАМЕННАЯ БОЛЕЗНЬ МОЖЕТ ВЫЗВАТЬ ВСЕ, КРОМЕ

-пузырно-дуоденального свища

-механической желтухи

-острого холецистита

+внутрибрюшного кровотечения

-холангита

#ДЛЯ КОЛИКИ, ВЫЗВАННОЙ ХОЛЕЛИТИАЗОМ, НЕ ХАРАКТЕРНО

-интенсивная боль в правом боку

-тошнота

+симптом Щеткина-Блюмберга в правом боку

-симптом Ортнера

-симптом Мерфи

#ДЛЯ КЛИНИКИ ОСТРОГО ХОЛАНГИТА НЕ ХАРАКТЕРНО

-высокая температура

-боли в правом подреберье

-желтуха

-лейкоцитоз

+неустойчивый жидкий стул

#ПЕРЕМЕЖАЮЩАЯСЯ ЖЕЛТУХА ВЫЗЫВАЕТСЯ

-вклиненным камнем терминального отдела холедоха

-опухолью холедоха

-камнем пузырного протока

+вентильным камнем холедоха

-стриктурой холедоха

#ЖЕЛЧНОКАМЕННАЯ БОЛЕЗНЬ ОПАСНА ВСЕМ ПЕРЕЧИСЛЕННЫМ, КРОМЕ

+развития постнекротического цирроза печени

-ракового превращения желчного пузыря

-вторичного панкреатита

-развития деструктивного холецистита

-механической желтухи

#СИМПТОМ КУРВУАЗЬЕ НЕ НАБЛЮДАЕТСЯ ПРИ РАКЕ

-головки поджелудочной железы

-супрадуоденальной части холедоха

-ретродуоденального отдела общего желчного протока

-большого дуоденального сосочка

+желчного пузыря

#В СЛУЧАЕ ЖЕЛЧНОКАМЕННОЙ БОЛЕЗНИ ЭКСТРЕННАЯ ОПЕРАЦИЯ ПОКАЗА-

НА ПРИ

-окклюзии пузырного протока

-холецистопанкреатите

+перфоративном холецистите

-механической желтухе

-печеночной колике

#ОСЛОЖНЕНИЕ ХОЛЕДОХОЛИТИАЗА

-водянка желчного пузыря

-эмпиема желчного пузыря

+желтуха, холангит

-хронический активный гепатит

-перфоративный холецистит, перитонит

#ПРИ ЖЕЛЧНОКАМЕННОЙ БОЛЕЗНИ ХОЛЕЦИСТЭКТОМИЯ ПОКАЗАНА

+во всех случаях

-при латентной форме заболевания

-при клинических признаках заболевания

-снижении трудоспособности

-у больных старше 55 лет

-у лиц моложе 20 лет

#ПРИ РАЗВИВАЮЩЕЙСЯ БЕРЕМЕННОСТИ ПРОИСХОДИТ ВСЕ, КРОМЕ

-увеличения размеров матки

-размягчения ее

-изменения реакции на пальпацию

+уплотнения матки

-изменения ее формы

#НАРУЖНОЕ АКУШЕРСКОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ ВО 2-Й  ПОЛОВИНЕ  БЕРЕМЕН-

НОСТИ НЕ ПРЕДПОЛАГАЕТ

-определения положения, позиции, размеров плода

-анатомической оценки таза

-определения срока беременности

+функциональной оценки таза

-оценки частоты и ритма сердцебиения плода

#В ЗАДАЧУ ВЛАГАЛИЩНОГО ИССЛЕДОВАНИЯ НЕ ВХОДИТ

-определение целости плодного пузыря

+оценка состояния плода

-выяснение степени раскрытия шейки матки

-определение особенностей вставления головки

-оценка размеров таза

#ПОКАЗАТЕЛЕМ НАЧАЛА ВТОРОГО ПЕРИОДА РОДОВ ЯВЛЯЕТСЯ

-опускание предлежащей части в малый таз

-потуги

-внутренний поворот головки

+полное раскрытие шейки матки

-рождение плода

#НАИБОЛЕЕ ЧАСТАЯ  ПРИЧИНОЙ САМОПРОИЗВОЛЬНОГО АБОРТА В РАННИЕ

СРОКИ

-несовместимость по Rh-фактору

-поднятие тяжести, травма

+хромосомные аномалии

-инфекции

-истмикоцервикальная недостаточность

#ПРЕДПОЛАГАЕМЫЙ СРОК РОДОВ, ЕСЛИ 1-Й ДЕНЬ ПОСЛЕДНЕЙ МЕНСТРУ-

АЦИИ - 10 ЯНВАРЯ

-6 сентября

+17 октября

-11 ноября

-21 декабря

-3 октября

#НАИБОЛЕЕ ГРОЗНЫЙ СИМПТОМ НЕФРОПАТИИ

-альбуминурия 1 г/л

-значительная прибавка в весе

-боли в эпигастральной области

+заторможенность

-повышениая возбудпмость

#ПРЕДЛЕЖАНИЕ ПЛАЦЕНТЫ МОЖНО ПРЕДПОЛАГАТЬ В СЛУЧАЕ

-дородового излития вод

-если при пальпации неясна предлежащая часть плода

-несоответствия высоты стояния дна матки сроку беременности

+кровянистых выделений из половых путей

-острой боли и животе

#ВЕРОЯТНЫЙ ПРИЗНАК ПРИ ДИАГНОСТИКЕ БЕРЕМЕННОСТИ

-изменение настроения

-изменение обоняния

-выслушивание сердцебиения плода

+признак Горвиц-Гегара

#ХАРАКТЕРНОЕ ПРОЯВЛЕНИЕ  ТОТАЛЬНОГО  ПЛОТНОГО   ПРИКРЕПЛЕНИЯ

ПЛАЦЕНТЫ

-боль в животе

-кровотечение

-высота стояния дна матки выше уровня пупка  после  рождения

плода

+отсутствие признаков отделения плаценты

#НАИБОЛЕЕ ЧАСТАЯ  ПРИЧИНА ПРЕЖДЕВРЕМЕННОЙ ОТСЛОЙКИ НОРМАЛЬНО

РАСПОЛОЖЕННОЙ ПЛАЦЕНТЫ

+поздний токсикоз беременных

-травма живота

-перенашивание беременности

-многоводие, многоплодие

-короткая пуповина

#К КРОВОТЕЧЕНИЮ В РАННЕМ ПОСЛЕРОДОВОМ ПЕРИОДЕ ПРЕДРАСПОЛАГА-

ЕТ

-слабость родовой деятельности

-многоводие

-многоплодие

-крупный плод

+все перечисленное

#ДЛЯ ПРОФИЛАКТИКИ КРОВОТЕЧЕНИЯ В РОДАХ В МОМЕНТ ПРОРЕЗЫВАНИЯ

ГОЛОВКИ ЧАСТО ПРИМЕНЯЕТСЯ

-окситоцин

+метилэргометрин

-прегнантол

-маммофизин

-хинин

#ПАТОЛОГИЧЕСКАЯ КРОВОПОТЕРЯ В  РАННЕМ  ПОСЛЕРОДОВОМ  ПЕРИОДЕ

ТРЕБУЕТ ПРЕЖДЕ ВСЕГО

-прижать аорту

-ввести сокращающие матку средства

-клеммировать параметрии

+произвести ручное обследование полости матки

-осмотреть родовые пути

#ДЛЯ СОВРЕМЕННЫХ  ПОКАЗАНИЙ  К ОПЕРАЦИИ КЕСАРЕВА СЕЧЕНИЯ ХА-

РАКТЕРНО

-расширение социальных показаний

-увеличение числа перинатальных показаний

-совокупность различных показаний

-наличие рубца на матке

+все перечисленное

#ДОСТОВЕРНЫЙ ПРИЗНАК БЕРЕМЕННОСТИ

-отсутствие менструации

-увеличение размеров матки

-диспептические нарушения

+наличие плода в матке

-увеличение живота

#РАННЯЯ ДИАГНОСТИКА БЕРЕМЕННОСТИ ПРЕДПОЛАГАЕТ

-изменение базальной температуры

-определение уровня ХГ в моче

-УЗ-исследование

-динамическое наблюдение

+все перечисленное

#ДЛЯ НАЧАЛА РОДОВОГО АКТА НЕ ХАРАКТЕРНО

-сглаживание и раскрытие шейки матки

-регулярная родовая деятельность

+излитие околоплодных вод

-формирование и внедрение плодного пузыря в шейку

-прижатие предлежащей части ко входу в малый таз

#ДЛЯ ТАЗОВОГО ПРЕДЛЕЖАНИЯ ПРИ НАРУЖНОМ АКУШЕРСКОМ ИССЛЕДОВА-

НИИ НЕ ХАРАКТЕРНО

-высокое расположение дна матки

-баллотирующая часть в дне матки

-сердцебиение плода, лучше прослушиваемое выше пупка

+баллотирующая часть над входом в малый таз

-высокое расположение предлежащей части

#ПРИЗНАК РАЗВИВШЕЙСЯ РОДОВОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ

-излитие вод

-нарастающие боли в животе

-увеличивающаяся частота схваток

+укорочение и раскрытие шейки матки

-боли в надлобковой и поясничной области

#ДОСТОВЕРНЫЙ ПРИ3НАК БЕРЕМЕННОСТИ

-шевеление плода

-увеличение матки

-цианоз влагалища

+пальпация частей плода

-повышение ректальной температуры

#НАИБОЛЬШИЙ ОБЪЕМ КРОВИ ПРИ БЕРЕМЕННОСТИ НАБЛЮДАЕТСЯ

-в середине третьего триместра

+в конце второго триместра

-во время родов

-в середине первого триместра

-в начале второго триместра

#ПОКАЗАНИЕ К ЭКСТРАПЕРИТОНЕАЛЬНОМУ КЕСАРЕВУ СЕЧЕНИЮ

-поперечное положение плода

-дородовое излитие вод

-низкое поперечное стояние стреловидного шва

-безводный промежуток 12 часов

+повышение температуры в родах

#ПОКАЗАНИЕ К  УДАЛЕНИЮ МАТКИ ПРИ ОТСЛОЙКЕ НОРМАЛЬНО РАСПОЛО-

ЖЕННОЙ ПЛАЦЕНТЫ

-перерастяжение матки

-гипотония матки

-наличие миоматозного узла

-наличие добавочного рога матки

+имбибиция стенки матки кровью

#ПОРОКИ РАЗВИТИЯ В РАННИЕ СРОКИ БЕРЕМЕННОСТИ МОЖЕТ ВЫЗВАТЬ

+краснуха

-туберкулез

-ветряная оспа

-инфекционный гепатит

#ДЛЯ КРОВОТЕЧЕНИЯ ПРИ ПРЕДЛЕЖАНИИ ПЛАЦЕНТЫ ХАРАКТЕРНО

-внезапность возникновения

-повторяемость

-безболезненность

-различная интенсивность

+все перечисленное

#В ДИАГНОСТИКЕ  ПРЕЖДЕВРЕМЕННОЙ  ОТСЛОЙКИ НОРМАЛЬНО РАСПОЛО-

ЖЕННОЙ ПЛАЦЕНТЫ НАИБОЛЕЕ ИНФОРМАТИВНО

-наружное акушерское исследование

-влагалищное исследование

-УЗИ

+оценка сердечной деятельности

-исследование свертывающей системы крови

#ПРИ КРОВОТЕЧЕНИИ В 3-М ПЕРИОДЕ РОДОВ  И  НАЛИЧИИ  ПРИЗНАКОВ

ОТДЕЛЕНИЯ ПЛАЦЕНТЫ НЕОБХОДИМО

-провести наружный массаж матки

-выполнить ручное отделение плаценты

+выделить послед наружными приемами

-ввести сокращающие матку средства

-положить лед на низ живота

#ПРИ КРОВОТЕЧЕНИИ В 3-М ПЕРИОДЕ РОДОВ И ОТСУТСТВИИ ПРИ3НАКОВ

ОТДЕЛЕНИЯ ПЛАЦЕНТЫ НЕОБХОДИМО

-ввести сокращающие матку средства

-применить метод Креде - Лазаревича

-прием Абуладзе

+произвести ручное отделение и выделение последа

-положить лед на низ живота

#ПОКАЗАНИЕМ К РУЧНОМУ ОБСЛЕДОВАНИЮ ПОСЛЕРОДОВОЙ МАТКИ  ЯВЛЯ-

ЕТСЯ ВСЕ, КРОМЕ

-кровопотери, превышающей физиологическую

-рубца на матке

+разрыва шейки матки I-II степени

-сомнение в целости последа

-подозрение на разрыв матки

#ПРИНЦИПЫ БОРЬБЫ  С ГЕМОРРАГИЧЕСКИМ ШОКОМ В АКУШЕРСТВЕ ВКЛЮ-

ЧАЮТ

-местный гемостаз

-борьбу с нарушением свертываемости крови

-инфузионно-трансфузионную терапию

-профилактику почечной недостаточности

+все перечисленное

#ЭФФЕКТИВНОСТЬ РОДОВОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ ОБЪЕКТИВНО ОЦЕНИВАЕТСЯ

-по частоте и продолжительности схваток

-по длительности родов

+по темпу сглаживания и раскрытия шейки матки

-по состоянию плода

-по времени излития околоплодных вод

#ВЛАГАЛИЩНОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ В РОДАХ ПРОИЗВОДИТСЯ

-при поступлении роженицы в стационар

-перед назначением родостимуляции

-при появлении кровянистых выделений

-при излитии вод

+при всех указанных ситуациях

#К СПОСОБАМ ВЫДЕЛЕНИЯ ИЗ МАТКИ НЕОТДЕЛИВШЕГОСЯ ПОСЛЕДА ОТНО-

СЯТ

-метод Абуладзе

-потягивание за пуповину

-метод Креде - Лазаревича

+ручное отделение и выделение последа

#НАЧАВШИЙСЯ АБОРТ ХАРАКТЕРИЗУЕТСЯ

-болями внизу живота

+кровянистыми выделениями

-признаками размягчения и укорочения шейки матки

-отхождением элементов плодного яйца

-изменением размеров матки

#ТЯЖЕСТЬ ТОКСИКОЗА 1-Й ПОЛОВИНЫ БЕРЕМЕННОСТИ ХАРАКТЕРИЗУЕТСЯ

-потерей массы тела

+ацетонурией

-субфебрилитетом

-головной болью

-болью внизу живота

#ИНФУЗИОННАЯ ТЕРАПИЯ ПРИ ТЯЖЕЛЫХ ФОРМАХ  ПОЗДНЕГО  ТОКСИКОЗА

ПРЕДПОЛАГАЕТ

-уменьшение гиповолемии

-улучшение реологических свойств крови

-нормализацию микроциркуляции в жизненно важных органах

-лечение гипоксии плода

+все перечисленное

#ПОКАЗАНИЕ К СРОЧНОМУ РОДОРАЗРЕШЕНИЮ ПРИ ТЯЖЕЛЫХ ФОРМАХ ТОК-

СИКОЗОВ

-длительное течение и неэффективность терапии

-олигурия

-синдром задержки развития плода

-полиурия

+головная боль

#ДЛЯ ОЦЕНКИ СОСТОЯНИЯ ПЛОДА ПРИМЕНЯЮТСЯ

-аускультация

-кардиотокография

-ультразвуковое исследование

-гормональное

+все перечисленное

#ВОЗНИКНОВЕНИЮ КЛИНИЧЕСКИ УЗКОГО ТАЗА СПОСОБСТВУЕТ

-крупный плод

-переношенная беременность

-неправильное вставление головки

-тазовое предлежание плода

+все перечисленное

#НАИБОЛЕЕ ЧАСТАЯ ПРИЧИНА ВОЗНИКНОВЕНИЯ ПРЕДЛЕЖАНИЯ ПЛАЦЕНТЫ

-аномалии развития матки

-воспалительные процессы гениталий

-миома матки

-эндометриоз

+аборты

#ПРИЗНАК ПРЕЖДЕВРЕМЕННОЙ  ОТСЛОЙКИ  НОРМАЛЬНО  РАСПОЛОЖЕННОЙ

ПЛАЦЕНТЫ

-боль в животе

-геморрагический шок

-изменение сердцебиения плода

-изменение формы матки

+все перечисленное

#ПРИ НАЧАВШЕМСЯ КРОВОТЕЧЕНИИ В ПОСЛЕДОВОМ ПЕРИОДЕ НЕОБХОДИМО

ПРЕЖДЕ ВСЕГО

-произвести ручное отделение плаценты

-ввести сокращающие матку средства

-осмотреть родовые пути

+определить признаки отделения плаценты

-лед на низ живота

#ДИСКООРДИНИРОВАННАЯ РОДОВАЯ ДЕЯТЕЛЬНОСТЬ ХАРАКТЕРИЗУЕТСЯ

-нерегулярными схватками

-схватками различной интенсивности

-болезненными схватками

-плохой дииамикой в раскрытии шейки матки

+всем перечисленным

#НАИБОЛЕЕ ЧАСТАЯ МЕТОДИКА ОПЕРАЦИИ КЕСАРЕВА СЕЧЕНИЯ

-корпоральное КС

-экстраперитонеальное КС

-истмико-корпоральное (продольным разрезом)

+КС в нижнем маточном сегменте (поперечным разрезом)

-влагалищное КС

#ПРИ ЭНДОМЕТРИТЕ НЕ ИМЕЮТ МЕСТА

-субинволюция матки

-болезненность при пальпации

-сукровично-гнойные выделения

+серозно-слизистые выделения

-снижение тонуса матки

#ДЛЯ ЛАКТОСТАЗА ХАРАКТЕРНО

+значительное равномерное нагрубание молочных желез

-умеренное нагрубание молочных желез

-температура тела 40'С, озноб

-свободное отделение молока

-повышение артериального давления

#УЗИ В АКУШЕРСТВЕ ПОЗВОЛЯЕТ ОПРЕДЕЛИТЬ

-расположение плаценты и ее патологию

-состояние плода

-неразвивающуюся беременность

-генетические заболевания плода

+все перечисленное

#СРОК БЕРЕМЕННОСТИ И ДАТА РОДОВ НЕ МОГУТ БЫТЬ ОПРЕДЕЛЕНЫ ПО

-последней менструации

-первому шевелению плода

-данным ранней явки

-данным УЗИ

+размерам плода

#ДЛЯ ЗРЕЛОЙ ШЕЙКИ МАТКИ ХАРАКТЕРНО

-расположение ее по проводной оси таза

-размягчение на всем протяжении

-проходимость цервикального канала для 1-1,5 пальцев

-укорочение шейки до 1-1,5 см.

+все перечисленное

#ТАКТИКА ВЕДЕНИЯ ТРЕТЬЕГО ПЕРИОДА РОДОВ ЗАВИСИТ ОТ

-степени кровопотери

-длительности родов

+наличия признаков отделения последа

-состояния новорожденного

-длительности безводного промежутка

#НАИБОЛЕЕ ТЯЖЕЛОЕ ОСЛОЖНЕНИЕ В РОДАХ ПРИ ТАЗОВОМ ПРЕДЛЕЖАНИИ

-несвоевременное отхождение вод

-слабость родовой деятельности

+травматические повреждения плода

-выпадение пуповины

-выпадение ножки

#ПРИ НАЧАВШЕМСЯ АБОРТЕ ПОКАЗАНО

+госпитализация

-инструментальное удаление плодного яйца

-применение антибиотиков

-лечение в амбулаторных условиях

-применение сокращающих средств

#В ЛЕЧЕНИИ РАННИХ ТОКСИКОЗОВ НЕ ИСПОЛЬЗУЮТ

-седативные препараты

-инфузионную терапию

-физиотерапию

-противорвотные средства

+диуретики

#КРИТЕРИЕМ ТЯЖЕСТИ ПОЗДНЕГО ТОКСИКОЗА БЕРЕМЕННОСТИ НЕ  ЯВЛЯ-

ЕТСЯ

-длительность заболевания

-наличие сопутствующих соматических заболеваний

+количество околоплодных вод

-неэффективность проводимой терапии

-синдром задержки развития плода

#ОПТИМАЛЬНЫЙ ВАРИАНТ РОДОРАЗРЕШЕНИЯ ПРИ ТЯЖЕЛЫХ ПОЗДНИХ ТОК-

СИКОЗАХ

-наложение акушерских щипцов

-самостоятельное родоразрешение

+операция кесарева сечения

-вакуум-экстракция плода

-плодоразрушающая операция

#КЛИНИЧЕСКИЙ ПРИЗНАК ТЯЖЕЛОЙ ОСТРОЙ ГИПОКСИИ ПЛОДА

-сердцебиение плода 100-110 в минуту

+аритмия

-глухость тонов сердца плода

-сердцебиение плода 150-16О в минуту

-сердцебиение плода 120-140 в минуту

#ПРИЗНАК КЛИНИЧЕСКОГО НЕСООТВЕТСТВИЯ МЕЖДУ ГОЛОВКОЙ И  ТАЗОМ

МАТЕРИ

-положительный признак Вастена

-задержка мочеиспускания

-отек шейки и наружных половых органов

-отсутствие поступательного движения головки при хорошей ро-

довой деятельности

+все изложенное

#КЛИНИЧЕСКИЙ СИМПТОМ ПРЕДЛЕЖАНИЯ ПЛАЦЕНТЫ

-боли внизу живота

-изменение сердцебиения плода

-изменение формы матки

+кровотечение различной интенсивности

-излитие вод

#ПРЕЖДЕВРЕМЕННАЯ ОТСЛОЙКА НОРМАЛЬНО  РАСПОЛОЖЕННОЙ  ПЛАЦЕНТЫ

ОСЛОЖНЯЕТСЯ

-возникновением матки Кювелера

-интранатальной гибелью плода

-развитием ДВС-синдрома

-геморрагическим шоком

+всем перечисленным

#ДЛЯ ПЕРВИЧНОЙ СЛАБОСТИ РОДОВОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ  ХАРАКТЕРНО

-регулярные схватки

-болезненные схватки

-недостаточное продвижение предлежащей части

+недостаточная динамика раскрытия шейки матки

-запоздалое излитие околоплодных вод

#ЛЕЧЕНИЕ ПЕРВИЧНОЙ СЛАБОСТИ РОДОВОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ

-внутривенное капельное введение окситоцина

-создание глюкозо-витаминного фона

-применение спазмолитических средств

-обезболивающие средства

+все перечисленное

#НАИБОЛЕЕ ЧАСТАЯ ФОРМА ПОСЛЕРОДОВОЙ ИНФЕКЦИИ

-мастит

-тромбофлебит

+эндометрит

-септический шок

-перитонит

#ДЛЯ ПОСЛЕРОДОВОГО МАСТИТА НЕ ХАРАКТЕРНО

-повышение температуры тела с ознобом

-нагрубание молочных желез

-болезненный ограниченный инфильтрат в молочной железе

+свободное отделение молока

-гиперемия молочной железы

#К РАЗВИТИЮ ФЕТОПЛАЦЕНТАРНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ ЧАЩЕ ПРИВОДИТ

+поздний токсикоз беременных

-заболевание почек

-гипертоническая болезнь

-анемия беременных

-ожирение

#НА РАЗВИТИЕ ГЕСТАЦИОННОГО ПИЕЛОНЕФРИТА НЕ ВЛИЯЕТ

-инфицирование организма

-изменение гормонального баланса

-давление матки и варикозно расширенных вен на мочеточник

-пузырно-мочеточниковый рефлюкс

+ранний токсикоз

#ПРИЧИНА ОТСЛОЙКИ НОРМАЛЬНО РАСПОЛОЖЕННОЙ ПЛАЦЕНТЫ

-сильные схватки

-удар в живот

+поздний токсикоз

-короткая пуповина

-преждевременное излитие вод

#ПРИЗНАКОМ ЗРЕЛОСТИ НОВОРОЖДЕННОГО НЕ ЯВЛЯЕТСЯ

-коэффициент масса/рост

-расположение пупочного кольца

-состояние наружных половых органов

-количество сыровидной смазки

+цианоз кожных покровов

#ОЦЕНКА СОСТОЯНИЯ НОВОРОЖДЕННОГО НЕ ВКЛЮЧАЕТ

-сердцебиение

-дыхание

+состояние зрачков

-мышечный  тонус

-цвет кожи

#В ЛЕЧЕНИИ ПОСЛЕРОДОВОГО ЭНДОМЕТРИТА НЕ ПРИМЕНЯЮТСЯ

-антибиотики

-аспирация содержимого полости матки

-инфузионная терапия

+эстроген-гестагенные препараты

-анаболики

#ПРИЧИНОЙ РАЗРЫВА МАТКИ В РОДАХ МОЖЕТ БЫТЬ

-крупный плод

-узкий таз

-неправипьное вставление головки

-передозировка в/в введения окситоцина

+все перечисленное

#ДЛЯ КЛИНИЧЕСКИ УЗКОГО ТАЗА НЕ ХАРАКТЕРНО

-отсутствие продвижения предлежащей части

-отек шейки матки

-затрудненное мочеиспускание

+отрицательный симптом Вастена

-слабость родовой деятельности

#НАИБОЛЕЕ ИНФОРМАТИВНЫЙ  ПРИЗНАК НАЧИНАЮЩЕГОСЯ РАЗРЫВА МАТКИ

В РОДАХ

-боли в области нижнего сегмента матки

-тахикардия плода

+кровянистые выделения из родовых путей

-слабость родовой деятельности

-бурная родовая деятельность

#К АБСОЛЮТНЫМ ПОКАЗАНИЯМ К КЕСАРЕВУ СЕЧЕНИЮ НЕ ОТНОСИТСЯ

-полное предлежание плаценты

-полная преждевременная  отслойка  нормально   расположенной

плаценты

-узкий таз IV степени

+острая гипоксия плода

#ДЛЯ БИОМЕХАНИЗМА РОДОВ ПРИ ОБЩЕРАВНОМЕРНОСУЖЕННОМ ТАЗЕ  ХА-

РАКТЕРНО

-асинклитическое вставление

-расположение стреловидного  шва  в  косом размере плоскости

входа

-разгибание головки во входе в малый таз

+максимальное сгибание головки

#БЕРЕМЕННАЯ ЖЕНЩИНА ЧАЩЕ ВСЕГО ЖАЛУЕТСЯ НА

-желудочно-кишечные расстройства

-боли внизу живота

+задержку месячных

-кровянистые выделения из влагалища

#ДЛЯ ПРОГНОЗА НАСТОЯЩЕЙ БЕРЕМЕННОСТИ  НАИБОЛЕЕ  БЛАГОПРИЯТНО

ЗАВЕРШЕНИЕ ПРЕДЫДУЩИХ

-патологическими родами с оперативным родоразрешением

-искусственными абортами

-привычными выкидышами

+нормальными родами

#ОБЪЕКТИВНОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ БЕРЕМЕННОЙ ИЛИ РОЖЕНИЦЫ НАЧИНАЕТСЯ

С

-пальпации живота

-аускультации живота

-измерения таза

+объективного обследования по системам

#У ПРАВИЛЬНО СЛОЖЕННОЙ ЖЕНЩИНЫ ПОЯСНИЧНЫЙ РОМБ ИМЕЕТ ФОРМУ

+геометрически правильную

-треугольника

-неправильного четырехугольника

-четырехугольника, вытянутого в вертикальном направлении

#НАИБОЛЕЕ ЧАСТАЯ  ПРИЧИНА КРОВОТЕЧЕНИЯ В РАННЕМ ПОСЛЕРОДОВОМ

ПЕРИОДЕ

+гипотония матки

-шок в родах

-задержка частей последа в матке

-нарушение свертывающей системы крови

#ЗЕЛЕНЫЙ ЦВЕТ ОКОЛОПЛОДНЫХ ВОД СВИДЕТЕЛЬСТВУЕТ О

+хронической гипоксии плода

-острой гипоксии плода

-антенатальной гибели плода

-гемолитической болезни плода

-нарушений обмена амниотической жидкости

#КОРИЧНЕВЫЙ ЦВЕТ ОКОЛОПЛОДНЫХ ВОД СВИДЕТЕЛЬСТВУЕТ О

-хронической гипоксии плода

-острой гипоксии плода

+антенатальной гибели плода

-гемолитической болезни плода

-нарушении обмена амниотической жидкости

#ПРИ ПРАВИЛЬНОМ  ЧЛЕНОРАСПОЛОЖЕНИИ ПЛОДА ГОЛОВКА НАХОДИТСЯ В

СОСТОЯНИИ

-максимального сгибания

+умеренного сгибания

-умеренного разгибания

-максимального разгибания

#ПОЛОЖЕНИЕ ПЛОДА

-отношение спинки плода к сагиттальной плоскости

-отношение спинки плода к фронтальной плоскости

+отношение оси плода к длиннику матки

-взаимоотношение различных частей плода

#ПРАВИЛЬНЫМ ЯВЛЯЕТСЯ ЧЛЕНОРАСПОЛОЖЕНИЕ ПЛОДА, КОГДА ГОЛОВКА

-разогнута, ручки скрещены на груди, ножки согнуты в коленях

и тазобедренных суставах, туловище согнуто

+согнута, ручки скрещены на груди, ножки согнуты в коленях и

тазобедренных суставах, туловище согнуто

-согнута, позвоночник  разогнут,  ручки  скрещены  на груди,

ножки согнуты в коленях и тазобедренных  суставах,  туловище

согнуто

-согнута, ручки скрещены на груди,  ножки разогнуты в  тазо-

бедренных и коленных суставах

#ВО 2-М ПЕРИОДЕ РОДОВ СЕРДЦЕБИЕНИЕ КОНТРОЛИРУЕТСЯ

+после каждой потуги

-через каждые 15 минут

-через каждые 10 минут

-через каждые 5 минут

#ПРОДОЛЬНЫМ НАЗЫВАЕТСЯ ПОЛОЖЕНИЕ, ПРИ КОТОРОМ ОСЬ ПЛОДА

-находится под прямым углом к продольной оси матки

-находится под острым углом к оси матки

+совпадает с длинником матки

-находится под тупым углом к оси матки

#ПРАВИЛЬНОЕ ПОЛОЖЕНИЕ ПЛОДА

+продольное

-косое

-поперечное, с головкой плода, обращенной влево

-поперечное, с головкой плода, обращенной вправо

#ПРИ ПЕРВОЙ ПОЗИЦИИ СПИНКА ПЛОДА ОБРАЩЕНА

-вправо

-ко дну матки

+влево

-ко входу в малый таз

#ПОД ПОЗИЦИЕЙ ПЛОДА ПОНИМАЕТСЯ

+отношение спинки плода к боковым стенкам матки

-отношение головки плода ко входу в таз

-отношение осп плода к длиинику матки

-взаимоотношение различных частей плода

#ПОЗИЦИЯ ПЛОДА ПРИ ПОПЕРЕЧНОМ ПОЛОЖЕНИИ ОПРЕДЕЛЯЕТСЯ ПО РАС-

ПОЛОЖЕНИЮ

-спинки

+головки

-мелких частей

-тазового конца

#ВИД ПЛОДА - ОТНОШЕНИЕ

-спинки к сагиттальной плоскости

-головки к плоскости входа в малый таз

+спинки к передней и задней стенкам матки

-оси плода к длиннику матки

#НАИБОЛЕЕ ЧАСТОЕ ПРЕДЛЕЖАНИЕ ПЛОДА

-чисто ягодичное

-ягодично-ножное

-ножное

+головное (черепное)

#ПРЕДЛЕЖАНИЕ ПЛОДА - ОТНОШЕНИЕ

-головки плода ко входу в таз

-тазового конца плода ко входу в малый таз

+наиболее низколежащей части плода ко входу в таз

-головки плода ко дну матки

#ГОЛОВНОЕ ПРЕДЛЕЖАНИЕ ПЛОДА ПРИ ФИЗИОЛОГИЧЕСКИХ  РОДАХ

-передне-головное

+затылочное

-лобное

-лицевое

#ВЕДУЩАЯ ТОЧКА ПРИ ЗАТЫЛОЧНОМ ПРЕДЛЕЖАНИИ ПЛОДА

+малый родничок

-большой родничок

-середина лобного шва

-середина расстояния между большим и малым родничком

#ПЕРВЫМ ПРИЕМОМ НАРУЖНОГО АКУШЕРСКОГО ИССЛЕДОВАНИЯ ОПРЕДЕЛЯ-

ЕТСЯ

-позиция плода

-вид плода

+высота стояния дна матки

-предлежащая часть

#ВТОРЫМ ПРИЕМОМ НАРУЖНОГО АКУШЕРСКОГО ИССЛЕДОВАНИЯ ОПРЕДЕЛЯ-

ЕТСЯ

-предлежащая часть

-членорасположение плода

-высота стояния дна матки

+позиция плода

#ЧЕТВЕРТЫМ ПРИЕМОМ НАРУЖНОГО АКУШЕРСКОГО ИССЛЕДОВАНИЯ  ОПРЕ-

ДЕЛЯЕТСЯ

-предлежащая часть

-членорасположение плода

-позиция плода

+отношение предлежащей части ко входу в таз

#ОКРУЖНОСТЬ ЖИВОТА ИЗМЕРЯЕТСЯ

-на середине расстояния между пупком и мечевидным отростком

+на уровне пупка

-на 3 п/п ниже пупка

-на 2 п/п выше пупка

#ДИАГОНАЛЬНАЯ КОНЬЮГАТА - РАССТОЯНИЕ МЕЖДУ

+между нижним краем симфиза и мысом

-между седалищными буграми

-между гребнями подвздошных костей

-между большими вертелами бедренных костей

#ДИАГОНАЛЬНАЯ К0НЪЮГАТА

+12-13 см

-31  -32 см

-28-29  см

-25-26  см

#ИСТИННАЯ КОНЪЮГАТА - РАССТОЯНИЕ МЕЖДУ

-серединой верхнего края лонного сочленения и мысом

+наиболее выступающими внутрь точками симфиза и мыса

-нижним краем симфиза и выступающей точкой мыса

-гребнями подвздошных костей

#ИСТИННАЯ КОНЪЮГАТА РАВНА (СМ)

+11

-13

-9

-20

#ЧИСЛО СЕРДЦЕБИЕНИЙ ПЛОДА (УДАРОВ В МИНУТУ) В НОРМЕ РАВНО

-80-90

-100-110

+120-140

-170-180

#ЛУЧШЕ ВСЕГО ПРОСЛУШИВАЕТСЯ СЕРДЦЕБИЕНИЕ ПЛОДА ПРИ 1-Й ПОЗИ-

ЦИИ ПЕРЕДНЕМ ВИДЕ ЗАТЫЛОЧНОГО ПРЕДЛЕЖАНИЯ

-справа ниже пупка

+слева ниже пупка

-слева выше пупка

-слева на уровне пупка

#В КОНЦЕ БЕРЕМЕННОСТИ У ПЕРВОРОДЯЩЕЙ ЖЕНЩИНЫ В  НОРМЕ  ШЕЙКА

МАТКИ

+укорочена

-сглажена частично

-сглажена полностью

-сохранена

#МЕТОД ИНСТРУМЕНТАЛЬНОГО ИССЛЕДОВАНИЯ, ПРИМЕНЯЕМЫЙ ПРИ БЕРЕ-

МЕННОСТИ И В РОДАХ

-зондирование матки

+осмотр шейки матки с помощью зеркал

-биопсия

-гистерография

#ГОРМОН, ПРОДУЦИРУЕМЫЙ НЕ ПЛАЦЕНТОЙ

-эстроген

-прогестерон

-ХГ

+ФСГ

-все перечисленное

#ПЛАЦЕНТА ПРОНИЦАЕМА ДЛЯ

-алкоголя

-морфина, барбитуратов

-пенициллина, стрептомицина

-тиоурацила, эфира

+всего перечисленного

#ИНВОЛЮЦИЯ МАТКИ ЗАМЕДЛЯЕТСЯ ПРИ

-анемии

-гестозе

-сепсисе

-других инфекциях

+всех перечисленных

#НАИБОЛЕЕ ЧАСТАЯ ПРИЧИНА ЛИХОРАДКИ НА 3-4-Й ДЕНЬ ПОСЛЕ РОДОВ

-инфекция мочевого тракта

+зндометрит

-мастит

-тромбофлебит

-ничего из перечисленного

#МЕКОНИЙ ПРИСУТСТВУЕТ У НОВОРОЖДЕННОГО

+первые 1-2 дня

-2-3 дня

-3-4 дня

-4-6 дней

-все неверно

#ПРИЧИНА ПРЕЖДЕВРЕМЕННЫХ РОДОВ

-резус-конфликт

-гестоз

-многоплодная беременность

-гестационный пиелонефрит

+все перечисленное

#НАИБОЛЕЕ ЧАСТАЯ ПРИЧИНА СМЕРТНОСТИ НЕДОНОШЕННЫХ НОВОРОЖДЕН-

НЫХ

+респираторный дистресс-синдром

-геморрагическая болезнь новорожденных

-пороки развития

-желтуха новорожденных

-инфекции

#НАИБОЛЕЕ ЧАСТАЯ  ПРИЧИНА  ЖЕЛТУХИ  НОВОРОЖДЕННЫХ НА 2-Й ИЛИ

3-Й ДЕНЬ

-несовместимость групп крови

+физиологическая желтуха

-септицемия

-сифилис

-лекарственные препараты

#ДЛЯ КЛИНИЧЕСКОЙ КАРТИНЫ АВ0-НЕСОВМЕСТИМОСТИ НЕ ХАРАКТЕРНА

-желтуха

-анемия

+массивная гепатомегалия

-умеренная гепатомегалия с выраженной спленомегалией

-все перечисленное

#ПРИЧИНОЙ АБОРТА МОЖЕТ БЫТЬ

-инфекция

-цервикальная недостаточность

-травма

-ионизирующее облучение

+все перечисленное

#НАИБОЛЕЕ ХАРАКТЕРНО ДЛЯ ПРЕЭКЛАМПСИИ

-отеки голеней

-альбуминурия

+субъективные жалобы

-развитие во второй половине беременности

#КЛАССИФИКАЦИЯ ГЕСТОЗА ВКЛЮЧАЕТ

-нефропатию

-преэклампсию

-эклампсию

-водянку беременных

+все перечисленное

#ФАКТОР, ПРЕДРАСПОЛАГАЮЩИЙ К ГЕСТОЗУ

-заболевание почек

-многоплодная беременность

-эндокринная патология

-гипертоническая болезнь

+все перечисленное

#ПРИЗНАК(И) ЭКЛАМПСИИ

-гипертензия

-альбуминурия и отеки

-диарея

+судороги и кома

#ДИФФЕРЕНЦИАЛЬНЫЙ ДИАГНОЗ ПРИ ЭКЛАМПСИИ ПРОВОДИТСЯ С

+эпилепсией

-истерией

-гипертоническим кризом

-менингитом

-всем перечисленным

#ОСЛОЖНЕНИЕМ ЭКЛАМПСИИ НЕЛЬЗЯ СЧИТАТЬ

-неврологические осложнения

-гибель плода

-отек легких

+маточно-плацентарную апоплексию

#САМАЯ ЧАСТАЯ ПРИЧИНА МАТЕРИНСКОЙ СМЕРТНОСТИ ПРИ ЭКЛАМПСИИ

-почечная недостаточность

-кровоизлияние в головной мозг

-отек легких

-инфекция

+отек мозга

#ПРИ ВЛАГАЛИЩНОМ  ИССЛЕДОВАНИИ  ОПРЕДЕЛЯЕТСЯ:  ШЕЙКА   МАТКИ

СГЛАЖЕНА,  ОТКРЫТИЕ ПОЛНОЕ,  ПЛОДНОГО ПУЗЫРЯ НЕТ.  ПРЕДЛЕЖИТ

ГОЛОВКА ПЛОДА,  ПРИЖАТА КО ВХОДУ В МАЛЫЙ  ТАЗ.  ПАЛЬПИРУЕТСЯ

НОСИК, РОТИК И ПОДБОРОДОК, ОБРАЩЕННЫЙ К КРЕСТЦУ. ЛИЦЕВАЯ ЛИ-

НИЯ В ЛЕВОМ КОСОМ РАЗМЕРЕ.  РОДОВАЯ ОПУХОЛЬ В ОБЛАСТИ ПОДБО-

РОДКА. ПРЕДЛЕЖАНИЕ

-затылочное

+лицевое

-лобное

-переднеголовное

#В ЖЕНСКУЮ КОНСУЛЬТАЦИЮ ОБРАТИЛАСЬ ЖЕНЩИНА 26 ЛЕТ С ЖАЛОБАМИ

НА ЗАДЕРЖКУ МЕНСТРУАЦИИ В ТЕЧЕНИЕ 2 МЕСЯЦЕВ, НЕБОЛЬШИЕ ТЯНУ-

ЩИЕ БОЛИ ВНИЗУ ЖИВОТА.  ПРИ ВЛАГАЛИЩНОМ ИССЛЕДОВАНИИ ОПРЕДЕ-

ЛЯЕТСЯ МАТКА,  УВЕЛИЧЕННАЯ ДО 8 НЕДЕЛЬ БЕРЕМЕННОСТИ,  ЦЕРВИ-

КАЛЬНЫЙ КАНАЛ ЗАКРЫТ, ПРИДАТКИ БЕЗ ОСОБЕННОСТЕЙ. ДИАГНОЗ

+беременность 8 недель, угрожающий выкидыш

-неразвивающаяся беременность

-внематочная беременность

-миома матки

-неполный аборт

#РАННИЙ ПОСЛЕРОДОВЫЙ ПЕРИОД.  КРОВОПОТЕРЯ 250 МЛ, КРОВОТЕЧЕ-

НИЕ ПРОДОЛЖАЕТСЯ.  МАТКА НА УРОВНЕ ПУПКА,  МЯГКАЯ. ПОСЛЕ НА-

РУЖНОГО МАССАЖА МАТКА СОКРАТИЛАСЬ,  НО ЗАТЕМ ВНОВЬ РАССЛАБИ-

ЛАСЬ.  КРОВОПОТЕРЯ 400 МЛ, ЖЕНЩИНА ПОБЛЕДНЕЛА, ПОЯВИЛОСЬ ГО-

ЛОВОКРУЖЕНИЕ,  АД - 90/50 ММ РТ.  СТ.  ПУЛЬС - 100 В МИНУТУ.

ЛЕЧЕНИЕ

-приступить к переливанию крови

+произвести наружно-внутренний массаж матки

-осмотреть родовые пути

-наложить клеммы по Бакшееву

-ввести сокращающие матку средства

#ПЕРВОРОДЯЩАЯ 23 ПЕТ ДОСТАВЛЕНА В РОДДОМ ПОСЛЕ ПРИПАДКА  ЭК-

ЛАМПСИИ,  КОТОРЫЙ ПРОИЗОШЕЛ ДОМА. БЕРЕМЕННОСТЬ 37-38 НЕДЕЛЬ,

СОСТОЯНИЕ ТЯЖЕЛОЕ, АД - 150/100 ММ РТ. СТ., ПУЛЬС 98 В МИНУ-

ТУ.  ВЫРАЖЕННЫЕ ОТЕКИ НА НОГАХ, СОЗНАНИЕ ЗАТОРМОЖЕННОЕ. ТАК-

ТИКА ВЕДЕНИЯ БЕРЕМЕННОЙ

-пролонгирование беременности на фоне лечения

-проведение комплексной интенсивной терапии  в  течение  2-3

дней

+срочное родоразрешение  путем  операции кесарева сечения на

фоне комплексной интенсивной терапии

-родовозбуждение с последующим наложением акушерских щипцов

#В ЖЕНСКУЮ КОНСУЛЬТАЦИЮ ОБРАТИЛАСЬ ПЕРВОБЕРЕМЕННАЯ С ЖАЛОБА-

МИ НА СЛАБОЕ ШЕВЕЛЕНИЕ ПЛОДА.  СРОК БЕРЕМЕННОСТИ  35-36  НЕ-

ДЕЛЬ, ДНО МАТКИ МЕЖДУ ПУПКОМ И МЕЧЕВИДНЫМ ОТРОСТКОМ, СЕРДЦЕ-

БИЕНИЕ ПЛОДА ГЛУХОЕ,  РИТМИЧНОЕ.  НА НОГАХ ОТЕКИ, ПРИБАВКА В

ВЕСЕ 10 КГ. НАИБОЛЕЕ ИНФОРМАТИВНЫЙ МЕТОД ИССЛЕДОВАНИЯ

-гормональный (определение эстриола).

+кардиотахография с использованием функциональных проб

-метод наружного акушерского исследования

-УЗ-метод исследования

-все перечисленное

#РОДИЛЬНИЦА 32 ЛЕТ. НА 4-Е СУТКИ ПОСЛЕРОДОВОГО ПЕРИОДА ОТМЕ-

ЧЕНО ПОВЫШЕНИЕ ТЕМПЕРАТУРЫ ДО 38'С С ОЗНОБОМ, МОЛОЧНЫЕ ЖЕЛЕ-

ЗЫ НАГРУБШИЕ.  МАТКА НА 2 ПАЛЬЦА ВЫШЕ ПУПКА, БОЛЕЗНЕННАЯ ПРИ

ПАЛЬПАЦИИ, ЛОХИИ КРОВЯНИСТО-СЕРОЗНЫЕ, УМЕРЕННЫЕ, БЕЗ ЗАПАХА.

ДИАГНОЗ

-лактостаз

+эндометрит

-лохиометра

-начинающийся мастит

-ничего из перечисленного

#РОЖЕНИЦА НАХОДИТСЯ  В 3-М ПЕРИОДЕ РОДОВ,  8 МИНУТ НАЗАД РО-

ДИЛСЯ ПЛОД МАССОЙ 3500 Г. ВНЕЗАПНО УСИЛИЛИСЬ КРОВЯНИСТЫЕ ВЫ-

ДЕЛЕНИЯ ИЗ ПОЛОВЫХ ПУТЕЙ,  КРОВОПОТЕРЯ ДОСТИГЛА 200 МЛ.  ЧТО

ДЕЛАТЬ

-ввести сокращающие матку средства

-произвести ручное отделение и выделение последа

+определить признаки отделения последа

-приступить к выделению последа наружными приемами

-катетеризировать мочевой пузырь.

#ТРЕТЬИ СУТКИ  ПОСЛЕРОДОВОГО   ПЕРИОДА.   ТЕМПЕРАТУРА   ТЕЛА

38,2'С,  РОДИЛЬНИЦА  ЖАЛУЕТСЯ  НА  БОЛИ  В МОЛОЧНЫХ ЖЕЛЕЗАХ.

ПУЛЬС - 86 В МИНУТУ, МОЛОЧНЫЕ ЖЕЛЕЗЫ ЗНАЧИТЕЛЬНО И РАВНОМЕР-

НО НАГРУБЕЛИ,  ЧУВСТВИТЕЛЬНЫ ПРИ ПАЛЬПАЦИИ, ПРИ НАДАВЛИВАНИИ

ИЗ СОСКОВ ВЫДЕЛЯЮТСЯ КАПЕЛЬКИ МОЛОКА. ЛЕЧЕНИЕ

-ограничить питье

-иммобилизировать грудь

+опорожнить грудь путем сцеживания или с помощью молокоотсоса

-назначить родильнице слабительное

-компресс на молочные железы

#ПОВТОРНОРОДЯЩАЯ ДОСТАВЛЕНА В РОДИЛЬНОЕ ОТДЕЛЕНИЕ ПО  ПОВОДУ

СРОЧНЫХ РОДОВ. ПРЕДЛЕЖИТ ТАЗОВЫЙ КОНЕЦ, РОДОВАЯ ДЕЯТЕЛЬНОСТЬ

АКТИВНАЯ.  В ПРОЦЕССЕ ИССЛЕДОВАНИЯ ИЗЛИЛИСЬ ОКОЛОПЛОДНЫЕ ВО-

ДЫ,  ПОСЛЕ ЧЕГО СЕРДЦЕБИЕНИЕ ПЛОДА СТАЛО РЕДКИМ, ДО 90 В МИ-

НУТУ.  ПРИ ВЛАГАЛИЩНОМ ИССЛЕДОВАНИИ:  ОТКРЫТИЕ ШЕЙКИ ПОЛНОЕ,

ПЛОДНОГО ПУЗЫРЯ НЕТ,  ВО ВЛАГАЛИЩЕ ПРОЩУПЫВАЕТСЯ НОЖКА ПЛОДА

И ВЫПАВШАЯ ПУПОВИНА. ЯГОДИЦЫ ПЛОДА ВО ВХОДЕ ТАЗА. ЛЕЧЕНИЕ

-заправить пуповину, продолжнть консервативное ведение родов

-провести профилактику начавшейся асфиксии плода

-срочно приступить  к родоразрешению путем операции кесарева

сечения

+произвести экстракцию плода за тазовый конец

#РОЖЕНИЦА, 26 ЛЕТ, РОДЫ ВТОРЫЕ, ПЕРВАЯ БЕРЕМЕННОСТЬ ЗАКОНЧИ-

ЛАСЬ СРОЧНЫМИ РОДАМИ, В ПОСЛЕРОДОВОМ ПЕРИОДЕ БЫЛ ЭНДОМЕТРИТ.

СХВАТКИ СЛАБЫЕ, КОРОТКИЕ. ПОСТУПИЛА С УМЕРЕННЫМИ КРОВЯНИСТЫ-

МИ ВЫДЕЛЕНИЯМИ ИЗ ПОЛОВЫХ  ПУТЕЙ.  ПРЕДЛЕЖАЩАЯ  ГОЛОВКА  НАД

ВХОДОМ В МАЛЫЙ ТАЗ.  ПРИ ВЛАГАЛИЩНОМ ИССЛЕДОВАНИИ:  ЗА ВНУТ-

РЕННИМ ЗЕВОМ ОПРЕДЕЛЯЕТСЯ КРАЙ ПЛАЦЕНТЫ. ПЛОДНЫЙ ПУЗЫРЬ ЦЕЛ.

ЧТО ДЕЛАТЬ

-продолжить консервативное ведение родов

-вскрыть плодный пузырь

-приступить к операции кесарева сечения

+вскрыть плодный пузырь и усилить родовую деятельность внут-

ривенным введением окситоцина

-ничего из перечисленного

#РОЖЕНИЦА 28  ЛЕТ  РОДИЛА ЖИВОГО ДОНОШЕННОГО МАЛЬЧИКА МАССОЙ

3900 Г, ДЛИНОЙ 53 СМ. ПРИ РОЖДЕНИИ РЕБЕНКА ЧАСТОТА СЕРДЕЧНЫХ

СОКРАЩЕНИЙ  120  В МИНУТУ,  КОЖНЫЕ ПОКРОВЫ РОЗОВЫЕ,  ДЫХАНИЕ

РИТМИЧНОЕ - 16 В МИНУТУ,  РЕФЛЕКСЫ ЖИВЫЕ, ГИПЕРТОНУС. ОЦЕНКА

НОВОРОЖДЕННОГО ПО ШКАЛЕ АПГАР (БАЛЛЫ)

-2-3

-4-5

-5-7

+8-9

-9-10

#ПОВТОРНОБЕРЕМЕННАЯ, СО СРОКОМ БЕРЕМЕННОСТИ 32 НЕДЕЛИ,  ПОС-

ТУПИЛА В ОТДЕЛЕНИЕ ПАТОЛОГИИ БЕРЕМЕННОСТИ.  ПОПЕРЕЧНОЕ ПОЛО-

ЖЕНИЕ ПЛОДА, ЖАЛОБЫ НА ТЯНУЩИЕ БОЛИ ВНИЗУ ЖИВОТА. МАТКА ВОЗ-

БУДИМА.  СЕРДЦЕБИЕНИЕ ПЛОДА ЯСНОЕ, РИТМИЧНОЕ, ДО 140 В МИНУ-

ТУ.  ПРИ ВЛАГАЛИЩНОМ ИССЛЕДОВАНИИ: ШЕЙКА МАТКИ СЛЕГКА УКОРО-

ЧЕНА, ЦЕРВИКАЛЬНЫЙ КАНАЛ ПРОПУСКАЕТ КОНЧИК ПАЛЬЦА, ПРЕДЛЕЖА-

ЩАЯ ЧАСТЬ НЕ ОПРЕДЕЛЯЕТСЯ. АКУШЕРСКАЯ ТАКТИКА

-кесарево сечение

-наружный поворот плода

+мероприятия, направленные на сохранение беременности

-родовозбуждение с  последующим наружно-внутренним поворотом

плода и экстракцией

-амниотомия

#РОЖЕНИЦА НАХОДИТСЯ В ТРЕТЬЕМ ПЕРИОДЕ РОДОВ,  РОДЫ ПРОИЗОШЛИ

10 МИНУТ НАЗАД, РОДИЛСЯ МАЛЬЧИК МАССОЙ 3700 Г, ПРИЗНАК ЧУКА-

ЛОВА- КЮСТНЕРА ПОЛОЖИТЕЛЬНЫЙ.  ИЗ ВЛАГАЛИЩА ТЕМНЫЕ КРОВЯНИС-

ТЫЕ ВЫДЕЛЕНИЯ В НЕБОЛЬШОМ КОЛИЧЕСТВЕ. ЛЕЧЕНИЕ

-ввести метилэргометрин

-ждать самостоятельного рождения последа

-произвести ручное выделение последа

+выделить послед наружными приемами

-лед на низ живота

#ПЕРВОБЕРЕМЕННАЯ, 26  ЛЕТ,  ПОСТУПИЛА  В РОДДОМ С ОТОШЕДШИМИ

ОКОЛОПЛОДНЫМИ ВОДАМИ И ПЕРВИЧНОЙ СЛАБОСТЬЮ РОДОВОЙ  ДЕЯТЕЛЬ-

НОСТИ,  ПО  ПОВОДУ  ЧЕГО ПРОВОДИЛАСЬ СТИМУЛЯЦИЯ ОКСИТОЦИНОМ.

ЧЕРЕЗ 10 МИНУТ 0Т НАЧАЛА ПОТУГ ИЗМЕНИЛОСЬ СЕРДЦЕБИЕНИЕ  ПЛО-

ДА, ОНО СТАЛО РЕДКИМ - 100-90 В МИНУТУ, ГЛУХИМ И АРИТМИЧНЫМ.

ПРИ ОСМОТРЕ:  ОТКРЫТИЕ ШЕЙКИ ПОЛНОЕ,  ГОЛОВКА ПЛОДА В  УЗКОЙ

ЧАСТИ  ПОЛОСТИ МАЛОГО ТАЗА,  СТРЕЛОВИДНЫЙ ШОВ В ПРАВОМ КОСОМ

РАЗМЕРЕ, МАЛЫЙ РОДНИЧОК КПЕРЕДИ. ЛЕЧЕНИЕ

+наложить акушерские щипцы

-кесарево сечение

-провести профилактику начавшейся асфиксии плода

-вакуум-зкстракция

-краниотомия

#РОЖЕНИЦА НАХОДИТСЯ В РОДАХ ОКОЛО 10 ЧАСОВ.  ВОДЫ НЕ ИЗЛИВА-

ЛИСЬ. ВНЕЗАПНО РОЖЕНИЦА ПОБЛЕДНЕЛА, ПОЯВИЛАСЬ РВОТА, СИЛЬНЫЕ

РАСПИРАЮЩИЕ БОЛИ В ЖИВОТЕ,  МАТКА ПРИНЯЛА АСИММЕТРИЧНУЮ ФОР-

МУ, ПЛОТНАЯ, СЕРДЦЕБИЕНИЕ ПЛОДА ГЛУХОЕ. ПРИ ВЛАГАЛИЩНОМ ИСС-

ЛЕДОВАНИИ: ОТКРЫТИЕ ШЕЙКИ ПОЛНОЕ, ПЛОДНЫЙ ПУЗЫРЬ ЦЕЛ, НАПРЯ-

ЖЕН, ПРЕДЛЕЖАЩАЯ ГОЛОВКА В ПОЛОСТИ МАЛОГО ТАЗА. ЛЕЧЕНИЕ

-срочно приступить к операции кесарева сечения

+вскрыть плодный пузырь и наложить акушерские щипцы

-вскрыть плодный пузырь

-провести лечение острой гипоксии плода

-провести стимуляцию родовой деятельности

#ПЕРВОРОДЯЩАЯ 34 ЛЕТ НАХОДИТСЯ ВО ВТОРОМ ПЕРИОДЕ РОДОВ. ЯГО-

ДИЦЫ ПЛОДА В ПОЛОСТИ МАЛОГО ТАЗА. СХВАТКИ ПОТУЖНОГО ХАРАКТЕ-

РА ЧЕРЕЗ 2-3 МИНУТЫ,  ПО 40-45 СЕКУНД, СРЕДНЕЙ СИЛЫ. ПРЕДПО-

ЛАГАЕМЫЙ ВЕС ПЛОДА 3500 Г,  СЕРДЦЕБИЕНИЕ ПЛОДА 150 В МИНУТУ,

ПРОМЕЖНОСТЬ ВЫСОКАЯ. В ПЛАНЕ ВЕДЕНИЯ НАСТОЯЩИХ РОДОВ СЛЕДУЕТ

ПРЕДУСМОТРЕТЬ

-перинео- или эпизиотомию

-внутривенное введение атропина

-оказание ручного пособия по Цовьянову

-капельное внутривенное введение окситоцина

+все перечисленное

#ПОСЛЕ РОЖДЕНИЯ ПЕРВОГО ПЛОДА В МАТКЕ ОБНАРУЖЕН ВТОРОЙ В ПО-

ПЕРЕЧНОМ ПОЛОЖЕНИИ.  СЕРДЦЕБИЕНИЕ ПЛОДА ЯСНОЕ, 136 В МИНУТУ.

ВОДЫ ВТОРОГО ПЛОДА НЕ ИЗЛИВАЛИСЬ. ЛЕЧЕНИЕ

-уточнить позицию второго плода

-произвести влагалищное исследование

-вскрыть плодный пузырь

-произвести наружно-внутренний акушерский поворот

+все перечисленное

#ПЕРВОРОДЯЩАЯ ЖЕНЩИНА 30 ЛЕТ ПОСТУПИЛА В ОТДЕЛЕНИЕ ПАТОЛОГИИ

БЕРЕМЕННОСТИ С ЖАЛОБАМИ НА ГОЛОВНУЮ БОЛЬ, БОЛИ В ПОДЛОЖЕЧНОЙ

ОБЛАСТИ,  НАРУШЕНИЕ СНА.  АД - 140/80 ММ РТ. СТ., В МОЧЕ БЕ-

ЛОК, ГОЛЕНИ ПАСТОЗНЫ. СРОК БЕРЕМЕННОСТИ - 37 НЕДЕЛЬ, ПРЕДЛЕ-

ЖАНИЕ ГОЛОВНОЕ,  СЕРДЦЕБИЕНИЕ ПЛОДА ЯСНОЕ,  ДО 140 В МИНУТУ.

ДИАГНОЗ

-водянка беременной

-нефропатия

+преэклампсия

-эклампсия

-ничего из перечисленного

#ПЕРВОБЕРЕМЕННАЯ 36  ЛЕТ НАХОДИТСЯ В ОТДЕЛЕНИИ ПАТОЛОГИИ БЕ-

РЕМЕННОСТИ.  БЕРЕМЕННОСТЬ 34 НЕДЕЛИ, ГИПЕРТОНИЧЕСКАЯ БОЛЕЗНЬ

2А СТАДИИ. АД 160/100 ММ РТ. ПРИ УЗИ ВЫЯВЛЕН СИНДРОМ ЗАДЕРЖ-

КИ РАЗВИТИЯ ПЛОДА. В ДАННОЙ СИТУАЦИИ ВОЗМОЖНО ОСЛОЖНЕНИЕ

-развитие гипертонического криза

-преждевременная отслойка плаценты

+внутриутробная гибель плода

-припадок эклампсии

-все перечисленное

#ПРИ ДЛИТЕЛЬНОСТИ МЕНСТРУАЛЬНОГО ЦИКЛА 28 ДНЕЙ  ЕГО  СЛЕДУЕТ

СЧИТАТЬ

+нормопонирующим

-аптепонирующим

-постпонирующим

#ОСОБЕННОСТЬ НОРМАЛЬНОГО МЕНСТРУАЛЬНОГО ЦИКЛА

-овуляция

-образование желтого тела в яичнике

-преобладание гестагенов во второй фазе цикла

+все перечисленное

-ничто перечисленное

#ГИПОТАЛАМУС ВЫРАБАТЫВАЕТ ГОРМОНЫ

-гонадотропины

-эстрогены

-гестагены

+рилизинг-факторы

#ПРИ ВЗАИМОДЕЙСТВИИ ГИПОТАЛАМУСА,  ГИПОФИЗА И ЯИЧНИКОВ В РЕ-

ГУЛЯЦИИ МЕНСТРУАЛЬНОГО ЦИКЛА

-одно звено (вышележащее) стимулирует функцию другого  звена

(нижележащего)

-нижележащее звено тормозит или регулирует функцию нижележа-

щего

-функция звеньев синхронна

-выключение одного звена нарушает всю систему в целом

+все перечисленное

#ЭСТРОГЕНЫ СЕКРЕТИРУЮТСЯ

-клетками внутренней оболочки фолликула

-желтым телом

-корковым веществом надпочечника

+всем перечисленным

-ничем перечисленным

#ФСГ СТИМУЛИРУЮТ

+рост фолликулов в яичнике

-продукцию кортикостероидов

-продукцию ТТГ в щитовидной железе

-все перечисленное

#В СВОЕМ ДЕЙСТВИИ НА ОРГАНИЗМ ЭСТРОГЕНЫ

-блокируют рецепторы к окситоцину

-прекращают (ослабляют) пролиферативные процессы в  эндомет-

рии

-вызывают секреторные преобразования в эндометрии

-делают все перечисленное

+не делают ничего из перечисленного

#ЭСТРОГЕНЫ

-способствуют перистальтике матки и труб

-усиливают процессы окостенения

-стимулируют активность клеточного иммунитета

+вызывают все перечисленное

-не производят ничего из перечисленного

#ГЕСТАГЕНЫ

-снижают содержание холестерина в крови

-определяют развитие первичных и вторичных половых признаков

-повышают тонус матки

-вызывают все перечисленное

+не делают ничего из перечисленного

#ГЕСТАГЕНЫ

-обладают гипертермическим действием на организм

-тормозят отделение мочи

-усиливают отделение желудочного сока

+осуществляют все перечисленное

-не производят ничего перечисленного

#АНДРОГЕНЫ ОБРАЗУЮТСЯ

-в яичнике (интерстициальных клетках, строме, внутренней те-

ке)

-в сетчатой зоне коры надпочечников

+и то, и другое

-ни то, ни другое

#ТЕСТЫ ФУНКЦИОНАЛЬНОЙ ДИАГНОСТИКИ (ТФД) ПОЗВОЛЯЮТ ОПРЕДЕЛИТЬ

-двухфазность менструального цикла

-уровень эстрогенной насыщенности организма

-наличие овуляции

-полноценность лютеиновой фазы цикла

+все перечисленное

#ПОВЫШЕНИЕ РЕКТАЛЬНОЙ ТЕМПЕРАТУРЫ ВО ВТОРУЮ ФАЗУ ОВУЛЯТОРНО-

ГО МЕНСТРУАЛЬНОГО ЦИКЛА ОБУСЛОВЛЕНО

-действием прогестерона  яичника  на  центр терморегуляции в

гипоталамусе

-действием прогестерона, который снижает теплоотдачу

-интенсификацией биохимических процессов в матке

+всем перечисленным

-ничем перечисленным

#ДЛЯ АНОВУЛЯТОРНОГО  МЕНСТРУАЛЬНОГО  ЦИКЛА С КРАТКОВРЕМЕННОЙ

ПЕРСИСТЕНЦИЕЙ ЗРЕЛОГО ФОЛЛИКУЛА ХАРАКТЕРНО

-симптом "зрачка" (+++)

-однофазная базальная температура

-в соскобе эндометрия во вторую фазу цикла поздняя фаза про-

лиферации

+все перечисленное

-ничего перечисленного

#ПЕРВИЧНАЯ АЛЬГОМЕНОРЕЯ ОБУСЛОВЛЕНА

-инфантилизмом

-ретродевиацией матки

-повышенной продукцией простагландинов

+всем перечисленным

-ничем перечисленным

#О ПОЛНОЦЕННОСТИ ЛЮТЕИНОВОЙ ФАЗЫ МЕНСТРУАЛЬНОГО ЦИКЛА СВИДЕ-

ТЕЛЬСТВУЕТ

-повышение базальной температуры в первую фазу цикла

-пролиферативные процессы в эндометрии во вторую фазу цикла

-и то, и другое

+ни то, ни другое

#ПРИ КЛИМАКТЕРИЧЕСКОМ  СИНДРОМЕ У ЖЕНЩИН В ПРЕМЕНОПАУЗЕ НАБ-

ЛЮДАЮТСЯ СИМПТОМЫ

-вегето-сосудистые

-обменно-эндокринные

-нервно-психические

+все перечисленное

-ничего перечисленного

#ФАЗА СЕКРЕЦИИ В ЭНДОМЕТРИИ МОЖЕТ  БЫТЬ  ПОЛНОЦЕННОЙ  В  ТОМ

СЛУЧАЕ, ЕСЛИ

-полноценна фаза пролиферации

-произошла овуляция

-функционирует полноценное желтое тело

-произошла овуляция, функционирует полноценное желтое тело

+все ответы правильные

#АМЕНОРЕЯ - ОТСУТСТВИЕ МЕНСТРУАЦИИ В ТЕЧЕНИЕ

-4 месяцев

-5 месяцев

+6 месяцев

-все перечисленное

-ничего перечисленного

#У БОЛЬНЫХ С ЭНДОКРИННЫМ БЕСПЛОДИЕМ ПРИМЕНЯЮТ КЛОМИФЕН, ЕСЛИ

-базальная температура повысилась до 37'С

-КПИ в пределах 10 - 20%

+имеется хороший эстрогенный уровень

-все перечисленное

-ничто перечисленного

#ГИПОТИРЕОИДИЗМ ПРИ  СИНДРОМЕ ШИХАНА СО СНИЖЕННЫМ ТТГ ПРОЯВ-

ЛЯЕТСЯ

-безразличием к окружающей обстановке

-зябкостью

-снижением общего тонуса организма

+всем перечисленным

-ничем перечисленным

#АНОВУЛЯТОРНЫЕ ДИСФУНКЦИОНАЛЬНЫЕ МАТОЧНЫЕ КРОВОТЕЧЕНИЯ НЕОБ-

ХОДИМО ДИФФЕРЕНЦИРОВАТЬ

-с беременностью (прогрессирующей)

-с начавшимся самопроизвольным выкидышем

-с подслизистой миомой матки

+с начавшимся самопроизвольным выкидышем и подслизистой мио-

мой матки

-все ответы правильные

#ГЛАВНЫЙ ЭСТРОГЕННЫЙ ГОРМОН ЖЕНЩИНЫ В ПЕРИОД ПОСТМЕНОПАУЗЫ

-эстрадиол

+эстрол

-эстриол

-эстрадиол-дипропионат

#К ГРУППЕ  РИСКА ВОСПАЛИТЕЛЬНЫХ ПОСЛЕРОДОВЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ ОТ-

НОСЯТСЯ ЖЕНЩИНЫ

-с отягощенным акушерско-гинекологическим анамнезом

-с хроническим воспалительным процессом гениталий

-с экстрагенитальными воспалительными заболеваниями (тонзил-

лит, пиелонефрит)

+все перечисленное

-ничто перечисленное

#ПРИНЦИПЫ ЛЕЧЕНИЯ ПОСЛЕРОДОВЫХ ВОСПАЛИТЕЛЬНЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ

-выбор антибиотика с учетом формы и локализации заболевания

-локальное воздействие на очаг инфекции

-повышение неспецифической активности организма

+все перечисленное

-ничто перечисленное

#ГОСПИТАЛЬНАЯ ИНФЕКЦИЯ ЧАЩЕ ВСЕГО ОБУСЛОВЛЕНА

-золотистым стафилококком

-грамотрицательной флорой

-анаэробами

+ассоциацией микроорганизмов

-ничем перечисленным

#ДЛЯ ПОДОСТРОГО ПОСЛЕРОДОВОГО ЭНДОМЕТРИТА ХАРАКТЕРНО

-температура тела родильницы 38'С и выше

-тахикардия до 100 в минуту

+лохии с примесью крови на 5-е сутки после родов

-все перечисленное

-ничто перечисленное

#РАЗВИТИЮ ЛАКТАЦИОННОГО МАСТИТА СПОСОБСТВУЮТ

-лактостаз

-трещины сосков

-снижение иммунологической защиты организма

+все перечисленное

-ничто перечисленное

#ДЛЯ ХИМИЧЕСКОЙ  ПРОВОКАЦИИ У БОЛЬНЫХ С ХРОНИЧЕСКИМ САЛЬПИН-

ГООФОРИТОМ ПРИМЕНЯЮТ

+раствор азотнокислого серебра 0,5% и 2-З%

-раствор Люголя, разведенный дистиллированной водой

-10% раствор хлористого натрия

-раствор азотнокислого серебра 0,5% и 2-З%; 10% раствор хло-

ристого натрия

-все ответы правильные

#ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ  КАНДИДОЗНОГО  КОЛЬПИТА У БЕРЕМЕННЫХ В III ТРИ-

МЕСТРЕ ПРИМЕНЯЮТ

-антибиотики

+клион-D

-настой календулы

-все перечисленное

-ничто перечисленное

#ПРИ ТУБЕРКУЛЕЗЕ ТЕЛА МАТКИ

-как правило, отмечается сочетание с туберкулезом придатков

-тело матки, как правило, увеличено

-имеется нарушение менструальной функции

+как правило,  отмечается сочетание с туберкулезом придатков

и нарушение менструальной функции

-все ответы правильные

#ТЯЖЕСТЬ КЛИНИЧЕСКИХ  ПРОЯВЛЕНИЙ  ПОСЛЕРОДОВОГО  ЭНДОМЕТРИТА

ЗАВИСИТ ОТ

-степени микробной обсемененности матки

-реактивности организма

-вирулентности бактериальной флоры

-особенностей течения родов

+все ответы правильные

#АКУШЕРСКИЙ ПЕРИТОНИТ ЧАЩЕ ВСЕГО ВОЗНИКАЕТ ПОСЛЕ

-родов

-раннего самопроизвольного выкидыша

+кесарева сечения

-искусственного аборта

-позднего самопроизвольного выкидыша

#РИСК РАЗВИТИЯ ПОСЛЕРОДОВОЙ СЕПТИЧЕСКОЙ ИНФЕКЦИИ У РОДИЛЬНИ-

ЦЫ ОПРЕДЕЛЯЕТСЯ

-урогенитальной инфекцией

-экстрагенитальной патологией

-невосполненной кровопотерей

-длительностью безводного промежутка

+все ответы правильные

#ПРЕИМУЩЕСТВЕННО ПОЛОВОЙ  ПУТЬ  ПЕРЕДАЧИ ИНФЕКЦИИ ХАРАКТЕРЕН

ДЛЯ

-хламидий

-вируса простого герпеса

-трихомонады

+хламидий и трихомонады

-вируса простого герпеса и трихомонады

#ПРИ ВОСПАЛИТЕЛЬНЫХ ЗАБОЛЕВАНИЯХ ЖЕНСКИХ ПОЛОВЫХ ОРГАНОВ

-преобладание ассоциаций микроорганизмов

-возрастание числа анаэробов и вирусов

-хламидии и микоплазмы

-возрастание числа анаэробов и вирусов, хламидии и микоплаз-

мы

+все ответы правильные

#ИСТОЧНИК ИНФЕКЦИИ ПРИ ПОСЛЕРОДОВОМ МАСТИТЕ

-микробная флора зева и носа новорожденного

-очаг инфекции в организме родильницы

-нарушение санэпидрежима

-очаг инфекции в организме родильницы и нарушение санэпидре-

жима

+все ответы правильные

#НАИБОЛЕЕ ТЯЖЕЛАЯ ФОРМА ЛАКТАЦИОННОГО МАСТИТА

-флегмонозный

+гангренозный

-абсцедирующий

-инфильтративно-гнойный

-инфильтративный

#ДИАГНОЗ ПОСЛЕРОДОВОГО МАСТИТА ОСНОВАН НА

-характерных жалобах больной

-данных осмотра и пальпации больной

-предрасполагающих факторах к его развитию

+всем перечисленном

-ничем перечисленным

#НАИБОЛЕЕ ЧАСТО ВСТРЕЧАЮЩЕЕСЯ ОСЛОЖНЕНИЕ  ПРИ  ИСПОЛЬЗОВАНИИ

ВМС

-истмико-цервикальная недостаточность

-внематочная беременность

-привычный выкидыш

+острая инфекция малого таза

-тромбоз вен таза

#БОЛЬНЫМ С КИСТОЙ БАРТОЛИНИЕВОЙ ЖЕЛЕЗЫ РЕКОМЕНДУЕТСЯ

-УФО

-оперативное лечение только в стадии обострения воспалитель-

ного процесса

+оперативное лечение - вылущивание кисты бартолиниевой желе-

зы в стадии ремиссии

-УФО и оперативное лечение только в стадии обострения воспа-

лительного процесса

-все ответы правильны

#ВОЗБУДИТЕЛЬ НЕСПЕЦИФИЧЕСКИХ ВОСПАЛИТЕЛЬНЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ

ЖЕНСКИХ ПОЛОВЫХ ОРГАНОВ

+стафилококк

-хламидии

-гонококк

-гарднерелла

-анаэробы

#ХАРАКТЕРНЫЕ ЧЕРТЫ ПЕЛЬВИОПЕРИТОНИТА ГОНОРЕЙНОЙ ЭТИОЛОГИИ

-склонность к образованию спаек и сращений

-более частое отграничение процесса

-симптомы раздражения брюшины в нижних отделах живота

-склонность к  образованию  спаек  и сращений и более частое

отграничение процесса

+все ответы правильные

#ЛЕЧЕНИЕ БОЛЬНЫХ С ХРОНИЧЕСКОЙ ГОНОРЕЕЙ НЕ ВКЛЮЧАЕТ

-терапию гоновакциной

-пирогенал

+санаторно-курортное лечение

-влагалищные ванночки с 3 - 5% раствором протаргола

-инстилляции в уретру 0,5 - 1% раствора азотнокислого сереб-

ра

#КРИТЕРИЙ ИЗЛЕЧЕННОСТИ БОЛЬНЫХ ГОНОРЕЕЙ УСТАНАВЛИВАЕТСЯ ПОС-

ЛЕ ЛЕЧЕНИЯ В ТЕЧЕНИЕ (МЕСЯЦЫ)

-1

-2

+3

-4

-5

#ОСНОВНЫМ ТРЕБОВАНИЯМ УДОВЛЕТВОРЯЮТ КОНТРАЦЕПТИВЫ

-оральные

-ВМС

-механические

-химические

+оральные и ВМС

#ПРИ СФОРМИРОВАВШЕМСЯ  ГНОЙНОМ  ВОСПАЛИТЕЛЬНОМ   ОБРАЗОВАНИИ

ПРИДАТКОВ МАТКИ ПОКАЗАНО

-пункция образования через задний влагалищный свод,  опорож-

нение гнойной полости и введение в нее антибиотиков

+хирургическое лечение

-терапия пирогеналом

-терапия гоновакциной

-электрофорез цинка по брюшно-крестцовой методике

#ПРИ ОБОСТРЕНИИ ХРОНИЧЕСКОГО САЛЬПИНГООФОРИТА ПО  ТИПУ  НЕВ-

РАЛГИИ ТАЗОВЫХ НЕРВОВ НЕЭФФЕКТИВНО

+антибиотикотерапия

-электрофорез амидопирина

-диадинамические токи

-ультрафиолетовая эритемотерапия

-амплипульсотерапия

#У БОЛЬНЫХ  С ХРОНИЧЕСКИМ САЛЬПИНГООФОРИТОМ И АБСОЛЮТНОЙ ГИ-

ПЕРЭСТРОГЕНИЕЙ ПРОТИВОПОКАЗАНО ПРИМЕНЕНИЕ

+фонофореза с нафталаном

-электрофореза йодистого калия

-радоновых и йодобромных ванн

-переменного магнитного поля низкой частоты

-ультразвука в импульсном режиме

#ВОЗНИКНОВЕНИЮ ПОСЛЕОПЕРАЦИОННОГО ПЕРИТОНИТА НЕ СПОСОБСТВУЕТ

-недостаточность швов

-инфицирование брюшной полости во время операции

-некроза ткани культи дистальнее лигатуры (при больших куль-

тях)

-недостаточно тщательный гемостаз

+продолжительность операции менее 2,5-3 часов

#ПРИ ТОКСИЧЕСКОЙ  СТАДИИ ГИНЕКОЛОГИЧЕСКОГО ПЕРИТОНИТА НЕ ОТ-

МЕЧАЕТСЯ

-тахикардия (до 120 в минуту)

-выраженная одышка

+безболезненность при пальпации передней брюшной стенки

-гипотония

-олигурия

#ПРИЗНАК ПЕРИТОНИТА ПОСЛЕ КЕСАРЕВА СЕЧЕНИЯ НА ФОНЕ ХОРИОНАМ-

НИОНИТА

-выраженная интоксикация

-рецидивирующий парез кишечника

-появление симптоматики на 6-8-е сутки после операции

+выраженная интоксикация и рецидивирующий парез кишечника

-все ответы правильные

#ВЛАГАЛИЩНЫЕ ВЫДЕЛЕНИЯ У БОЛЬНЫХ ГАРДНЕРЕЛЛЕЗОМ ОБЫЧНО

-обильные пенистые

-слегка тягучие и липкие

-светло-серого или желто-зеленого цвета

-слегка тягучие  и липкие,  светло-серого или желто-зеленого

цвета

+все ответы правильные

#НАИБОЛЕЕ ЭФФЕКТИВНО ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ ГАРДНЕРЕЛЛЕЗА ПРИМЕНЕНИЕ

-доксициклина

-метронидазола

-ампициллина

+метронидазола и ампициллина

-все ответы правильные

#ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ СПЕЦИФИЧЕСКОГО КОЛЬПИТА У БЕРЕМЕННЫХ В 3-М ТРИ-

МЕСТРЕ ПОКАЗАНЫ

-полижинакс

-клион-D

-пимафуцин

+все перечисленное

-ничего перечисленного

#У БОЛЬНЫХ  С ХЛАМИДИЙНЫМ ЦЕРВИЦИТОМ (ВНЕ БЕРЕМЕННОСТИ) НАИ-

МЕНЕЕ ЭФФЕКТИВЕН

-доксициклин

-эритромицин

-морфоциклин

+ампициллин

-тетрациклин

#ПОПЕРЕЧНЫЙ НАДЛОБКОВЫЙ ДОСТУП ПО СРАВНЕНИЮ С НИЖНЕСРЕДИННЫМ

ИМЕЕТ ВСЕ ПРЕИМУЩЕСТВА, КРОМЕ

-меньшего риска эвентрации при воспалительных  послеопераци-

онных осложнениях

-лучшего косметического эффекта

+технической простоты исполнения

-возможности раннего вставания и более  активного  поведения

больной в послеоперационном периоде

-меньшей вероятности развития послеоперационных грыж

#ТИПИЧНОЕ ОСЛОЖНЕНИЕ  ПОПЕРЕЧНОГО НАДЛОБКОВОГО ДОСТУПА - РА-

НЕНИЕ

-кишечника

+мочевого пузыря

-мочеточника

-кишечника и мочевого пузыря

-все ответы правильные

#ПЛАНОВАЯ ГИНЕКОЛОГИЧЕСКАЯ ОПЕРАЦИЯ ДОЛЖНА ПРОВОДИТЬСЯ

-в дни менструации

+в первую неделю после прекращения менструации

-в дни ожидаемой менструации

-накануне менструации

-выбор дня менструального цикла не имеет значения

#ПРОТИВОПОКАЗАНИЕ К ЗОНДИРОВАНИЮ МАТКИ

-острый воспалительный процесс половых органов

-подозрение на маточную беременность

-подозрение на наличие подслизистого узла миомы

+острый воспалительный процесс половых  органов,  подозрение

на маточную беременность

-все ответы правильные

#РАЗДЕЛЬНО (ЦЕРВИКАЛЬНЫЙ КАНАЛ И МАТКА) ДИАГНОСТИЧЕСКОЕ ВЫС-

КАБЛИВАНИЕ ПРИ ДИСФУНКЦИОНАЛЬНОМ МАТОЧНОМ КРОВОТЕЧЕНИИ  ПРО-

ВОДИТСЯ

-в ювенильном возрасте

-в репродуктивном возрасте

-в климактерическом возрасте

+в репродуктивном и климактерическом возрасте

-все ответы правильные

#ПРИ НАДВЛАГАЛИЩНОЙ АМПУТАЦИИ МАТКИ МАТОЧНЬlЕ СОСУДЫ ПЕРЕСЕ-

КАЮТ

+на уровне внутреннего зева

-на 1,5 см выше области внутреннего зева

-на 1,5 см ниже области внутреннего зева

-в области кардинальных связок

#ПРИ ЭКСТИРПАЦИИ МАТКИ С ПРИДАТКАМИ НЕ ПЕРЕСЕКАЮТСЯ

-воронко-тазовые связки

-круглые связки

-крестцово-маточные связки

-кардинальные связки

+маточные концы труб

#ПРИ МИОМЕ МАТКИ У БОЛЬНОЙ РЕПРОДУКТИВНОГО ВОЗРАСТА С ГИПЕР-

ПОЛИМЕНОРЕЕЙ И ВТОРИЧНОЙ АНЕМИЕЙ ПОКАЗАНА

-экстирпация матки без придатков

-экстирпация матки с придатками

+надвлагалищная ампутация матки без придатков

-надвлагалищная ампутация матки с трубами, с иссечением сли-

зистой оболочки цервикального канала

-надвлагалищная ампутация матки с трубами

#РАДИКАЛЬНОЕ ОПЕРАТИВНОЕ ВМЕШАТЕЛЬСТВО ПРИ МИОМЕ МАТКИ

-надвлагалищная ампутация матки

-экстирпация матки

-миомэктомия

+надвлагалищная ампутация или экстирпация матки

-все ответы правильные

#ПРИ НАРУШЕННОЙ ВНЕМАТОЧНОЙ БЕРЕМЕННОСТИ С ВЫРАЖЕННОЙ АНЕМИ-

ЗАЦИЕЙ БОЛЬНОЙ ПРОВОДИТСЯ РАЗРЕЗ

-поперечный надлобковый якорный

-поперечный надлобковый, по Пфанненштилю

-поперечный интерлинальный, по Черни

+нижнесрединный, от лона до пупка

#ПРИ ПОДОЗРЕНИИ НА ЗЛОКАЧЕСТВЕННОЕ ПОРАЖЕНИЕ ЯИЧНИКА У БОЛЬ-

НОЙ 55 ЛЕТ ПОКАЗАНО

-удаление придатков матки на стороне поражения

+надвлагалищная ампутация матки  с  придатками  и  резекцией

большого сальника

-экстирпация матки с придатками

-удаление матки с придатками с обеих сторон

-надвлагалищная ампутация матки с придатками

#В СОСТАВ ХИРУРГИЧЕСКОЙ НОЖКИ ЯИЧНИКА НЕ ВХОДИТ

-воронко-тазовая связка

-собственная связка яичника

-мезовариум

-труба

+круглая связка

#ПРИ РЕТЕНЦИОННОЙ КИСТЕ ЯИЧНИКА ДИАМЕТРОМ 5 СМ, ОБНАРУЖЕННОЙ

ЛАПОРОСКОПИЧЕСКИ, ПРОИЗВОДИТСЯ

-лапаротомия, удаление придатков матки на стороне поражения

-лапаротомия, удаление пораженного яичника

+лапароскопическое удаление образования яичника

-лапаротомия, удаление пораженных придатков и резекция  вто-

рого яичника

#ПРИ НЕБОЛЬШОМ КРОВОТЕЧЕНИИ ИЗ ЯИЧНИКА,  ОБНАРУЖЕННОГО ЛАПА-

РОСКОПИЧЕСКИ, ПРОИЗВОДИТСЯ

-лапаротомия и ушивание яичника

+диатермокоагуляция яичника под контролем лапароскопии

-лапаротомия и резекция яичника

-лапаротомия и удаление придатков матки на стороне поражения

#БОЛЬНОЙ 30 ЛЕТ ПРИ ОПЕРАЦИИ ПО  ПОВОДУ  ДВУСТОРОННЕГО  ПИО-

САЛЬПИНКСА ПОКАЗАНО

-надвлагалищная ампутация матки с придатками

-экстирпация матки с придатками

-надвлагалищная ампутация матки с трубами

+удаление обеих маточных груб

-удаление обеих придатков

#ПРИ ОПЕРАЦИИ ПО ПОВОДУ ПАРАОВАРИАЛЬНОЙ КИСТЫ ПРОИЗВОДИТСЯ

+вылущивание кисты

-удаление придатков на стороне поражения

-удаление яичника на стороне поражения

-резекция яичника на стороне поражения

#ПЛАСТИЧЕСКИЕ  ОПЕРАЦИИ НА ШЕЙКЕ МАТКИ ПРОТИВОПОКАЗАНЫ

-при беременности

-при подозрении на злокачественный процесс в  области  шейки

матки

-при остром воспалительном процессе гениталий

+при всем перечисленном

-ни при чем из перечисленного

#РОСТ ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ ГИПЕРПЛАСТИЧЕСКИМИ ПРОЦЕССАМИ  И  РАКОМ

ЭНДОМЕТРИЯ СВЯЗАН

-с нарушением жирового обмена

-с гипертензией

-с нарушением толерантности к глюкозе

-с нарушением жирового обмена и гипертензией

+все ответы правильные

#АТИПИЧЕСКАЯ ГИПЕРПЛАЗИЯ ЭНДОМЕТРИЯ МОЖЕТ ПЕРЕХОДИТЬ В РАК В

-репродуктивном возрасте

-климактерическом возрасте

+любом возрасте

-периоде постменопаузы

#КЛИНИЧЕСКОЕ ПРОЯВЛЕНИЕ ГИПЕРПЛАСТИЧЕСКИХ ПРОЦЕССОВ ЭНДОМЕТ-

РИЯ

-ациклические кровотечения

-предменструальная "мазня"

-меноррагия

-все ответы правильные

+ациклические кровотечения, меноррагия

#ДИФФЕРЕНЦИАЛЬНУЮ ДИАГНОСТИКУ ГИПЕРПЛАСТИЧЕСКИХ ПРОЦЕССОВ  И

РАКА ЭНДОМЕТРИЯ ПРОВОДЯТ

-с субмукозным узлом миомы

-аденомиозом

-с гормонально-активной опухолью яичника

-с субмукозным узлом миомы и аденомиозом

+все ответы правильные

#ОСНОВНОЙ ПУТЬ МЕТАСТАЗИРОВАНИЯ ПРИ РАКЕ ЭНДОМЕТРИЯ

-гематогенный

-лимфогенный

-имплантационный

-контактный

#ПРОФИЛАКТИКА РАЗВИТИЯ РАКА ЭНДОМЕТРИЯ

-устранение нарушений овуляции

-своевременное лечение диабета,  ожирения и  гипертонической

болезни

-использование оральных контрацептивов

-своевременное лечение  диабета,  ожирения и гипертонической

болезни, использование оральных контрацептивов

+все ответы правильные

#ТЯЖЕЛАЯ ДИСПЛАЗИЯ ЭПИТЕЛИЯ ШЕЙКИ МАТКИ

+предрак

-начальная форма рака

-фоновый процесс

-дисгормональная гиперплазия

#ОТЛИЧИТЕЛЬНОЙ ЧЕРТОЙ  ВНУТРИЭПИТЕЛИАЛЬНОГО РАКА ШЕЙКИ МАТКИ

НЕ ЯВЛЯЕТСЯ

-отсутствие инвазии в подлежащую строму

-сохранение базальной мембраны

-клеточный атипизм во всем пласте эпителия

+очаговое проникновение группы клеток в строму

#СКРИНИНГ-МЕТОД ДЛЯ ВЫЯВЛЕНИЯ ПАТОЛОГИИ ШЕЙКИ МАТКИ

-визуальное исследование

+кольпоскопия

-радионуклидный метод

-цитологическое исследование мазков

#ПРИ ВНУТРИЭПИТЕЛИАЛЬНОМ РАКЕ ШЕЙКИ МАТКИ У МОЛОДЫХ  БОЛЬНЫХ

ПОКАЗАНА

-экстирпация матки с придатками

-экстирпация матки без придатков

-криодеструкция

+электроконизация

#ПРИ ВНУТРИЭПИТЕЛИАЛЬНОМ РАКЕ ШЕЙКИ МАТКИ ПОСЛЕ 50  ЛЕТ  ВЫ-

ПОЛНЯЕТСЯ

+экстирпация матки с придатками

-экстирпация матки без придатков

-криодеструкция

-электроконизация

#ОПЕРАЦИЯ ЭКСТИРПАЦИИ МАТКИ ОТЛИЧАЕТСЯ ОТ НАДВЛАГАЛИЩНОЙ АМ-

ПУТАЦИИ УДАЛЕНИЕМ

-верхней трети влагалища и всего лимфатического  коллектора,

окружающего матку

-параметральной клетчатки

-подвздошных лимфатических узлов

+шейки матки

#ДЛЯ ДИАГНОСТИКИ  ТРОФОБЛАСТИЧЕСКОЙ  БОЛЕЗНИ НАИБОЛЕЕ ЭФФЕК-

ТИВНО ОПРЕДЕЛЕНИЕ

-хорионического гонадотропина

-трофобластического Ь-глобулина

-хорионического соматотропина

+хорионического гонадотропина и трофобластического  Ь-глобу-

лина

-все ответы правильны

#НАИБОЛЕЕ ЧАСТО ХОРИОКАРЦИНОМА ВОЗНИКАЕТ ПОСЛЕ

-абортов

+пузырного заноса

-нормальных родов

-преждевременных родов

#ПАТОГЕНЕТИЧЕСКИЙ ВАРИАНТ ХОРИОКАРЦИНОМЫ

-хориокарцинома после нормальной беременности

-хориокарцинома после патологической беременности

-хориокарцинома в постменопаузе

+хориокарцинома после нормальной или патологической беремен-

ности

-все ответы правильные

#ПРИ ПРОГРЕССИРУЮЩЕЙ ВНЕМАТОЧНОЙ БЕРЕМЕННОСТИ ПОКАЗАНО

-консервативное противовоспалительное лечение

+операция

-гемотрансфузия

-все перечисленное

-ничто перечисленное

#ПРИ ТЯЖЕЛОМ  СОСТОЯНИИ БОЛЬНОЙ С ПРЕРВАВШЕЙСЯ ТРУБНОЙ БЕРЕ-

МЕННОСТЬЮ ПОКАЗАНО

-немедленное переливание крови

-безотлагательное удаление источника кровотечения  (беремен-

ной трубы)

-надежный гемостаз

+все перечисленное

-ничто перечисленное

#ПРИ ПРОГРЕССИРУЮЩЕЙ ТРУБНОЙ БЕРЕМЕННОСТИ

+показана немедленная операция

-операцию можно провести в плановом порядке

-возможно консервативное лечение больной

-все перечисленное

-ничто перечисленное

#РЕАБИЛИТАЦИЯ БОЛЬНЫХ,  ОПЕРИРОВАННЫХ  ПО ПОВОДУ ВНЕМАТОЧНОЙ

БЕРЕМЕННОСТИ

-электрофорез лекарственных средств

-ультразвуковая терапия

-гормональная терапия

-электрофорез лекарственных средств и ультразвуковая терапия

+все ответы правильные

#КЛИНИЧЕСКИЕ ПРИЗНАКИ ПЕРИТОНИТА

-вздутие живота

-парез кишечника

-прогрессирующая тахикардия

+все перечисленное

-ничто перечисленное

#ПРИ НАРУШЕНИИ ВНЕМАТОЧНОЙ  БЕРЕМЕННОСТИ  ПО  ТИПУ  ТРУБНОГО

АБОРТА

-скудные кровянистые выделения из половых путей

-боли внизу живота и в подвздошных  областях

-при влагалищном  исследовании  увеличение  и  болезненность

придатков

-боли внизу живота и в подвздошных областях, при влагалищном

исследовании увеличение и болезненность придатков

+все ответы правильные

#НАРУШЕНИЕ ВНЕМАТОЧНОЙ БЕРЕМЕННОСТИ ПО ТИПУ РАЗРЫВА МАТОЧНОЙ

ТРУБЫ СОПРОВОЖДАЮТ

-внезапный приступ боли в одной из подвздошных областей

-иррадиация боли в плечо

-тошнота или рвота

-внезапный приступ боли в одной из подвздошных областей, ир-

радиация боли в плечо

+все ответы правильные

#ВОЗМОЖНЫМ ИСТОЧНИКОМ КРОВОТЕЧЕНИЯ ИЗ ЯИЧНИКА МОЖЕТ БЫТЬ

-желтое тело

-фолликулярная киста яичника

-киста желтого тела

+все перечисленное

-ничто перечисленное

#НАИБОЛЕЕ ЦЕЛЕСООБРАЗНАЯ  ПОСЛЕДОВАТЕЛЬНОСТЬ МЕРОПРИЯТИЙ ПРИ

НАРУШЕНИИ ВНЕМАТОЧНОЙ БЕРЕМЕННОСТИ

-гемотрансфузия, операция

-консультация терапевта, анестезиолога, операция

-ультразвуковое исследование, гемотрансфузия, операция

+операция, гемотрансфузия

#ТРУБНЫЙ АБОРТ  (БЕЗ ЗНАЧИТЕЛЬНОГО ВНУТРИБРЮШНОГО КРОВОТЕЧЕ-

НИЯ) НАДО ДИФФЕРЕНЦИРОВАТЬ

-с самопроизвольным  выкидышем   малого  срока

-с обострением  хронического сальпингоофорита

-с дисфункциональным   маточным  кровотечением

-с самопроизвольным выкидышем  малого  срока  и  обострением

хронического сальпингоофорита

+все ответы правильные

#АПОПЛЕКСИЯ ЯИЧНИКА

-остро возникшее кровотечение из яичника

-разрыв яичника

-остро возникшее нарушение кровоснабжения яичника

+остро возникшее кровотечение из яичника и разрыв яичника

-все ответы правильные

#ПРИ НЕБОЛЬШОМ ПЕРФОРАЦИОННОМ ДЕФЕКТЕ МАТКИ НЕ ПОКАЗАНО

+надвлагалищная ампутация матки

-иссечение краев перфорационного отверстия

-ушивание перфорационного отверстия

-ревизия органов малого таза

-ревизия кишечника, прилежащего к матке

#ПРИ ВЛАГАЛИЩНОМ ИССЛЕДОВАНИИ У БОЛЬНОЙ  ВЫЯВЛЕНО:  НАРУЖНЫЙ

ЗЕВ ЗАКРЫТ, МАТКА СЛЕГКА УВЕЛИЧЕНА, РАЗМЯГЧЕНА, СПРАВА В ОБ-

ЛАСТИ ПРИДАТКОВ ОПРЕДЕЛЯЕТСЯ МЯГКОВАТОЕ БОЛЕЗНЕННОЕ  ОБРАЗО-

ВАНИЕ, ОТМЕЧАЕТСЯ БОЛЕЗНЕННОСТЬ ПРИ ДВИЖЕНИИ ЗА ШЕЙКУ МАТКИ.

ДИАГНОЗ

+прогрессирующая трубная беременность

-апоплексия правого яичника

-обострение хронического   воспалительного  процесса  правых

придатков матки

-прогрессирующая трубная беременность,  обострение хроничес-

кого воспалительного процесса правых придатков матки

-все ответы правильные

#ПРИ ВЛАГАЛИЩНОМ ИССЛЕДОВАНИИ У  БОЛЬНОЙ  С  ПОДОЗРЕНИЕМ  НА

ВНЕМАТОЧНУЮ  БЕРЕМЕННОСТЬ ВЫЯВЛЕНО:  НАРУЖНЫЙ ЗЕВ ПРИОТКРЫТ.

АЛЫЕ КРОВЯНИСТЫЕ ВЫДЕЛЕНИЯ ИЗ  ЦЕРВИКАЛЬНОГО  КАНАЛА.  МАТКА

УВЕЛИЧЕНА ДО 8 НЕДЕЛЬ БЕРЕМЕННОСТИ.  ПРИДАТКИ НЕ ОПРЕДЕЛЯЮТ-

СЯ. СВОДЫ ВЛАГАЛИЩА СВОБОДНЫ. ДИАГНОЗ

-трубный аборт

+нарушенная маточная беременность

-апоплексия яичника

-обострение воспалительного процесса придатков матки

-ничто перечисленное

#РИСК ПЕРФОРАЦИИ МАТКИ ПРИ ВЫСКАБЛИВАНИИ ВОЗРАСТАЕТ

-при множественных абортах в анамнезе

-при эндометрите

-при пузырном заносе

+при всем перечисленном

-ни при чем перечисленном

#ДЛЯ АПОПЛЕКСИИ ЯИЧНИКА ХАРАКТЕРНО ВСЕ, КРОМЕ

-болей внизу живота

-внутреннего кровотечения

-отрицательных биологических реакциях на беременность

+выраженного лейкоцитоза

-симптомов раздражения брюшины

#ПРИ ПЕРЕКРУТЕ НОЖКИ ОПУХОЛИ ЯИЧНИКА НАБЛЮДАЮТСЯ

-сильные боли  внизу  живота,  возникающие после физического

напряжения

-неподвижная, резко болезненная опухоль в малом тазу при би-

мануальном исследовании

-симптомы раздражения брюшины на стороне опухоли

-сильные боли внизу живота,  возникающие  после  физического

напряжения,  неподвижная,  резко болезненная опухоль в малом

тазу при бимануальном исследовании

+все ответы правильные

#ПРИ МАССИВНОМ КРОВОТЕЧЕНИИ ВО ВРЕМЯ МЕДАБОРТА,  ОБУСЛОВЛЕН-

НОГО ШЕЕЧНОЙ БЕРЕМЕННОСТЬЮ, НЕОБХОДИМО

-ускорить удаление плодного яйца кюреткой

-попытаться удалить плодное яйцо пальцем

+чревосечение, экстирпация матки

-удалить плодное яйцо с помощью вакуум-экстрактора

#ЭНДОМЕТРИОЗ ШЕЙКИ МАТКИ ВСТРЕЧАЕТСЯ ПОСЛЕ

-абортов

-диатермокоагуляции шейки матки

-гистеросальпингографии

-абортов и гистеросальпингографии

+все ответы правильные

#ИНФОРМАТИВНОСТЬ МЕТРОСАЛЬПИНГОГРАФИИ В ДИАГНОСТИКЕ ВНУТРЕН-

НЕГО ЭНДОМЕТРИОЗА МАТКИ ОБЕСПЕЧИВАЕТСЯ

-применением только водного контрастного раствора

-"тугим" заполнением полости матки контрастным раствором

-проведением исследования во 2-ю фазу менструального цикла

+применением только водного контрастного раствора, тугим за-

полнением полости матки контрастным раствором

-все ответы правильные

#ЭНДОМЕТРИОИДНУЮ КИСТУ ЯИЧНИКА СЛЕДУЕТ  ДИФФЕРЕНЦИРОВАТЬ

-с воспалительным образованием придатков матки

-с кистомой яичника

-с субсерозной миомой матки

-с воспалительным образованием придатков  матки  и  кистомой

яичника

+все ответы правильные

#ТЕРМИН "АДЕНОМИОЗ" ПРИМЕНЯЕТСЯ

-во всех случаях выявления эндометриоза независимо от  лока-

лизации процесса

+при наличии эндометриоидной ткани в мышечном слое матки

-при эндометриозе, который сопровождается образованием кист

-только в тех случаях, когда эндометриоз сочетается с миомой

матки

-при ретроцервикальном эндометриозе.

#ДЛЯ ВНУТРЕННЕГО ЭНДОМЕТРИОЗА ТЕЛА МАТКИ 3-Й СТАДИИ НАКАНУНЕ

МЕНСТРУАЦИИ НЕ ХАРАКТЕРНО

+уплотнение матки при бимануальном исследовании

-увеличение матки

-размягчение матки

-резкая болезненность

#ВЛИЯНИЕ БЕРЕМЕННОСТИ НА РАЗВИТИЕ ЭНДОМЕТРИОЗА

-вызывает увеличение эндометриоидных  гетеротопий  в  первые

2-3 месяца, а затем наступает их обратное развитие

-особенно заметное обратное развитие эндометриоза наблюдает-

ся в послеродовом периоде у лактирующих женщин

-развитие эндометриоза активизируется на протяжении всей бе-

ременности

+вызывает увеличение эндометриоидных  гетеротопий  в  первые

2-3 месяца, а затем наступает их обратное развитие, особенно

заметное обратное развитие эндометриоза наблюдается в после-

родовом периоде у лактирующих женщин

-ничто перечисленное

#ГИСТЕРОСАЛЬПИНГОГРАФИЯ В ДИАГНОСТИКЕ ВНУТРЕННЕГО ЭНДОМЕТРИ-

ОЗА МАТКИ НАИБОЛЕЕ ИНФОРМАТИВНА

-за 1-2 дня до начала менструации

+сразу после менструации

-на 12-14-й день

-на 16-18-й день

-на 20-22-й день

#ЭНДОМЕТРИОЗ

-дисгормональная гиперплазия эктопированного эндометрия

-опухолевидный процесс

-доброкачественное разрастание  ткани,  по морфологическим и

функциональным свойствам подобной эндометрию

-дисгормональная гиперплазия   эктопированного   эндометрия,

доброкачественное разрастание ткани,  по  морфологическим  и

функциональным свойствам подобной эндометрию

+все ответы правильные

#НАИБОЛЕЕ ЧАСТАЯ ФОРМА ВНУТРЕННЕГО ЭНДОМЕТРИОЗА МАТКИ

+диффузная

-очаговая

-узловатая

#ВЫРАЖЕННОСТЬ АЛЬГОМЕНОРЕИ ПРИ ВНУТРЕННЕМ ЭНДОМЕТРИОЗЕ МАТКИ

ЗАВИСИТ

+от распространения эндометриоза

-от возраста женщины

-от сопутствующей экстрагенитальной патологии

-все перечисленное

-ничто перечисленное

#ДЛЯ "МАЛЫХ" ФОРМ ЭНДОМЕТРИОЗА ЯИЧНИКОВ ХАРАКТЕРНО

-сохраненный двухфазный менструальный цикл

-боли внизу живота накануне менструации

-бесплодие

-боли внизу живота накануне менструации, бесплодие

+все ответы правильные

#У БОЛЬНЫХ С ЭНДОМЕТРИОИДНЫМИ КИСТАМИ ЯИЧНИКОВ ЦЕЛЕСООБРАЗНО

ПРОВЕДЕНИЕ

-экскреторной урографии

-ирригоскопии

-ректороманоскопии

+всего перечисленного

-ничего перечисленного

#ПРИ РЕТРОЦЕРВИКАЛЬНОМ  ЭНДОМЕТРИОЗЕ 3-4 СТАДИИ НАКАНУНЕ И В

ДНИ МЕНСТРУАЦИИ ОТМЕЧАЕТСЯ

-резкие "стреляющие" боли, иррадиирующие во влагалище и пря-

мую кишку

-метеоризм, задержка стула

-примесь крови в кале

-резкие "стреляющие" боли, иррадиирующие во влагалище и пря-

мую кишку, примесь крови в кале

+все ответы правильные

#В РАННЕМ ПОСЛЕОПЕРАЦИОННОМ ПЕРИОДЕ РЕАБИЛИТАЦИЯ  БОЛЬНЫХ  С

ЭНДОМЕТРИОЗОМ НАПРАВЛЕНА

-на уменьшение структурных изменений в малом тазу

-на уменьшение сопутствующих эндокринных изменений

-на уменьшение болевых ощущений

+все перечисленное

-ничто перечисленное

#ПОД ТЕРМИНОМ "БЕСПЛОДНЫЙ БРАК" ПОДРАЗУМЕВАЕТСЯ

+отсутствие у супругов способности к зачатию

-отсутствие у женщины способности к вынашиванию

-оба определения правильны

-оба определения неправильны

#БРАК БЕСПЛОДНЫЙ,  ЕСЛИ ПРИ  ПОЛОВОЙ  ЖИЗНИ  БЕЗ  ПРИМЕНЕНИЯ

КОНТРАЦЕПТИВОВ БЕРЕМЕННОСТЬ НЕ НАСТУПАЕТ

-0,5 года

+1 год

-2,5 года

-5 лет

#СПЕРМАТОЗОИДЫ ПРОНИКАЮТ В МАТКУ ПОСЛЕ ПОЛОВОГО СНОШЕНИЯ ЧЕ-

РЕЗ

-5 минут

-10-15 минут

+30-60 минут

-2-3 часа

#СПЕРМАТОЗОИДЫ ПОПАДАЮТ В МАТОЧНЫЕ ТРУБЫ И  БРЮШНУЮ  ПОЛОСТЬ

ПОСЛЕ ПОЛОВОГО СНОШЕНИЯ ЧЕРЕЗ

-5 минут

-30-60 минут

+1,5-2 часа

-6 часов

#СПЕРМАТОЗОИДЫ ПОСЛЕ ПРОНИКНОВЕНИЯ В МАТКУ И МАТОЧНЫЕ  ТРУБЫ

СОХРАНЯЮТ СПОСОБНОСТЬ К ОПЛОДОТВОРЕНИЮ В ТЕЧЕНИЕ

-6-12 часов

+24-48 часов

-3-5 суток

-10 суток

#ПОСЛЕ ОВУЛЯЦИИ ЯЙЦЕКЛЕТКА СОХРАНЯЕТ СПОСОБНОСТЬ К  ОПЛОДОТ-

ВОРЕНИЮ В ТЕЧЕНИЕ

-6 часов

+12-24 часов

-3-5 суток

-10 суток

#КОМБИНИРОВАННЫЕ ЭСТРОГЕН-ГЕСТАГЕННЫЕ ПРЕПАРАТЫ  ПРИМЕНЯЮТСЯ

У БОЛЬНЫХ

+со склерокистозом яичников

-с адренобластомой яичника

-с адрено-генитальным синдромом

-со склерокистозом и адренобластомой яичника

-все ответы правильные

#ПРИ ВЫЯВЛЕНИИ АДРЕНОГЕНИТАЛЬНОГО СИНДРОМА (АГС) ЛЕЧЕНИЕ НЕ-

ОБХОДИМО НАЧИНАТЬ

+с момента установления диагноза

-после установления менструальной функции

-после замужества  (в зависимости от времени планируемой бе-

ременности)

-только после родов

#ПРИ ДИСКИНЕЗИИ ГОНАД ВОССТАНОВЛЕНИЕ ГЕНЕРАТИВНОЙ ФУНКЦИИ

-возможно длительной циклической терапией половыми гормонами

-достигается стимуляцией овуляции

-обеспечивается клиновидной резекцией яичника

+как правило бесперспективно

#ПРИЧИНА БЕСПЛОДИЯ ЖЕНЩИНЫ В БРАКЕ

-воспалительные заболевания половых органов

-инфантилизм и гипоплазия половых органов

-общие истощающие заболевания и интоксикации

-воспалительные заболевания  половых органов,  инфантилизм и

гипоплазия половых органов

+все ответы правильные

#ТРУБНОЕ БЕСПЛОДИЕ МОЖЕТ БЫТЬ ОБУСЛОВЛЕНО

-склеротическими изменениями в мышечной стенке маточной тру-

бы

-нарушением рецепции в маточной трубе

-инфантилизмом

-нарушением рецепции в маточной трубе, инфантилизмом

+все ответы верны

#У ДЕВОЧЕК В РАННЕМ ВОЗРАСТЕ (ОТ 2 ДО 8 ЛЕТ) ЧАЩЕ ВСТРЕЧАЮТ-

СЯ

-опухоли яичников

-дисфункциональные кровотечения

-врожденные аномалии половых органов

+вульвовагинит

-сальпингоофорорит

#БОЛЕЗНЕННАЯ ЯЗВОЧКА НА МАЛОЙ ПОЛОВОЙ ГУБЕ  ПОЗВОЛЯЕТ  ЗАПО-

ДОЗРИТЬ

+генитальный герпес

-карбункул

-первичный сифилис

-псориаз

-крауроз

#ОСЛОЖНЕНИЕМ, ЧАЩЕ ВСЕГО ВОЗНИКАЮЩИМ ПРИ ВВЕДЕНИИ ВМС, ЯВЛЯ-

ЕТСЯ

-истмико-цервикальная недостаточность

-внематочная беременность

-привычный выкидыш

+острая инфекция

-тромбоз вен таза

#ПРИ ПОЯВЛЕНИИ АЦИКЛИЧЕСКИХ КРОВЯНЫХ ВЫДЕЛЕНИЙ ПРОВОДИТСЯ

-гистеросальпингография

-определение ЛГ

-ультразвуковое исследование

-определение b-ХГ

+диагностическое выскабливание

#ПРИ ОБСЛЕДОВАНИИ БЕСПЛОДНОЙ ПАРЫ В ПЕРВУЮ ОЧЕРЕДЬ ПОКАЗАНО

-гистеросальпингография

-цитология влагалищного мазка

-определение базальной температуры

-биопсия эндометрия

+исследование спермы

#ОСНОВНОЕ В ДИФФЕРЕНЦИАЛЬНОЙ ДИАГНОСТИКЕ  МЕЖДУ  ДИСФУНКЦИЕЙ

ЯИЧНИКОВ НА ФОНЕ ХРОНИЧЕСКОГО САЛЬПИНГООФОРИТА И ВНЕМАТОЧНОЙ

БЕРЕМЕННОСТИ

-измерение базальной температуры

-клинический анализ крови

-кариопикнотический индекс

+исследование мочи на ХГ

-диагностическая лапароскопия

#НАИБОЛЕЕ ИНФОРМАТИВНО В ДИФФЕРЕНЦИАЛЬНОЙ ДИАГНОСТИКЕ  МЕЖДУ

МИОМОЙ МАТКИ И ОПУХОЛЬЮ ЯИЧНИКА

-двуручное влагалищное исследование

-УЗИ

-проба с пулевыми щипцами

+лапароскопия

-зондирование полости матки

#У ДЕВУШКИ 16 ЛЕТ ПОЯВИЛИСЬ КРОВЯНИСТЫЕ ВЫДЕЛЕНИЯ ИЗ ПОЛОВЫХ

ПУТЕЙ,  ПРОДОЛЖАЮЩИЕСЯ В ТЕЧЕНИЕ 8 ДНЕЙ ПОСЛЕ 2-МЕСЯЧНОЙ ЗА-

ДЕРЖКИ. ПЕРВЫЕ МЕНСТРУАЦИИ ПОЯВИЛИСЬ 4 МЕСЯЦА НАЗАД ПО 2 ДНЯ

ЧЕРЕЗ 28 ДНЕЙ,  УМЕРЕННЫЕ, БЕЗБОЛЕЗНЕННЫЕ. ПОЛОВУЮ ЖИЗНЬ ОТ-

РИЦАЕТ.  РАЗВИТИЕ ПРАВИЛЬНОЕ,  ХОРОШО ФИЗИЧЕСКИ СЛОЖЕНА, ПРИ

РЕКТОАБДОМИНАЛЬНОМ ИССЛЕДОВАНИИ ПАТОЛОГИИ НЕ ВЫЯВЛЕНО. Нb 80

Г/Л. ВЕРОЯТНЫЙ ДИАГНОЗ

-гормонопродуцирующая опухоль яичника

-рак шейки матки

-полип шейки матки

+ювенильное маточное кровотечение

-полипоз эндометрия

#У БОЛЬНОЙ  49 ЛЕТ В АНАМНЕЗЕ 3 НОРМАЛЬНЫХ РОДОВ И 2 ИСКУСС-

ТВЕННЫХ АБОРТА БЕЗ ОСЛОЖНЕНИЙ. В ТЕЧЕНИЕ ПОСЛЕДНЕГО ГОДА ОТ-

МЕЧАЕТ  НЕРЕГУЛЯРНЫЕ МЕНСТРУАЦИИ С ЗАДЕРЖКОЙ ДО 2-3 МЕСЯЦЕВ.

ОКОЛО 3 НЕДЕЛЬ НАЗАД ПОЯВИЛИСЬ КРОВЯНИСТЫЕ  ВЫДЕЛЕНИЯ,  ПРО-

ДОЛЖАЮЩИЕСЯ ДО НАСТОЯЩЕГО ВРЕМЕНИ.  ПРИ ГИНЕКОЛОГИЧЕСКОМ ОС-

МОТРЕ ПАТОЛОГИИ НЕ ВЫЯВЛЕНО. КРОВЯНИСТЫЕ ВЫДЕЛЕНИЯ В УМЕРЕН-

НОМ КОЛИЧЕСТВЕ. ВЕРОЯТНЫЙ ДИАГНОЗ:

-аденомиоз

+дисфункциональное кровотечение

-рак эндометрия

-субмукозная миома матки

-рак шейки матки

#У БОЛЬНОЙ 67 ЛЕТ НА ФОНЕ 15-ЛЕТНЕГО ПОСТМЕНОПАУЗАЛЬНОГО ПЕ-

РИОДА ПОЯВИЛИСЬ МАЖУЩИЕ КРОВЯНЫЕ ВЫДЕЛЕНИЯ ИЗ ПОЛОВЫХ ПУТЕЙ.

БОЛЬНАЯ ЛЕЧИТСЯ У ТЕРАПЕВТА ПО ПОВОДУ ГИПЕРТОНИЧЕСКОЙ БОЛЕЗ-

НИ.  АД ПОВЫШАЕТСЯ ДО 200/100 ММ РТ. СТ., В МОМЕНТ ОСМОТРА -

160/90 ММ РТ.  СТ. РОСТ 162 СМ, ВЕС - 96 КГ. ПРИ ГИНЕКОЛОГИ-

ЧЕСКОМ ОСМОТРЕ ШЕЙКА МАТКИ НЕ ИЗМЕНЕНА, МАЖУЩИЕ КРОВЯНЫЕ ВЫ-

ДЕЛЕНИЯ, ИНФИЛЬТРАТОВ В МАЛОМ ТАЗУ НЕТ. ВЕРОЯТНЫЙ ДИАГНОЗ

-аденомиоз

-дисфункциональное маточное кровотечение

-рак шейки матки

+рак эндометрия

-миома матки

#ЖЕНЩИНА 38  ЛЕТ  ОБРАТИЛАСЬ С ЖАЛОБАМИ НА ОЧЕНЬ БОЛЕЗНЕННЫЕ

МЕНСТРУАЦИИ В ТЕЧЕНИЕ ПОСЛЕДНЕГО ПОЛУГОДИЯ,  ОСОБЕННО В ПЕР-

ВЫЕ 2 ДНЯ. В АНАМНЕЗЕ 2 РОДОВ И 2 МЕДИЦИНСКИХ АБОРТА БЕЗ ОС-

ЛОЖНЕНИЙ,  ПОСЛЕДНИЙ ГОД НАЗАД.  МЕНСТРУАЛЬНЫЙ ЦИКЛ НЕ НАРУ-

ШЕН. ПОСЛЕДНЯЯ МЕНСТРУАЦИЯ ЗАКОНЧИЛАСЬ 5 ДНЕЙ НАЗАД. ПРЕДОХ-

РАНЯЛАСЬ ОТ БЕРЕМЕННОСТИ ПРЕРВАННЫМ ПОЛОВЫМ  СНОШЕНИЕМ.  ПРИ

ОСМОТРЕ:  ЖИВОТ БЕЗБОЛЕЗНЕННЫЙ,  ШЕЙКА МАТКИ И ВЛАГАЛИЩЕ БЕЗ

ПАТОЛОГИИ,  ТЕЛО МАТКИ НЕСКОЛЬКО БОЛЬШЕ НОРМЫ, ПЛОТНОЕ, ПРИ-

ДАТКИ НЕ ПАЛЬПИРУЮТСЯ. ДИАГНОЗ

-миома матки

-маточная беременность

-полипоз эндометрия

+аденомиоз

-плацентарный полип

#К ВАМ  ОБРАТИЛАСЬ ЖЕНЩИНА С ПРОСЬБОЙ ПОДОБРАТЬ ПРОТИВОЗАЧА-

ТОЧНОЕ СРЕДСТВО. НЕ ЗАМУЖЕМ. ПОЛОВОЙ ЖИЗНЬЮ ЖИВЕТ 2-3 РАЗА В

МЕСЯЦ,  А ИНОГДА И РЕЖЕ.  ПАРТНЕРЫ РАЗНЫЕ.  БЕРЕМЕННОСТЕЙ НЕ

БЫЛО. ВАШИ РЕКОМЕНДАЦИИ

-внутриматочный контрацептив

+презерватив

-постинор

-оральные контрацептивы

#ЗАМУЖНЕЙ ЖЕНЩИНЕ 28 ЛЕТ,  ИМЕЮЩЕЙ ОДНОГО ПОЛОВОГО ПАРТНЕРА,

СТРАДАЮЩЕЙ ХРОНИЧЕСКИМ ТРОМБОФЛЕБИТОМ ВЕН  НИЖНИХ  КОНЕЧНОС-

ТЕЙ, МАТЕРИ ОДНОГО РЕБЕНКА, НЕОБХОДИМО

-оральные контрацептивы

-хирургическая стерилизация

+внутриматочная контрацепция

-механическая контрацепция

#РАЗВЕДЕННОЙ ЖЕНЩИНЕ 32 ЛЕТ, ИМЕЮЩЕЙ ОДНОГО РЕБЕНКА И РЕДКИЕ

(1-2  В ДВА МЕСЯЦ) ПОЛОВЫЕ СВЯЗИ С ОДНИМ ПАРТНЕРОМ,  СЛЕДУЕТ

РЕКОМЕНДОВАТЬ

-марвелон

-антеовин

+постинор

-триквилар

-прерванное половое сношение

#ЗАМУЖНЕЙ ЖЕНЩИНЕ,  СТРАДАЮЩЕЙ САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ,  ЖЕЛЧНОКА-

МЕННОЙ  БОЛЕЗНЬЮ,  ТРОМБОФЛЕБИТОМ,  ИМЕЮЩЕЙ  ОДНОГО РЕБЕНКА,

СЛЕДУЕТ РЕКОМЕНДОВАТЬ

-оральные контрацептивы

-хирургическую стерилизацию

+внутриматочную контрацепцию

-хирургическую стерилизацию мужа

#ЖЕНЩИНЕ 40 ЛЕТ,  СОМАТИЧЕСКИ НЕ ОТЯГОЩЕННОЙ,  ИМЕЮЩЕЙ 3 ДЕ-

ТЕЙ, ПРЕДПОЧТИТЕЛЬНА

-хирургическая стерилизация

+гормональная контрацепция

-внутриматочная контрацепция

-постинор

-презерватив

#ЖЕНЩИНЕ, СОСТОЯЩЕЙ НА АКТИВНОМ УЧЕТЕ В ПСИХОНЕВРОЛОГИЧЕСКОМ

ДИСПАНСЕРЕ, ПОКАЗАНА

+хирургическая стерилизация

-гормональная контрацепция

-внутриматочная контрацепция

-постинор

-презерватив

#К ВОЗНИКНОВЕНИЮ БРЮШНЫХ ГРЫЖ НЕ ПРЕДРАСПОЛАГАЕТ

-пожилой возраст

-прогрессирующее похудение

-особенности строения  передней брюшной стенки в местах воз-

никновения грыж

+заболевания, вызывающие повышение внутрибрюшного давления

-паралич нервов брюшной стенки

#НИЖНЕЙ СТЕНКОЙ ПАХОВОГО КАНАЛА ЯВЛЯЕТСЯ

-поперечная фасция

-нижний край наружной косой мышцы живота

-жимбернатова связка

+паховая связка

-край подвздошной кости

#РИХТЕРОВСКИМ НАЗЫВАЕТСЯ УЩЕМЛЕНИЕ

+пристеночное

-сигмовидной кишки в скользящей грыже

-желудка в диафрагмальной грыже

-меккелева дивертикула

-червеобразного отростка

#ПАХОВО-МОШОНОЧНУЮ ГРЫЖУ НЕ ДИФФЕРЕНЦИРУЮТ С

-варикоцеле

-опухолью семенного канатика

-опухолью яичка

-гидроцеле

+аневризмой v. saphena magna

#ПРИ УЩЕМЛЕННОЙ АБДОМИНАЛЬНОЙ ГРЫЖЕ, НЕЗАВИСИМО ОТ СОСТОЯНИЯ

БОЛЬНОГО, ПОКАЗАНО

-спазмолитики и теплая ванна

-наблюдение

-антибиотики и строгий постельный режим

-обзорная рентгенография брюшной полости

+экстренная операция

#ПРИ УЩЕМЛЕНИИ  ГРЫЖИ У БОЛЬНОГО С ОСТРЫМ ИНФАРКТОМ МИОКАРДА

ПОКАЗАНО

-наблюдение, холод на живот

-вправление грыжи

-введение спазмолитиков

-положение Тренделенбурга

+экстренная операция

#ГРЫЖА  ЛАРРЕЯ  ДИАГНОСТИРУЕТСЯ ПРИ

-обзорной рентгеноскопии брюшной полости

-обзорной рентгенографии брюшной полости

+рентгеновском контрастировании желудка

-УЗИ

-контрастном исследовании пищевода

#ЯИЧКО В ГРЫЖЕВОМ МЕШКЕ ОБНАРУЖИВАЕТСЯ ПРИ ГРЫЖЕ

-скользящей

-ущемленной

-бедренной

+врожденной

-косой паховой

#ПРЯМУЮ ПАХОВУЮ ГРЫЖУ ХАРАКТЕРИЗУЕТ СЛАБОСТЬ СТЕНКИ

+задней

-верхней

-передней

-нижней

-всех

#УЩЕМЛЕННУЮ  БЕДРЕННУЮ ГРЫЖУ НЕОБХОДИМО ДИФФЕРЕНЦИРОВАТЬ С

-ущемленной паховой грыжей

-острым тромбофлебитом  варикозного  узла в области овальной

ямки

-острым лимфаденитом

+со всеми заболеваниями

-только с  острым  тромбофлебитом варикозного узла в области

овальной ямки и острым лимфаденитом

#НЕВПРАВИМОСТЬ ГРЫЖИ ЯВЛЯЕТСЯ СЛЕДСТВИЕМ

+спаек между вышедшими в грыжевой мешок органами  и  стенкой

мешка

-спаек  между  вышедшими в грыжевой мешок петлями кишки

-рубцового процесса  между грыжевым мешком и окружающими его

тканями

-несоответствия вышедших  в  грыжевой  мешок органов размеру

грыжевых ворот

-всего перечисленного

#МЕТОД, ОБЛЕГЧАЮЩИЙ ДИФФЕРЕНЦИРОВКУ ПАХОВОЙ ГРЫЖИ С ГРЫЖЕВЫМ

МЕШКОМ,  НАПРАВЛЯЮЩИМСЯ  В МОШОНКУ (ПАХОВО-МОШОНОЧНОЙ) И ВО-

ДЯНКИ ЯИЧКА

-пункция

-аускультация

-экстренная операция

+трансиллюминация

-пальпация

#ПЕРВООЧЕРЕДНОЕ МЕРОПРИЯТИЕ ПРИ УЩЕМЛЕННОЙ ПАХОВОЙ ГРЫЖЕ

-теплая ванна

-вправление грыжи

+экстренная операция

-спазмолитики для облегчения вправления грыжи

-анальгетики перед вправпением грыжи

#ДЛЯ УЩЕМЛЕНИЯ ГРЫЖИ НЕ ХАРАКТЕРНО

-резкая боль в области грыжи

-внезапное развитие заболевания

+положительный симптом кашлевого толчка

-быстрое развитие разлитого перитонита

-невправимость грыжи

#БЕДРЕННУЮ ГРЫЖУ НЕ ДИФФЕРЕНЦИРУЮТ С

-холодным натечником

-паховой грыжей

-липомой

+кистой бартолиниевой железы

-варикозным узлом

#ДЛЯ ПОСЛЕОПЕРАЦИОННОЙ ВЕНТРАЛЬНОЙ ГРЫЖИ ХАРАКТЕРНЫ

-частая невправимость

-широкие грыжевые ворота

-плотные края грыжевых ворот

-склонность к ущемлению

+отсутствие тенденции к увеличению

#ГРЫЖЕВОЙ МЕШОК ВРОЖДЕННОЙ ГРЫЖИ ОБРАЗОВАН

-париетальной брюшиной

-брыжейкой кишки

+влагалищным отростком брюшины

-висцеральной брюшиной

-поперечной фасцией

#ПРИ СОЧЕТАНИИ АДЕНОМЫ ПРЕДСТАТЕЛЬНОЙ ЖЕЛЕЗЫ И ПАХОВОЙ ГРЫЖИ

ПОКАЗАНО

-наблюдение

+аденомэктомия, потом операция по поводу грыжи

-консервативное лечение

-операция по поводу грыжи, потом аденомэктомия

-применение бандажа

#САМОЕ ЧАСТОЕ  ПРОЯВЛЕНИЕ  СКОЛЬЗЯЩЕЙ  ГРЫЖИ ПИЩЕВОДНОГО ОТ-

ВЕРСТИЯ ДИАФРАГМЫ

-дисфагия

-частая рвота

-частые изжоги

-похудение

+ничего из названного

#ПАРАЭЗОФАГЕАЛЬНАЯ ГРЫЖА ОПАСНА

+ущемлением желудка

-малигнизацией

-прекардиальными болями

-ничем из названного

-всем названным

#ГРЫЖИ ПИЩЕВОДНОГО ОТВЕРСТИЯ ДИАФРАГМЫ ЧАЩЕ ВСЕГО ПРОЯВЛЯЮТСЯ

-тяжелым кровотечением

-легким кровотечением

-гиперсекрецией

-болями после еды

+бессимптомным течением

#ОТДИФФЕРЕНЦИРОВАТЬ БЕДРЕННУЮ  ГРЫЖУ  ОТ  ВАРИКОЗНОГО   УЗЛА

ОВАЛЬНОЙ ЯМКИ ПОЗВОЛЯЮТ

-восходящая функциональная флебография

+аускультация (дующий, шум при кашле) и пальпаторное опреде-

ление обратной волны крови при кашле

-пункция узла

-термография

-рентгенография

#ОСНОВНОЙ ПРИЗНАК СКОЛЬЗЯЩЕЙ ГРЫЖИ

-легкая вправимость

-врожденная природа

+одной из  стенок грыжевого мешка является орган брюшной по-

лости, частично покрытый брюшиной

-проникновение между мышцами и апоневрозом

-все перечисленное верно

#ПОКАЗАНИЕ К ЭКСТРЕННОЙ ОПЕРАЦИИ ПРИ САМОПРОИЗВОЛЬНОМ ВПРАВ-

ЛЕНИИ УЩЕМЛЕННОЙ ГРЫЖИ

-грыжевое выпячивание

+появление перитонеальных признаков

-повышение температуры

-дизурические явления

-сам факт самопроизвольного вправления

#ЧАЩЕ ВСЕГО В ОБРАЗОВАНИИ СКОЛЬЗЯЩЕЙ ГРЫЖИ УЧАСТВУЮТ

-тощая и подвздошная кишка

-сигмовидная и нисходящая кишка

+слепая кишка и мочевой пузырь

-сальник

-жировые подвески ободочной кишки

#БОЛЬНОМУ С УЩЕМЛЕННОЙ ГРЫЖЕЙ ПЕРЕД ОПЕРАЦИЕЙ ПРОВОДЯТ

-паранефральную блокаду

-очистительную клизму

-блокаду семенного канатика

+бритье области операции

-промывание желудка

#ТИМПАНИЧЕСКИЙ ЗВУК НАД ГРЫЖЕВЫМ ВЫПЯЧИВАНИЕМ ПОЗВОЛЯЕТ  ЗА-

ПОДОЗРИТЬ УЩЕМЛЕНИЕ

-большого сальника

-мочевого пузыря

-семенного канатика

+петли кишечника

-червеобразного отростка

#ОТЛИЧИТЬ ПАХОВУЮ ГРЫЖУ С ГРЫЖЕВЫМ МЕШКОМ,  НАПРАВЛЯЮЩИМСЯ В

МОШОНКУ (ПАХОВО-МОШОНОЧНУЮ),  ОТ ВОДЯНКИ ОБОЛОЧЕК ЯИЧКА ПОЗ-

ВОЛЯЕТ

-осмотр

+диафаноскопия

-рентгеноскопия

-УЗИ

-перкуссия

#ПРИ ЛЕЧЕНИИ ПУПОЧНЫХ ГРЫЖ У ДЕТЕЙ ИСПОЛЬЗУЕТСЯ ПЛАСТИКА ПО

-Сапежко

+Лексеру

-Мейо

-Мартынову

-Крымову

#ВЕРХНЯЯ ЧАСТЬ СКАРПОВА ТРЕУГОЛЬНИКА ОТГРАНИЧЕНА

-портняжной мышцей

-гребешковой фасцией

+паховой связкой

-лакунарной связкой

-жимбернатовой связкой

#ПРИ ФЛЕГМОНЕ ГРЫЖЕВОГО МЕШКА ОПЕРАЦИЮ НАЧИНАЮТ С

-разреза и дренирования флегмоны

+срединной лапаротомии

-выделения грыжевого мешка из окружающих тканей

-пункции грыжевого мешка

-одновременной операции из двух доступов

#ПРИ РЕЗЕКЦИИ  ПРИВОДЯЩЕГО ОТДЕЛА УЩЕМЛЕННОЙ КИШКИ ОТСТУПАЮТ

НА

+40 и более см

-20-39 см

-10-20 см

-5-10 см

-2-3 см

#О ЖИЗНЕСПОСОБНОСТИ УЩЕМЛЕННОЙ КИШКИ ГОВОРИТ

-есть или нет в кишке жидкость или газ

-целость серозного покрова

-состояние отводящей петли кишки

-размеры приводящей петли кишки

+отчетливая пульсация сосудов и перистальтика кишки

#ЧАЩЕ ВСЕГО ПРИ ПАХОВОЙ ГРЫЖЕ УЩЕМЛЯЕТСЯ

-большой сальник

+тонкая кишка

-толстая кишка

-мочевой пузырь

-околопузырная клетчатка

#ДЛЯ ОПЕРАТИВНОГО ЛЕЧЕНИЯ ЯЗВЕННОГО КОЛИТА ПРИМЕНЯЕТСЯ

-илеостомия

-тотальная проктоколэктомия с илеостомией

-субтотальная колэктомия с илеостомией

+все названные операции

-ни одна из них

#ПРИ ЯЗВЕННОМ КОЛИТЕ ЧАЩЕ ВСЕГО ПОРАЖАЕТСЯ КИШКА

-восходящая

+ободочная

-нисходящая

-слепая

-прямая

#ПРИ ЛЕЧЕНИИ НЕСПЕЦИФИЧЕСКОГО ЯЗВЕННОГО КОЛИТА НЕ ПРИМЕНЯЮТ

-антибиотики

+слабительные

-витамины

-иммуностимуляторы

-гормональные препараты

#ОСЛОЖНЕНИЕМ ОСТРОГО РЕГИОНАРНОГО ИЛЕИТА НЕ МОЖЕТ БЫТЬ

-перфорация

-кровотечение

-образование абсцесса

-образование внутреннего свища

+кишечная непроходимость

#ПРИ ПЕРФОРАЦИИ КИШКИ, СВЯЗАННОЙ С ЯЗВЕННЫМ КОЛИТОМ, ПОКАЗА-

НО

+ушивание перфорации

-проксимальная колостомия

-тотальная колэктомия и илеостомия

-резекция сегмента кишки с перфорацией

-выведение петли с перфорацией из брюшной полости

#КОНСЕРВАТИВНОЕ ЛЕЧЕНИЕ  НЕСПЕЦИФИЧЕСКОГО  ЯЗВЕННОГО  КОЛИТА

ВКЛЮЧАЕТ

-диету

-витамины

-сульфаниламиды

-десенсибилизирующую терапию

+все перечисленное

#К ТИПИЧНЫМ ОСЛОЖНЕНИЯМ ГЕМОРРОЯ НЕ ОТНОСЯТ

+ущемление геморрагических узлов

-воспаление геморрагических узлов

-тромбоз геморроидальных узлов

-парапроктит

-выпадение узлов

#ПОКАЗАНИЕ К ХИРУРГИЧЕСКОМУ ЛЕЧЕНИЮ НЕСПЕЦИФИЧЕСКОГО  ЯЗВЕН-

НОГО КОЛИТА

-профузное кровотечение

-перфорация кишки

-токсическая дилатация

-неэффективность консервативного лечения

+все названные состояния

#НАИБОЛЕЕ ЧАСТАЯ ПРИЧИНА ТОНКОКИШЕЧНОЙ МЕХАНИЧЕСКОЙ НЕПРОХО-

ДИМОСТИ

-инородные тела

-желчные камни

-доброкачественные опухоли

+спайки брюшной полости

-злокачественные опухоли

#ДЛЯ БОЛЕЗНИ КРОНА НЕ ХАРАКТЕРНО

-развитие наружных и внутриорганных свищей

-длительное течение заболевания

+поражение только слизистой оболочки кишки

-развитие параректальных свищей

-анемия

#КАРЦИНОИД ВЫДЕЛЯЕТ

-гистамин

-5-гидрокситриптамин

-альдостерон

-соляную кислоту

+ни одно из этих веществ

#ДИВЕРТИКУЛЕЗ ОБЫЧНО НАБЛЮДАЕТСЯ В

-пищеводе

-желудке

-12-перстной кишке

-подвздошной кишке

+ободочной кишке

#ЧАЩЕ ВСЕГО ДИВЕРТИКУЛЕЗ ЛОКАЛИЗУЕТСЯ В КИШКЕ

-восходящей

-поперечноободочной

-слепой

+сигмовидной

-прямой

#ДИВЕРТИКУЛЕЗ ОБОДОЧНОЙ КИШКИ МОЖЕТ ОСЛОЖНИТЬСЯ

-кровотечением

-псевдообструкцией кишки

-дивертикулитом

-перитонитом

+всем перечисленным

#ТОКСИЧЕСКАЯ ДИЛАТАЦИЯ ОБОДОЧНОЙ КИШКИ  ПРИ  НЕСПЕЦИФИЧЕСКОМ

ЯЗВЕННОМ КОЛИТЕ МОЖЕТ ОСЛОЖНИТЬСЯ

-кровотечением

-перфорацией

-кишечной непроходимостью

-интоксикацией

+всем названным

#НАИБОЛЕЕ ДОСТОВЕРНЫЙ  МЕТОД  ДИАГНОСТИКИ  ПОЛИПОВ ОБОДОЧНОЙ

КИШКИ

-рентгеновское исследование пероральным введением бария

-ирригоскопия

+колоноскопия

-исследование кала на скрытую слизь

-УЗИ

#МЕККЕЛЕВ ДИВЕРТИКУЛ ЯВЛЯЕТСЯ АНАТОМИЧЕСКИМ ЭЛЕМЕНТОМ

+подвздошной кишки

-тощей кишки

-представляет собой выпячивание желчных ходов

-часто возникает после аппендэктомии

-все перечисленное верно

#ДИВЕРТИКУЛ МЕККЕЛЯ МОЖЕТ БЫТЬ ПРИЧИНОЙ

-инвагинации

-кишечной непроходимости

-перфорации

-кровотечения

+все перечисленное верно

#ДИВЕРТИКУЛ МЕККЕЛЯ ЧАЩЕ ВСЕГО ПРОЯВЛЯЕТСЯ

-кровавой рвотой

-кровотечением из прямой кишки

-тонкокишечной непроходимостью

-запором

+дивертикулитом

#ДИВЕРТИКУЛ МЕККЕЛЯ ЯВЛЯЕТСЯ ОСТАТКОМ ПРОТОКА                 

-Сензона

-Вольфа

-Мюллера

+омфаломезентериального

#ЛИМФООТТОК ОТ СИГМЫ ОСУЩЕСТВЛЯЕТСЯ ЧЕРЕЗ ЛИМФОУЗЛЫ       

-верхние мезентериальные

+нижние мезентериальные

-парааортальные

-ни через одну из перечисленных групп

-через все названные лимфоузлы

#ПРИ БОЛЕЗНИ ГИРШПРУНГА НЕ ИМЕЕТ ДИАГНОСТИЧЕСКОГО 3НАЧЕНИЯ

-ирригоскопия

-исследонание пассажа бария по толстой кишке

+измерение тонуса внутреннего сфинктера прямой кишки

-биопсия ио Свенсону

-колоноскопия

#ПРЕДРАСПОЛАГАЮЩИЙ ФАКТОР  В ВОЗНИКНОВЕНИИ ТРЕЩИНЫ АНАЛЬНОГО

КАНАЛА

-запор

-хронический парапроктит

-недостаточность сфинктера

+криптит

-папиллит

#ПРИ РАКЕ ПРЯМОЙ КИШКИ НА 12 СМ ОТ АНАЛЬНОГО  ОТВЕРСТИЯ  БЕЗ

МЕТАСТАЗОВ ЦЕЛЕСООБРАЗНА

-брюшно-промежностная экстирпация прямой кишки

-операция Гартмана

+передняя резекция прямой кишки

-цекостомия

-сигмостомия

#НАИБОЛЕЕ РАЦИОНАЛЬНЫЙ МЕТОД ЛЕЧЕНИЯ РАКА ПРЯМОЙ КИШКИ

-химиотерапия

-симптоматическое лечение

-рентгенорадиотерапия

+комбинированное лечение

-хирургическое вмешательство

#НАИБОЛЕЕ ТЯЖЕЛАЯ ФОРМА ОСТРОГО ПАРАПРОКТИТА

-ишиоректальный

-ретроректальный

-подслизистый

+пельвиоректальный

-подкожный

#ПРИ РАКЕ ПРЯМОЙ КИШКИ 2-Й СТАДИИ НА 15 СМ ОТ АНУСА ПОКАЗАНА

-операция Гартмана

-брюшно-промежностная экстирпация прямой кишки, колостомия

+передняя резекция

-промежностная ампутация прямой кишки

-двуствольная колостомия

#ПРИ БОЛЯХ СПУСТЯ 15 МИНУТ ПОСЛЕ СТУЛА,  НЕЗНАЧИТЕЛЬНОЙ КРО-

ВОТОЧИВОСТИ ИЗ ПРЯМОЙ КИШКИ ПОСЛЕ ДЕФЕКАЦИИ, ЗАПОРАХ, СТУЛО-

БОЯЗНИ ВЕРОЯТНЕЕ ПРЕДПОЛОЖИТЬ

-геморрой

-параректальный свищ

+трещину анального канала

-рак прямой кишки

-хронический папиллит

#ПРИ КРОВОТЕЧЕНИИ  ПОСЛЕ  ДЕФЕКАЦИИ  В  ВИДЕ СТРУЙКИ КРОВИ И

3УДЕ В ОБЛАСТИ АНАЛЬНОГО ОТВЕРСТИЯ МОЖНО ДУМАТЬ 0

-параректальном свище

+геморрое

-раке прямой кишки

-полипе прямой кишки

-трещине анального канала

#К ОБЛИГАТНЫМ ПРЕДРАКАМ ОБОДОЧНОЙ КИШКИ ОТНОСЯТ

-ювенильные полипы

-одиночный полип ободочной кишки

-регионарный энтерит

-терминальный илеит

+диффузный семейный полипоз

#БОЛЬШУЮ СКЛОННОСТЬ К МАЛИГНИЗАЦИИ ИМЕЮТ ПОЛИПЫ ТОЛСТОЙ КИШ-

КИ

-гиперпластические

+ворсинчатые

-аденоматозные

-множественные аденоматозные

-индекс малигнизации одинаков во всех случаях

#ОСНОВНАЯ ГИСТОЛОГИЧЕСКАЯ ФОРМА РАКА ТОЛСТОЙ КИШКИ

-скирр

-перстневидноклеточный (слизистый)

-плоскоклеточный (ороговевающий)

+аденокарцинома

-недифференцированный

#ОСЛОЖНЕНИЕМ РАКА ОБОДОЧНОЙ КИШКИ НЕ МОЖЕТ БЫТЬ

-перфорация опухоли

-периколит

-острая кишечная непроходимость

-кровотечение

+токсический панкреатит

#ПРИ ОБТУРАЦИОННОЙ  КИШЕЧНОЙ  НЕПРОХОДИМОСТИ ВСЛЕДСТВИЕ РАКА

СИГМОВИДНОЙ КИШКИ У БОЛЬНОГО 80 ЛЕТ ПОКАЗАНА

-левосторонняя гемиколэктомия с формированием трансверзостомы

+образование трансверзостомы

-обходной трансверзосигмоанастомоз

-резекция сигмовидной кишки с анастомозом конец в конец

-объем операции  определяется  состоянием бопьного и брюшной

полости

#ПРИ ОСТРОЙ ПРАВОСТОРОННЕЙ ТОЛСТОКИШЕЧНОЙ НЕПРОХОДИМОСТИ ПРИ

ТЯЖЕЛОМ СОСТОЯНИИ БОЛЬНОГО ПОКАЗАНА

-правосторонняя гемиколэктомия

+обходной илеотрансверзоанастомоз

-подвесная илеостомия

-цекостомия

-резекция кишки с опухолью

#В ВОЗНИКНОВЕНИИ ГЕМОРРОЯ ОБЩЕПРИЗНАННОЙ СЧИТАЕТСЯ ТЕОРИЯ

-инфекционная

-механическая

-эндо- и экзогенных интоксикаций

+гипертрофии кавернозных тел

-нейрогенная

#РАЗВИТИЮ ГЕМОРРОЯ СПОСОБСТВУЕТ ВСЕ, КРОМЕ

+хронического воспаления анального канала

-наследственности

-сидячей работы

-двухмоментного акта дефекации

-гиперплазии ректальных зон и анальных кавернозных тел

#ДЛЯ ПАРАРЕКТАЛЬН0ГО СВИЩА НЕХАРАКТЕРНО

-гнойное отделяемое

-периодические обострения

+стулобоязнь

-мацерация кожи промежности

-свищ

#ХИРУРГИЧЕСКОЕ ЛЕЧЕНИЕ АНАЛЬНОЙ ТРЕЩИНЫ ВКЛЮЧАЕТ

-растяжение сфинктера прямой кишки

-диатермокоагуляцию трещины

+иссечение трещины

-прижигание настойкой йода

-все перечисленное верно

#ПРИ ОСТРОМ ТРОМБОЗЕ ГЕМОРРОИДАЛЬНЫХ ВЕН НЕ  ИСПОЛЬЗУЮТ

-анальгетики

-антикоагулянты

-пресакральную блокаду

+склеротерапию

-диету

#ДЛЯ ПОДТВЕРЖДЕНИЯ ДИАГНО3А ТРЕЩИНЫ  АНАЛЬНОГО  ПРОХОДА  ИС-

ПОЛЬЗУЕТСЯ

+аноскопия

-измерение давления в прямой кишке

-колоноскопия

-ректоскопия

-ирригоскопия

#ИССЕЧЕНИЕ ГЕМОРРОИДАЛЬНЫХ УЗЛОВ ПРОТИВОПОКАЗАНО ПРИ

-выпадении узлов

-проктосигмоидите

-изъязвлении узлов

-повторных кровотечениях

+портальной гипертензии

#НАИБОЛЕЕ РАЦИОНАЛЬНЫЙ МЕТОД ЛЕЧЕНИЯ ОСТРОГО ПАРАПРОКТИТА

-физиотерапия

-сидячие теплые ванны

-пункция гнойника

-антибиотикотерапия

+хирургическое дренирование гнойника

#ПРИ ВОСПАЛЕНИИ НОСА И ОКОЛОНОСОВЫХ ПАЗУХ ВОЗМОЖНО ВНУТРИЧЕ-

РЕПНОЕ ОСЛОЖНЕНИЕ

-тромбоз поперечного синуса

-абсцесс височной доли мозга, тромбоз сигмовидного синуса

+тромбоз кавернозного синуса, экстрадуральный и субдуральный

абсцесс

-тромбоз сигмовидного синуса,

-тромбоз поперечного  синуса,  сигмовидного синуса,  абсцесс

мозжечка

#ЛЕЧЕБНАЯ ТАКТИКА ПРИ РИНОГЕННЫХ ВНУТРИЧЕРЕПНЫХ ОСЛОЖНЕНИЯХ

-пункция пораженной пазухи и промывание,  антибактериальная,

дегидратационная, дезинтоксикационная терапия

-пункция пазухи, введение в пазуху антибиотиков, антибиотики

внутримышечно, дезинтоксикационная терапия

-пункция и дренирование пазухи,  внутривенное введение боль-

ших доз антибиотиков,  люмбальная пункция,  дегидратационная

терапия

+хирургическая санация  пораженной пазухи с последующей кон-

сервативиой терапией

#ОСНОВНОЙ СИМПТОМ ОЗЕНЫ

+отсутствие обоняния и зловонный насморк

-вязкий секрет, затрудненное носовое дыхание

-широкие носовые ходы

-гипертрофия носовых пазух

-обильное слизистое отделяемое из носа

#ДИФФЕРЕНЦИАЛЬНЫЙ ДИАГНОЗ ФУРУНКУЛА НОСА ПРОВОДИТСЯ С

-гематомой

-острым ринитом

+рожистым воспалением

-ринофимой

-склеромой

#ЛЕЧЕНИЕ ФУРУНКУЛА НОСА В СТАДИИ ИНФИЛЬТРАЦИИ

-хирургическое

+антибактериальная терапия

-физиотерапия

-акупунктура

-лазеротерапия

#ОСЛОЖНЕНИЕ ФУРУНКУЛА НОСА

-острый ринит

+тромбоз кавернозного синуса

-деформация перегородки носа

-флегмона мягких тканей лица

-тромбоз венозного синуса

#АБСЦЕСС ПЕРЕГОРОДКИ НОСА ЧАЩЕ ЯВЛЯЕТСЯ ОСЛОЖНЕНИЕМ

-острого ринита

-фурункула носа

+гематомы

-вазомоторного ринита

-аденоидов

#ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ ГЕМАТОМЫ ПЕРЕГОРОДКИ НОСА ПРИМЕНЯЕТСЯ

-передняя тампонада полости носа

-вскрытие и дренирование

+вскрытие и передняя тампонада полости носа

-пункция и отсасывание

-физиотерапия

#ВОЗМОЖНЫЕ ОСЛОЖНЕНИЯ АБСЦЕССА ПЕРЕГОРОДКИ НОСА

+перфорация перегородки носа

-деформация наружного носа

-гайморит

-тромбоз кавернозного синуса

-этмоидит

#РИНОЛИТ

-опухоль носа

-киста носа

+носовой камень

-острый насморк

-хронический насморк

#ФОРМЫ ВАЗОМОТОРНОГО РИНИТА

-катаральная и аллергическая

-аллергическая и гипертрофическая

-атрофическая и субатрофическая

-гипертрофическая и атрофическая

+нейровегетативная и аллергическая

#НОСОВЫЕ КРОВОТЕЧЕНИЯ  ЧАЩЕ  ВСЕГО  ПРОИСХОДЯТ  ИЗ СЛИЗИСТОЙ

ОБОЛОЧКИ

-нижней носовой раковины

-средней носовой раковины

-верхней носовой раковины

+перегородки носа

-дна полости носа

#ДЛЯ ВАЗОМОТОРНОГО РИНИТА ХАРАКТЕРНА ТРИАДА СИМПТОМОВ

-перемежающаяся заложенность носа,  слизисто-гнойные выделе-

ния, головная боль

+многократное чихание,  затруднение носового дыхания, жидкие

выделения из носа

-нарушение носового дыхания, сухость в носу, аносмия

-головная боль, гипосмия, многократное чихание

-слизисто-гнойные выделения,  затруднение  носового дыхания,

запах из носа

#ОСЛОЖНЕНИЕ СИНУСИТОВ

-носовые кровотечения

-внутричерепные тромбозы и ликворея

-ликворея и вазомоторный ринит

+глазничные и внутричерепные

-вазомоторный ринит и носовые кровотечения

#ФОРМЫ ГИПЕРТРОФИЧЕСКОГО ФАРИНГИТА

-гранулезная и компенсированная

-катаральная и паренхиматозная

+боковая и гранулезная

-паренхиматозная и боковая

-компенсированная и катаральная

#ПРИ ЛЕЧЕНИИ ХРОНИЧЕСКОГО ТОНЗИЛЛИТА ЧАЩЕ ВСЕГО ПРИМЕНЯЮТСЯ

-тонзиллотомия и промывание лакун

+промывание лакун миндалин и тонзиллэктомия

-аденотомия и тонзиллотомия

-гипосенсибилизирующая терапия

-тонзиллэктомия и аденотомия

#ОБЪЕКТИВНЫЕ ПРИЗНАКИ ХРОНИЧЕСКОГО АДЕНОИДИТА

-слизисто-гнойное отделяемое из носа  и  увеличение  носовых

раковин

-отечность мягкого неба и утолщение боковых валиков

-утолщение боковых валиков и готическое небо

-увеличение в объеме нижних носовых раковин и отечность мяг-

кого неба

+готическое небо, слизисто-гнойное отделяемое из носа, изме-

нение лицевого скелета

#ПРИ ПАРАТОНЗИЛЛЯРНОМ АБСЦЕССЕ ПРИМЕНЯЮТСЯ

-диагностическая пункция и полоскание полости рта

-полоскание полости рта и антибиотикотерапия

+вскрытие абсцесса или удаление миндалин

-консервативная терапия с использованием лазера

-УВЧ и антибиотикотерапия

#ЯЗВЕННО-НЕКРОТИЧЕСКАЯ АНГИНА СИМАНОВСКОГО-ВЕНСАНА ВЫЗЫВАЕТ-

СЯ СИМБИОЗОМ

-стрептококка и стафилококка

-стафилококка и веретенообразной палочки

+веретенообразной палочки и спирохеты полости рта

-спирохеты полости рта и вульгарного протея

-вульгарного протея и веретенообразной палочки

#ЮНОШЕСКАЯ АНГИОФИБРОМА - ОПУХОЛЬ

-гортани

-наружного уха

-основания черепа

+носоглотки

-полости носа

#АДЕНОИДЫ ПРИВОДЯТ К

-нарушению питания и деформации лицевого скелета

-нарушению равновесия, слуха и умственного развития

-деформации лицевого скелета и искривлению перегородки носа

+нарушению носового  дыхания,  деформации  лицевого скелета,

нарушению функции слуха и умственного развития

-искривлению перегородки носа и развитию гайморита

#ПОКАЗАНИЕ К ТОНЗИЛЛЭКТОМИИ

-гипертрофия миндалин

+хронический тонзиллит

-хронический фарингомикоз

-аденоидные вегетации

-ревмокардит

#ДИФФЕРЕНЦИАЛЬНАЯ ДИАГНОСТИКА АНГИНЫ ЯЗЫЧНОЙ МИНДАЛИНЫ  ПРО-

ВОДИТСЯ С

-фарингомикозом

+абсцессом корня языка

-срединным свищем шеи

-срединной кистой шеи

-абсцессом надгортанника

#ОСТРЫЙ ФАРИНГИТ НЕОБХОДИМО ДИФФЕРЕНЦИРОВАТЬ С

+катаральной ангиной

-фолликулярной ангиной

-лакунарной ангиной

-фарингомикозом

-язвенно-пленчатой ангиной

#ЛАКУНАРНУЮ АНГИНУ НЕОБХОДИМО ДИФФЕРЕНЦИРОВАТЬ С

-острым фарингитом

-грибковой ангиной

+дифтерией

-ангиной Симановского - Венсана

-туберкулезом

#ХРОНИЧЕСКИЙ ТОНЗИЛЛИТ НЕОБХОДИМО ДИФФЕРЕНЦИРОВАТЬ С

+хроническим фарингитом

-острым фарингитом

-паратонзиллитом

-фарингомикозом

#ОСНОВНЫЕ ФУНКЦИИ ГОРТАНИ

+дыхательная, голосообразовательная, защитная

-голосообразовательная, рефлекторная

-выдыхательная, рефлекторная

-дыхательная, пищепроводная, голосообразовательная

-голосообразовательная, рефлекторная

#ОСТРЫЕ ЛАРИНГИТЫ В ДИНАМИКЕ УГРОЖАЮТ РАЗВИТИЕМ

-стойкой дисфонии

+острого стеноза гортани

-астматического бронхита

-гиперчувствительности гортани

#СИМПТОМОКОМПЛЕКС ПРИЗНАКОВ ФЛЕГМОНОЗНОГО ЛАРИНГИТА

-дисфония и боль гортани

+дисфония, дисфагия,  боль гортани,  лихорадка,  нарастающая

дыхательная недостаточность

-дисфагия, боль за грудиной

-дисфагия, боль при глотании

#СРОЧНАЯ ТРАХЕОТОМИЯ ПРОИЗВОДИТСЯ ПРИ ОСТРОМ СТЕНОЗЕ ГОРТАНИ

-1-й степени

-2-й степени

+3-й степени

-4-й степени

#ВАРИАНТ ТРАХЕОТОМИИ ИЗБИРАЕТСЯ ХИРУРГОМ В ЗАВИСИМОСТИ ОТ

-уровня стеноза гортани

-степени стеноза гортани

+строения щитовидной железы

-возраста пациента

#КОНИКОТОМИЯ ПОКАЗАНА ПРИ ОСТРОМ СТЕНОЗЕ ГОРТАНИ

-1-й степени

-2-й степени

-3-й степени

+4-й степени

#ИНТУБАЦИЯ ТРАХЕИ ПРИМЕНЯЕТСЯ ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ

-отеков гортани

+истинного крупа

-флегмонозного ларингита

-гортанной ангины

#ПЕВЧЕСКИЕ УЗЕЛКИ КЛИНИЧЕСКИ ПРОЯВЛЯЮТСЯ

-болевыми ощущениями

-приступообразным кашлем

+стойкой дисфонией

-клинически не проявляются

#ОСОБЕННОСТЬ КОЛОТЫХ И ОГНЕСТРЕЛЬНЫХ РАНЕНИЙ ГОРТАНИ СОСТОИТ

В ТОМ, ЧТО

-раневой канал прямой

+кожный дефект  не  соответствует направлению раны гортани и

имеет меньший размер

-кожный дефект больше по размерам и обнажает рану гортани

-особенностей не имеет

#ПРИ ТРАВМЕ ГОРТАНИ, ОСЛОЖНЕННОЙ КРОВОТЕЧЕНИЕМ, ПОСТРАДАВШИЙ

ДОЛЖЕН НАХОДИТСЯ В ПОЛОЖЕНИИ

-сидя

-лежа на спине

-лежа на противоположной повреждению стороне

+лежа на стороне повреждения или на животе

#ДЛЯ ОСТАНОВКИ КРОВОТЕЧЕНИЯ ПРИ ТРАВМЕ ГОРТАНИ ЦЕЛЕСООБРАЗНО

-холод местно

-давящая повязка

+наложение лигатуры на кровоточащие сосуды

-тампонаду раны

#ПРИ ПОДКОЖНОЙ ЗМФИЗЕМЕ ШЕИ ПОСЛЕ ТРАВМЫ ИЛИ ТРАХЕОТОМИИ НА-

ИБОЛЕЕ ЭФФЕКТИВНЫМ ЯВЛЯЕТСЯ

-давящая повязка

-пункция подкожной клетчатки

-массаж шеи

+широкое раскрытие кожной раны

#ПРИ АСПИРАЦИИ ИНОРОДНЫХ ТЕЛ МОЛНИЕНОСНЫЙ  СТЕНОЗ  ВОЗНИКАЕТ

ПРИ ЛОКАЛИЗАЦИИ ИХ В ГОРТАНИ

-в подскладковом отделе

+в голосовой щели

-в преддверии гортани

-локализация значения не имеет

#ПРИ АСФИКСИИ,  ВЫЗВАННОЙ ИНОРОДНЫМ ТЕЛОМ ГОРТАНИ,  В ПЕРВУЮ

ОЧЕРЕДЬ НЕОБХОДИМО

+произвести  коникотомию

-произвести  трахеотомию

-удалить  инородное тело

-произвести   интубацию

#УДАЛЕНИЕ ИНОРОДНОГО ТЕЛА ИЗ ПОДСКЛАДКОВОГО  ОТДЕЛА  ГОРТАНИ

НАИБОЛЕЕ РЕАЛЬНО

-откашливанием

-при коникотомии

+при бронхоскопии

-при трахеотомии

#ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ ОСТРОГО ОТИТА, ОСЛОЖНЕННОГО МАСТОИДИТОМ, ПРИМЕ-

НЯЕТСЯ

-парацентез

-радикальная операция

-аттикотомия

-антротомия

+антромастоидотомия

#НАПРАВЛЕНИЕ НИСТАГМА ОПРЕДЕЛЯЕТСЯ

+по быстрому компоненту

-по медленному компоненту

-взгяд прямо

-взгляд вверх

-взгляд вниз

#ОСНОВНОЕ ЛЕЧЕБНОЕ  МЕРОПРИЯТИЕ У БОЛЬНЫХ С ОТОГЕННЫМИ ВНУТ-

РИЧЕРЕПНЫМИ ОСЛОЖНЕНИЯМИ

+оперативное лечение

-массивная антибактериальная терапия

-дегидратация

-физиотерапия

-курортное лечение

#ОТОСКОПИЧЕСКИЕ ДИАГНОСТИЧЕСКИЕ  ПРИЗНАКИ  ОСТРОГО  ГНОЙНОГО

СРЕДНЕГО ОТИТА

-втянутость барабанной перепонки и укорочение светового  ко-

нуса

-тусклый цвет и рубцовые изменения в барабанной перепонке

-укорочение рукоятки молоточка и светового конуса

+слизисто-гнойные выделения и гиперемия барабанной перепонки

-грануляции в просвете наружного слухового прохода

#КЛИНИЧЕСКИЕ СИМПТОМЫ ХРОНИЧЕСКОГО ГНОЙНОГО СРЕДНЕГО ОТИТА

-головокружение

-ощущение шума в голове и головокружение

+стойкая перфорация барабанной перепонки и оторея

-головокружение и нарушение равновесия

-нарушение равновесия и понижение слуха

#МАСТОИДИТ - ОСЛОЖНЕНИЕ

-наружного отита

+острого среднего отита

-тубоотита

-хронического среднего отита

-экссудативного среднего отита

#ОТОГЕННЫЕ ВНУТРИЧЕРЕПНЫЕ ОСЛОЖНЕНИЯ ЧАЩЕ НАБЛЮДАЮТСЯ ПРИ

-экссудативном среднем отите

-хроническом мезотимпаните

-адгезивном среднем отите

-отосклерозе

+хроническом эпитимпаните

#БОЛЬНЫХ ОТОГЕННЫМ МЕНИНГИТОМ СРОЧНО ГОСПИТАЛИЗИРУЮТ В ОТДЕ-

ЛЕНИЕ

-неврологическое

-инфекционное

-нейрохирургическое

+оториноларингологическое

-реанимационное

#ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ БОЛЬНЫХ ОТОГЕННЫМ МЕНИНГИТОМ ПРИМЕНЯЮТ

-консервативную терапию

-радикальную операцию

+расширенную радикальную операцию на среднем ухе

-мастоидотомию

#ДЛЯ КУПИРОВАНИЯ ОСТРОГО ПРИСТУПА БОЛЕЗНИ МЕНЬЕРА ПРИМЕНЯЮТ

-парацентез барабаниой перепонки

-катетеризацию слуховой трубы

+вагосимпатическую блокаду

-тимпанопункцию

#ПРИ МАСТОИДИТЕ НЕОБХОДИМО ЛЕЧЕНИЕ

-плановое хирургическое

+экстренное хирургическое

-терапевтическое

-антродренаж

#ЗИГОМАТИЦИТ - ЭТО

-заболевание скуловой кости

-заболевание скулового нерва

+форма мастоидита

-гнойное расплавление периаурикулярных лимфоузлов

#ПАРЕЗЫ И  ПАРАЛИЧИ ЛИЦЕВОГО НЕРВА ПРИ СРЕДНЕМ ОТИТЕ ОТНОСЯТ

К

+периферическим

-центрального типа

-смешанного типа

-вегетативным

-восходящим

#ПРИ ОТОГЕННЫХ ПАРЕЗАХ И ПАРАЛИЧАХ ЛИЦЕВОГО НЕРВА

-хирургическое лечение не требуется

+необходима экстренная общеполостная операция на среднем ухе

-плановая хирургическая по окончании острого периода

-отдаленная пластическая хирургия

#РАДИКАЛЬНАЯ ОБЩЕПОЛОСТНАЯ  ОПЕРАЦИЯ НА СРЕДНЕМ УХЕ ПОКАЗАНА

БОЛЬНЫМ С

-мастоидитом

-антритом

+эпитимпанитом с холестеатомой

-мезотиманитом

#ПРИ ОТОГЕННОМ  ВНУТРИЧЕРЕПНОМ  ОСЛОЖНЕНИИ  ПОКАЗАНО СРОЧНОЕ

ХИРУРГИЧЕСКОЕ ЛЕЧЕНИЕ ПО ПРИНЦИПУ

-мастоиодотомии

-тимпанопластики

-антродренажа

+расширенной радикальной операции

#ЭКСТРЕННОЕ УДАЛЕНИЕ ИНОРОДНЫХ ТЕЛ НАРУЖНОГО УХА ПРОИЗВОДИТ-

СЯ

-по витальным показаниям

+для предупреждения осложнений

-для восстановления слуха

-для снятия боли

#НЕВРИНОМА СЛУХОВОГО НЕРВА В  НАЧАЛЬНОЙ  СТАДДИИ  КЛИНИЧЕСКИ

ПРОЯВЛЯЕТСЯ НАРУШЕНИЕМ ФУНКЦИИ

-слуха

-мозжечка

+слуха, вестибулярного аппарата и лицевого нерва

-коркового центра слуха

#УШНАЯ  ЛИКВОРЕЯ  -  ПРОЯВЛЕНИЕ  ПЕРЕЛОМА

-теменной кости

-поперечного перелома пирамиды височной кости

-затылочной кости

+продольного перелома пирамиды височной кости

#КРОВОТЕЧЕНИЕ ИЗ УХА ЯВЛЯЕТСЯ СЛЕДСТВИЕМ

-перелома свода черепа

-поперечного перелома пирамиды височной кости

+травмы наружного слухового прохода или продольного перелома

пирамиды височной кости

-отогематомы

#ЛЕЧЕНИЕ ОТОГЕННОГО АБСЦЕССА МОЗГА ТРЕБУЕТ

-пункции и опорожнения абсцесса и консервативного лечения

-удаления абсцесса вместе с капсулой

+расширенной общеполостной радикальной операции  на  среднем

ухе, вскрытии и дренирования

абсцесса и консервативной терапии

-хирургическое лечение противопоказано

#ПРИ ДИФФУЗНОЙ ГИПЕРПЛАЗИИ МОЛОЧНОЙ ЖЕЛЕЗЫ НЕ ПРИМЕНЯЕТСЯ

-эстрогенные препараты

-физиотерапия

-длительный прием йодида калия

-секторальная резекция молочной железы

+лучевая терапия

#СТАДИЯ РАКА МОЛОЧНОЙ ЖЕЛЕЗЫ ДИАМЕТРОМ 2,5 СМ БЕЗ УВЕЛИЧЕНИЯ

РЕГИОНАРНЫХ ЛИМФОУЗЛОВ

+1

-2А

-2Б

-ЗА

-ЗБ

#ДЛЯ МОЛОЧНОЙ ЖЕЛЕЗЫ НЕ ЯВЛЯЮТСЯ РЕГИОНАРНЫМИ ЛИМФОУЗЛЫ

-подмышечные

-парастернальные

-подключичные

-лимфоузлы противоположной стороны

+все перечисленные лимфоузлы являются регионарными

#ПРИ ЛАКТОСТАЗЕ НЕ ПОКАЗАНО

-массаж молочных желез

-тщательное сцеживание молока

+антибиотикотерапия

-возвышенное положение молочных желез

-продолжение кормления грудью

#ПРИ ФИБРОАДЕНОМЕ МОЛОЧНОЙ ЖЕЛЕЗЫ ПОКАЗАНА

-простая мастэктомия

-ампутация молочной железы

+секторальная резекция

-радикальная мастэктомия

-лучевая терапия

#РАДИКАЛЬНАЯ МАСТЭКТОМИЯ ПО ХОЛСТЕДУ ВКЛЮЧАЕТ

+удаление молочной железы с большой и малой грудными  мышца-

ми, клетчаткой подключичной, подмышечной и подлопаточной об-

ластей

-то же + удаление парастернальной и медиастинальной клетчат-

ки и лимфатических узлов

-удаление молочной  железы с малой грудной мышцей и клетчат-

кой подмышечной, подлопаточной и подключичной областей

-удаление сектора молочной железы с подмышечной клетчаткой и

лимфатическими узлами

-удаление молочной железы

#ОПУХОЛЬ МОЛОЧНОЙ ЖЕЛЕЗЫ ДИАМЕТРОМ 1, 5 СМ С ЕДИНИЧНЫМИ УВЕ-

ЛИЧЕННЫМИ ПОДМЫШЕЧНЫМИ ЛИМФОУЗЛАМИ ОТНОСЯТ К СТАДИИ

+Т1 N1 МО

-Т1 N0 МО

-Т2 N0 МО

-Т2 N1 МО

-Т3 N0 МО

#ДЛЯ СТАДИИ РАКА 2Б МОЛОЧНОЙ ЖЕЛЕЗЫ ХАРАКТЕРНО

-отсутствие метастазов в регионарные лимфатические лимфоузлы

противоположной стороны

-отдаленные метастазы

-метастазы в подмышечные,  подключичные, надключичные лимфо-

узлы

-изъязвления в зоне опухоли

+поражение подмышечных лимфоузлов

#СТАДИЯ РАКОВОЙ  ОПУХОЛИ  МОЛОЧНОЙ ЖЕЛЕЗЫ ДИАМЕТРОМ 2,5 СМ И

НЕУВЕЛИЧЕННЫХ РЕГИОНАРНЫХ ЛИМФОУЗЛАХ

-Т1 N1 МО

+Т1 NО МО

-Т2 N0 МО

-Т2 N1 МО

-Т3 NО МО

#ПРИ ВЫЯВЛЕНИИ МИКРОКАЛЬЦИНАТОВ НА МАММОГРАММЕ РЕКОМЕНДУЕТСЯ

-динамическое наблюдение

+секторальная резекция со срочным гистологическим исследова-

нием

-пункционная биопсия

-ультразвуковая диагностика

-в наблюдении не нуждается

#ЛЕЧЕНИЕ ОПУХОЛИ МОЛОЧНОЙ ЖЕЛЕЗЫ ДИАМЕТРОМ 4 СМ,  С МЕТАСТА-

ЗАМИ В РЕГИОНАРНЫЕ ЛИМФОУЗЛЫ И ЛЕГКИЕ

-симптоматическое

-хирургическое

-лучевое

+комплексное

-комбинированное

#НАИБОЛЕЕ ЭФФЕКТИВНЫЙ МЕТОД ИССЛЕДОВАНИЯ ПРИ ОПУХОЛИ  МОЛОЧ-

НОЙ ЖЕЛЕЗЫ МЕНЕЕ 0,5 СМ

+маммография

-УЗИ

-термография

-пальпация

-радиоизотопная диагностика

#ОПУХОЛЬ МОЛОЧНОЙ  ЖЕЛЕЗЫ  ДИАМЕТРОМ  1,5  СМ С УВЕЛИЧЕННЫМИ

ПОДМЫШЕЧНЫМИ ЛИМФОУЗЛАМИ ОТНОСЯТ К СТАДИИ

-1

-2А

+2Б

-ЗА

-ЗБ

#В ПОЛОЖЕНИИ ЛЕЖА ОПУХОЛЬ МОЛОЧНОЙ ЖЕЛЕЗЫ ИСЧЕЗАЕТ ПРИ СИМП-

ТОМЕ

-умбиликации

+Кенига

-Пайра

-Прибрама

-"апельсиновой корки"

#ПРИ РАКЕ  В  ВЕРХНЕ-НАРУЖНОМ КВАДРАНТЕ МОЛОЧНОЙ ЖЕЛЕЗЫ ДИА-

МЕТРОМ 2 СМ БЕЗ МЕТАСТАЗОВ РЕКОМЕНДУЕТСЯ

-симптоматическое лечение

+хирургическое лечение

-лучевая терапия

-комбинированная терапия

-комплексная терапия

#ПРИ РАКЕ ПЕДЖЕТА С НЕУВЕЛИЧЕННЫМЙ ЛИМФОУЗЛАМИ В 45 ЛЕТ  РЕ-

КОМЕНДУЕТСЯ

-лучевая терапия

-химиотерапия

+радикальная мастэктомия

-лучевая терапия

-секторальная резекция молочной железы

-комбинированное лечение

#У БОЛЬНОЙ 50 ЛЕТ МОЛОЧНАЯ ЖЕЛЕЗА ИНФИЛЬТРИРОВАНА, РЕЗКО УП-

ЛОТНЕНА  И УВЕЛИЧЕНА В ОБЪЁМЕ.  КОЖА ЖЕЛЕЗЫ ПОКРЫТА КРАСНЫМИ

ПЯТНАМИ С НЕРОВНЫМИ "ЯЗЫКООБРАЗНЫМИ" КРАЯМИ,  СОСОК ВТЯНУТ И

ДЕФОРМИРОВАН. ВАШ ДИАГНОЗ

-острый мастит

-рак Педжета

+рожеподобный рак

-солидный рак

-панцирный рак

#ПРИ РАКЕ МОЛОЧНОЙ ЖЕЛЕЗЫ С ОТЕКОМ ВЕРХНЕЙ КОНЕЧНОСТИ ПОКАЗАНА

-радикальная мастэктомня по Холстеду

-операция по Пейти

-простая мастэктомия

-расширенная мастэктомия

+ни одна из названных операций

#У БОЛЬНОЙ 27 ЛЕТ НА ГРАНИЦЕ ВЕРХНИХ КВАДРАНТОВ МОЛОЧНОЙ ЖЕ-

ЛЕЗЫ ОПРЕДЕЛЯЮТСЯ ДВА ОЧАГА УПЛОТНЕНИЯ РАЗМЕРОМ ДО 2 СМ,  НЕ

СПАЯННЫХ С КОЖЕЙ, КОТОРЫЕ УПЛОТНЯЮТСЯ И СТАНОВЯТСЯ БОЛЕЗНЕН-

НЫМИ В ПРЕДМЕНСТРУАЛЬНОМ ПЕРИОДЕ. ДИАГНОЗ

-рак Педжета

-фиброаденома

-липома

+узловая дисгормональная гиперплазия молочной железы

-галактоцеле

#РАК МОЛОЧНОЙ ЖЕЛЕЗЫ ЧАЩЕ ВСЕГО МЕТАСТАЗИРУЕТ В

-средостение

+кости

-кожу

-печень

-надпочечники

#ПРИ РАКЕ МОЛОЧНОЙ ЖЕЛЕЗЫ 2А СТАДИИ ПОКАЗАНА

-секторальная резекция

+радикальная мастэктомия

-лучевая терапия

-химиотерапия

-все перечисленное верно

#К ДИФФУЗНЫМ ФОРМАМ РАКА МОЛОЧНОЙ ЖЕЛЕЗЫ НЕ ОТНОСИТСЯ

-отечно-инфильтративная

-маститоподобная

-рожеподобная

-панцирный рак

+рак Педжета

#ОСНОВНОЙ ПУТЬ ОТТОКА ЛИМФЫ ОТ МОЛОЧНОЙ ЖЕЛЕЗЫ

-перекрестный

-подключичный

+подмышечный

-парастернальный

-межреберный

#СЕКТОРАЛЬНАЯ РЕЗЕКЦИЯ МОЛОЧНОЙ ЖЕЛЕЗЫ ПОКАЗАНА ПРИ

-агалактии

-диффузной гиперплазии молочной железы

+узловой гиперплазии молочной железы

-раке Педжета

-гинекомастии

#ВЫДЕЛЕНИЕ КРОВИ ИЗ СОСКА ХАРАКТЕРНО ДЛЯ

+внутрипротоковой папилломы

-болезни Педжета

-узловой гиперплазии моочной железы

-кисты

-фиброаденомы

#ДЛЯ РАКА МОЛОЧНОЙ ЖЕЛЕЗЫ ХАРАКТЕРНЫМ НЕ ЯВЛЯЕТСЯ

-умбиликация

-лимонная корка

-втяжение соска

+гиперпигментация

-изъязвление

#РЕЖЕ ВСЕГО РАК МОЛОЧНОЙ ЖЕЛЕЗЫ МЕТАСТАЗИРУЕТ В

-плевру

-легкие

-подмышечные парастернальные лимфоузлы

-кости

+головной мозг

#СИМПТОМ ПРИБРАМА ПАТОГНОМОНИЧЕН ДЛЯ

-острого мастита

-фиброзно-кистозной гиперплазии молочной железы

+рака молочной железы

-фиброаденомы молочной железы

-внутрипротоковой папилломы

#НАИБОЛЕЕ ЧАСТЫЙ ИСТОЧНИК СПОНТАННЫХ СУБАРАХНОИДАЛЬНЫХ  КРО-

ВОИЗЛИЯНИЙ

-опухоли головного мозга

-атеросклероз сосудов головного мозга

+аневризмы сосудов головного мозга

-черепно-мозговая травма

-васкулиты

#ВЕДУЩИЙ СИМПТОМ  СПОНТАННОГО СУБАРАХНОИДАЛЬНОГО КРОВОИЗЛИЯ-

НИЯ

-анизокория

-гемипарез

+менингеальный синдром

-нарушение речи

-парез глазодвигательного нерва

#ОСНОВНАЯ МЕТОДИКА ИССЛЕДОВАНИЯ БОЛЬНЫХ С АНЕВРИЗМАМИ  СОСУ-

ДОВ ГОЛОВНОГО МОЗГА

-краниография

-пневмоэнцефалография

-КТ

+церебральная ангиография

-ЭЭГ

#ОСНОВНОЙ МЕТОД КОНСЕРВАТИВНОГО ЛЕЧЕНИЯ СПОНТАННОГО СУБАРАХ-

НОИДАЛЬНОГО КРОВОИЗЛИЯНИЯ

-антибиотики

+антифибринолитическая терапия

-спазмолитики

-противовоспалительное лечение

-анальгетики

#РАДИКАЛЬНЫЙ МЕТОД ХИРУРГИЧЕСКОГО ЛЕЧЕНИЯ БОЛЬНЫХ С АНЕВРИЗ-

МАМИ СОСУДОВ ГОЛОВНОГО МОЗГА

-перевязка сонных артерий па шее

-окутывание аневризмы мышцей

+клипирование шейки аневризмы

-эндоваскулярная окклюзия полости аневризмы баллоном-катете-

ром

-стереотаксический электролиз полости аневризмы

#ЭПИДУРАЛЬНЫЕ ГЕМАТОМЫ ЧАСТО СОПРОВОЖДАЮТСЯ

+переломами костей черепа

-назальной ликвореей

-ушной ликвореей

-вентрикулярными гематомами

-пневмоцефалией

#ЭПИДУРАЛЬНЫЕ ГЕМАТОМЫ ЧАСТО ОГРАНИЧЕНЫ

+швом костей свода

-корой мозга

-ворсинчатыми сплетениями

-прозрачной перегородкой

-серповидным отростком

#НАЗАЛЬНАЯ ЛИКВОРЕЯ - ПРИЗНАК

-повреждения венозных синусов

+перелома основания черепа в области передней черепной ямки

-перелома теменной кости

-эпидуральной гематомой задней черепной ямки

-жировой эмболии сосудов головного мозга

#ДЛЯ СОТРЯСЕНИЯ ГОЛОВНОГО МОЗГА ХАРАКТЕРНО

-субарахноидальное кровоизлияние

+ретроградная амнезия

-гемипарез

-парез взора вверх

-формирование каротидно-кавернозного соустья

#ИСТОЧНИК ФОРМИРОВАНИЯ ЭПИДУРАЛЬНЫХ ГЕМАТОМ

-артерии и вены головного мозга

-ворсинчатое сплетение 4-го желудочка

-вена Галена

+диплоэтические вены костей черепа

-задняя нижняя мозжечковая артерия

#ДЛЯ ОСТРЫХ ТРАВМАТИЧЕСКИХ ВНУТРИЧЕРЕПНЫХ ГЕМАТОМ ХАРАКТЕРНО

-платбазия

-синдром Бруна

-синдром Фостера - Кеннеди

-пульсирующий экзофтальм

+"светлый промежуток"

#БРАДИКАРДИЯ, ГЕМИПАРЕЗ,  МИДРИАЗ ЯВЛЯЮТСЯ КЛАССИЧЕСКОЙ КАР-

ТИНОЙ

-каротидно-кавернозного соустья

-опухоли гипофиза

+травматической внутричерепной гематомы

-компрессионной сосудистой нейропатии

-аномалии Арнольда - Кьяри

#ОПЕРАЦИЯ ВЫБОРА ПРИ ХРОНИЧЕСКОЙ ВНУТРИЧЕРЕПНОЙ ГЕМАТОМЕ

-резекционная трепанация черепа

+трефинационное эндоскопическое удаление

-краниопластика

-полипэктомия

-нейрорафия

#ВЕДУЩИЙ МЕТОД ДИАГНОСТИКИ ТРАВМАТИЧЕСК0Й ВНУТРИЧЕРЕПНОЙ ГЕ-

МАТОМЫ

-миелография

-пневмоэнцефалография

+компьютерная рентгеновская томография

-цистериография

-ЭЭГ

#ПОСЛЕДСТВИЕ ПЕРЕНЕСЕННОЙ ТЯЖЕЛОЙ ЧЕРЕПНО-МОЗГОВОЙ ТРАВМЫ

-синдром Броуна - Секара

+судорожный синдром

-пролактинома

-дермоид

-краниосиностоз

#МЕТОД ЛЕЧЕНИЯ ЛИНЕЙНЫХ ПЕРЕЛОМОВ  КОСТЕЙ СВОДА ЧЕРЕПА

-остеосинтез скрепками

-остеосинтез биологическим клеем

+не требует оперативного лечения

-наложение аппарата Илизарова

-скелетное вытяжение

#ИНФЕКЦИОННОЕ ОСЛОЖНЕНИЕ ОТКРЫТОЙ ЧЕРЕПНО-МОЗГОВОЙ ТРАВМЫ

+менингит

-гидроцефалия

-судорожный синдром

-каротидно-кавернозное соустье

-гематомазрачной перегородки

#ЛЮМБАЛЬНАЯ ПУНКЦИЯ ПРОТИВОПОКАЗАНА ПРИ

-лицевом гемисиндроме

-назальной ликворее

+синдроме дислокации головного мозга

-посттравматическом менингите

-сотрясении головного мозга

#ПРИ ПРОНИКАЮЩЕЙ ЧЕРЕПНОМОЗГОВОЙ ТРАВМЕ ПОВРЕЖДАЕТСЯ

-кожные покровы головы

+твердая мозговая оболочка

-кора мозга

-арахноидальная оболочка

-эпенднма желудочков мозга

#ГИДРОМА - ЭТО СКОПЛЕНИЕ ЛИКВОРА В

-эпидуральной клетчатке позвоночного канала

-желудочках мозга

+субдуральном пространстве

-веществе мозга

-центральном канале спинного мозга

#К ЗЛОКАЧЕСТВЕННЫМ ОПУХОЛЯМ ГОЛОВНОГО МОЗГА ОТНОСЯТСЯ

-нейринома

-холестеатома

-аденома гипофиза

-краниофарингеома

+глиобластома

#ВСЛЕДСТВИЕ РАЗРЫВА АРТЕРИАЛЬНОЙ АНЕВРИЗМЫ СОСУДОВ ГОЛОВНОГО

МОЗГА ЧАСТО НАБЛЮДАЕТСЯ

-менингоцеле

-сирингомиелия

+сосудистый спазм

-назальная ликворея

-пневмоцефалия

#РАДИКАЛЬНЫЙ МЕТОД ЛЕЧЕНИЯ АРТЕРИО-ВЕНОЗНЫХ МАЛЬФОРМАЦИЙ

-передний корпородез

-краниопластика

-декомпрессивная трепанация

+экстирпация

-баллонизация

#НЕВРИНОМА 8-ГО ЧЕРЕПНОГО НЕРВА ЧАСТО ЯВЛЯЕТСЯ ПРОЯВЛЕНИЕМ

-синдрома Денди - Уокера

-сирингомиелии

-аневризмы перикаллезной артерии

+болезни Реклингаузена

-синдром Вербиста

#ВЕДУЩИЙ МЕТОД ДИАГНОСТИКИ АРТЕРИАЛЬНЫХ АНЕВРИЗМ

-пиелография

-вентрикулография

-ЭЭГ

-ЭЭЦ

+церебральная ангиография

#ОПТИМАЛЬНЫЙ МЕТОД УДАЛЕНИЯ ГРЫЖ МЕЖПОЗВОНКОВЫХ ДИСКОВ

-передний корпородез

-ламинэктомия

+гемиламинэктомия

-ультразвуковое дробление

-операция Торкильдсена

#ГРЫЖА МЕЖПОЗВОНКОВОГО ДИСКА КЛИНИЧЕСКИ ХАРАКТЕРИЗУЕТСЯ РАЗ-

ВИТИЕМ

-синдрома лестничной мышцы

-спастической кривошеи

-синдрома локтевого туннеля

-сиидрома грушевидной мышцы

+корешкового сиидрома

#ПРИЧИНОЙ ЛЮМБАГО ЯВЛЯЕТСЯ РАЗДРАЖЕНИЕ

-дурального мешка

+спинальных корешков

-межпозвонковых суставов

-межпозвонкового диска

-задней продольной связки

#ОДИН ИЗ МЕТОДОВ ЛЕЧЕНИЯ ИШЕМИЧЕСКОГО ИНСУЛЬТА

-краниопластика

-ламинэктомия

+экстра-интракраниальный анастомоз

-дилатация отверстия Монро

-сирингостомия

#АРТЕРИАЛЬНЫЕ АНЕВРИЗМЫ

-плазматические

+мешотчатые

-палочковидные

-каузалгические

-нелинейные

#МЕТОД ЛЕЧЕНИЯ СИНДРОМА ТРЕПАНИРОВАННЫХ

-трефинация

+краниопластика

-сирингостомия

-нейрорафия

-нейрососудистая декомпрессия

#ОПУХОЛЬ ЗАДНЕЙ ЧЕРЕПНОЙ ЯМКИ

-спонгиобластома

-аденома гипофиза

+медуллобластома

-краниофарингеома

-хордома

#ДЛЯ АДЕНОМЫ ГИПОФИЗА ХАРАЕТЕРНО

-нарушение слуха

-истощение

+акромегалия

-трофические нарушения

-гиперпигментация

#ДЛЯ ОСЛОЖНЕННОГО ПЕРЕЛОМА ГРУДНОГО ОТДЕЛА ПОЗВОНОЧНИКА  ХА-

РАКТЕРЕН

-верхний парапарез

+нижний парапарез

-лагофтальм

-тетрапарез

-верхний монопарез

#ДЛЯ ОСЛОЖНЕННОГО  ПЕРЕЛОМА  ШЕЙНОГО ОТДЕЛА ПОЗВОНОЧНИКА ХА-

РАКТЕРЕН

-грубый горизонтальный нистагм

-верхний парапарез

-внутренняя гидроцефалия

-нижний парапарез

+тетрапарез

#ДЛЯ СИНДРОМА ПОЛНОГО ПОПЕРЕЧНОГО ПОРАЖЕНИЯ  СПИННОГО  МОЗГА

ХАРАКТЕРНО

-дизартрия

+грубые тазовые нарушения

-шаткость походки

-парез взора вверх

-птоз

#РАДИКАЛЬНОЕ ИЗЛЕЧЕНИЕ ХРОНИЧЕСКОГО ДАКРИОЦИСТИТА ДОСТИГАЕТСЯ

-назначением антибиотиков внутрь

-путем зондирования

+операцией дакриоцисториностомией

-приемом анальгетиков

-дачей мочегонных средств

-всем перечисленным 

-ничем из перечисленного 

#ОСНОВНОЙ МЕТОД ЛЕЧЕНИЯ КАТАРАКТЫ

-консервативная терапия

+хирургическое лечение

-лазерная терапия

-применение биогенных стимуляторов

-назначением витаминных капель

-все перечисленное верно 

-все перечисленное неверно 

#НАИБОЛЕЕ ХАРАКТЕРНЫЕ ПРИЗНАКИ ЗЛОКАЧЕСТВЕННОЙ ОПУХОЛИ ОРБИТЫ

-ограничение подвижности глазного яблока

-относительно быстрое снижение зрительной функции

-отек век и окружающих глаз тканей

-экзофтальм

+все перечисленное

-ничего из перечисленного

#ПРИ ПРОНИКАЮЩИХ РАНЕНИЯХ СКЛЕРЫ МОГУТ НАБЛЮДАТЬСЯ

-обширные субконъюнктивальные кровоизлияния

-глубокая передняя камера

-выпадение сосудистой оболочки, сетчатки, стекловидного тела

-снижение внутриглазного давления

+все перечисленное верно

-все перечисленное неверно 

#ДЛЯ ПРОНИКАЮЩЕГО РАНЕНИЯ РОГОВИЦЫ ХАРАКТЕРНО

-наличие раны роговицы, проходящей через все слои

-мелкая передняя камера

-выпадение радужки

-повреждение хрусталика

+все перечисленное

-ничего из перечисленного 

#НЕОТЛОЖНАЯ ПОМОЩЬ ПРИ ПРОНИКАЮЩЕМ РАНЕНИИ ГЛАЗНОГО ЯБЛОКА

-внутримышечное введение антибиотиков широкого спектра

-наложение асептической бинокулярной повязки

-введение противостолбнячной сыворотки

-немедленное направление больного в глазной стационар

+все перечисленное верно

-все перечисленное неверно 

#ДЛЯ ОСТРОГО ИРИДОЦИКЛИТА И УВЕИТА ХАРАКТЕРНО

-отек век и тканей, окружающих глаз

-прикорнеальная или смешанная инфекция глазного яблока

-ограничение подвижности глазного яблока

-все правильно

+все неверно

#ОСНОВНОЙ МЕТОД ЛЕЧЕНИЯ ФЛЕГМОНЫ ОРБИТЫ

-широкое вскрытие глазницы уже в стадии серозного отека

-назначение витаминных капель

-введение больших доз антибиотиков

-только назначение витаминных капель и введение больших  доз

антибиотиков

+только широкое вскрытие глазницы  уже  в  стадии  серозного

отека и введение больших доз антибиотиков

-все перечисленное верно

-все перечисленное неверно 

#ПРИ КАТАРАКТЕ ВЗРОСЛЫХ ПРИМЕНЯЮТСЯ

-интракапсулярная экстракция катаракты

-экстракапсулярная экстракция катаракты

-факоэмульсификация

-только экстракапсулярная и интракапсулярная экстракция катаракты

+все перечисленное верно

-все перечисленное неверно 

#ЛУЧШЕЕ ДЕЗИНТОКСИКАЦИОННОЕ СРЕДСТВО В ПАТОГЕНЕТИЧЕСКОЙ ТЕ-

РАПИИ ОЖОГОВ ГЛАЗА ЯВЛЯЕТСЯ

+плазма ожоговых реконвалесцентов

-внутривенное введение глюкозы

-внутримышечное введение витаминов группы В

-десенсибилизирующие средства

-сосудорасширяющие средства

-все перечисленное 

-ничего из перечисленного 

#РЕТИНОБЛАСТОМА

+злокачественная внутриглазная опухоль сетчатки, проявляюща-

яся чаще к 2-3 годам

-лейомиома глаза

-рабдомиома

-меланома глаза

-злокачественная базалиома

-все перечисленное верно 

-все перечисленное неверно 

#ВНУТРИГЛАЗНОЕ ДАВЛЕНИЕ ПРИ ОСТРОМ ПРИСТУПЕ ГЛАУКОМЫ

-повышено

+резко повышено

-не изменяется

-незначительно повышено

-резко понижено

-ничего из перечисленного 

#НОРМАЛЬНЫЕ ЦИФРЫ ТОНОМЕТРИЧЕСКОГО ВНУТРИГЛАЗНОГО  ДАВЛЕНИЯ

-11-14 мм  рт. ст.

+16-26 мм  рт. ст.

-28-32 мм  рт. ст.

-33-38 мм  рт. ст.

-39-41 мм  рт. ст.

#ХИРУРГИЧЕСКОЕ ИЛИ ЛАЗЕРНОЕ ЛЕЧЕНИЕ ОТКРЫТОУГОЛЬНОЙ ГЛАУКОМЫ

РЕКОМЕНДУЕТСЯ ПРИ

+начальной стадии

-повышении внутриглазного давления до 35-40 мм рт. ст.

-снижении поля зрения на 35-45'

-выраженной экскавации диска зрительного нерва

-понижении внутриглазного давления

-ничего из перечисленного 

#РЕБЕНКА, СТРАДАЮЩЕГО ВРОЖДЕННОЙ ГЛАУКОМОЙ, СЛЕДУЕТ ОПЕРИРОВАТЬ

+в течение первого месяца после установления диагноза

-при безуспешности консервативной терапии

-не моложе 14 лет

-при наступлении совершеннолетия

-когда ребенку надо идти в школу

-все перечисленное верно 

-все перечисленное неверно 

#ПОСЛЕ КУПИРОВАНИЯ ОСТРОГО ПРИСТУПА ГЛАУКОМЫ НЕОБХОДИМО

-продолжить применение миотиков и наблюдение

+через 24 часа произвести операцию

-рекомендовать применение мочегонных средств

-назначить сосудорасширяющие препараты

-рекомендовать курсы инъекций тауфона два раза в год

-все перечисленное верно 

-все перечисленное неверно

#ПРИ РВАНОЙ РАНЕ ТКАНЕЙ ГЛАЗНИЦЫ С ПТОЗОМ И ЭКЗОФТАЛЬМОМ ОБ-

ЩИЙ ХИРУРГ ПРИЕМНОГО ПОКОЯ ОБЯЗАН

-наложить повязку и отправить больного к специалисту

-сделать инъекцию антибиотиков и обезболивание

-ввести противостолбнячную сыворотку

+все перечисленное верно 

-все перечисленное неверно 

#ОСНОВНАЯ ЖАЛОБА  БОЛЬНОГО ПРИ ОСТРОМ ПРИСТУПЕ ГЛАУКОМЫ

-боль в глазу,  иррадиирующая в соответствующую половину го-

ловы, и туман перед глазами

-снижение зрения и светобоязнь

-нарушение подвижности глазного яблока

-боль в глазу,  иррадиирующая в соответствующую половину го-

ловы,  туман перед глазами и нарушение подвижности  глазного

яблока

+боль в глазу,  иррадиирующая в соответствующую половину го-

ловы, туман перед глазами, снижение зрения и светобоязнь

#К СИМПТОМОКОМПЛЕКСУ ГЛАУКОМЫ ОТНОСИТСЯ

-снижение зрительных функций

-атрофия зрительного нерва

-повышение уровня офтальмотонуса и  неустойчивость  внутриг-

лазного давления

-снижение зрительных функций и атрофия зрительного нерва

+снижение зрительных функций, атрофия зрительного нерва, по-

вышение уровня офтальмотонуса, неустойчивость внутриглазного

давления

#ПОМУТНЕНИЕ ХРУСТАЛИКА НАЗЫВАЕТСЯ

+катаракта

-бельмо

-афакия

-глаукома

#ВРОЖДЕННЫЕ КАТАРАКТЫ, КАК ПРАВИЛО

-прогрессируют

+не прогрессируют

#ПРИОБРЕТЕННЫЕ КАТАРАКТЫ, КАК ПРАВИЛО

+прогрессируют

-не прогрессируют

#САМЫМИ ЧАСТЫМИ ПРИЧИНАМИ ПОЯВЛЕНИЯ ВРОЖДЕННЫХ КАТАРАКТ ЯВЛЯЮТСЯ

-нарушение обмена веществ в организме матери во время беременности

-грипп, перенесенный матерью во время беременности

-краснуха, перенесенная матерью во время беременности

+все перечисленное

#БОЛЬНОМУ НЕЗРЕЛОЙ КАТАРАКТОЙ С НИЗКОЙ ОСТРОТОЙ ЗРЕНИЯ ПОКА-

ЗАНО

-назначение мидриатиков для улучшения зрения

-иридэктомия

-инстилляция капель для просветления хрусталика

-ждать до полного созревания катаракты,  а затем производить

экстракцию катаракты

+производить операцию  экстракции  катаракты не дожидаясь ее

созревания

#ХАРАКТЕРНЫЕ СИМПТОМЫ НА ГЛАЗНОМ ДНЕ ПРИ ГИПЕРТОНИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНИ

-отек сетчатки, крапчатость макулярной области

-вены уже артерий, новообразованные сосуды

+сужение артерий, мелкие кровоизлияния в сетчатке

#ХАРАКТЕРНЫЕ СИМПТОМЫ НА ГЛАЗНОМ ДНЕ ПРИ ГИПЕРТОНИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНИ

-симптом Салюса-Гунна (артериовенозного перекреста), наличие

пигментных очагов в макулярной области

-симптом Гвиста (штопорообразная извитость  мелких  венул  в

макулярной области

+симптомы Салюса-Гунна и Гвиста

#ХАРАКТЕРНЫЕ ГЛАЗНЫЕ СИМПТОМЫ ПРИ САХАРНОМ ДИАБЕТЕ

-глаз белый, центральная скотома; побледнение височной поло-

вины диска зрительного нерва; внутриглазное давление в норме

-глаз белый,  зрение не нарушено;  на глазном дне микроанев-

ризмы, симптомы Салюса-Гунна и Гвиста

+глаз белый,  понижение остроты зрения; микроаневризмы, кро-

воизлияния и белые очаги на глазном дне. ВГД в норме

-глаз белый, экзофтальм, отставание верхнего века при взгля-

де вниз;  острота зрения не нарушена; внутриглазное давление

в норме

#ЗАСТОЙНЫЙ ДИСК ЗРИТЕЛЬНОГО НЕРВА МОЖЕТ ВОЗНИКНУТЬ ПРИ

-полиневрите

-энцефалите

-глаукоме

+опухоли головного мозга

-базальном менингите

#НЕВРИТ ЗРИТЕЛЬНОГО НЕРВА МОЖЕТ ВОЗНИКНУТЬ ПРИ

-заболевании крови

-полиневрите

+гнойном воспалении пазух носа

-параличе лицевого нерва

-контузии головного мозга

#ПРИ ОПУХОЛИ ГИПОФИЗА ОПРЕДЕЛЯЕТСЯ

-концентрическое сужение поля зрения

-центральная абсолютная скотома

+битемпоральная гемианопсия

-биназальная гемианопсия

#ПРИ СКЛЕРОЗЕ ВНУТРЕННИХ СОННЫХ АРТЕРИЙ ОПРЕДЕЛЯЕТСЯ

-концентрическое сужение поля зрения

-центральная абсолютная скотома

-битемпоральная гемианопсия

+биназальная гемианопсия

#У БОЛЬНОГО ПРАВОСТОРОННЯЯ ГЕМИАНОПСИЯ. ОЧАГ ПОРАЖЕНИЯ НАХОДИТСЯ В

-правом зрительном нерве

-хиазме

-правом зрительном тракте

+левом зрительном тракте

-затылочной доле коры головного мозга слева

#ДЛЯ ПОРАЖЕНИЯ ЦЕНТРАЛЬНОЙ ЧАСТИ ХИАЗМЫ ХАРАКТЕРНА

-полная слепота

-центральная скотома

+битемпоральная гемианопсия

-биназальная гемианопсия

-гомонимная гемианопсия

#ДЛЯ ПОРАЖЕНИЯ НАРУЖНОЙ ЧАСТИ ХИАЗМЫ ХАРАКТЕРНА

-полная слепота

-центральная скотома

-битемпоральная гемианопсия

+биназальная гемианопсия

-гомонимная гемианопсия

#ДЛЯ ПОРАЖЕНИЯ ПРАВОГО ЗРИТЕЛЬНОГО ТРАКТА ХАРАКТЕРНА

-полная слепота

-центральная скотома

-гетеронимная гемианопсия

+левосторонняя гемианопсия

-правосторонняя гемианопсия

#ДЛЯ ПОРАЖЕНИЯ ЛЕВОГО ЗРИТЕЛЬНОГО ТРАКТА ХАРАКТЕРНА

-полная слепота

-центральная скотома

-гетеронимная гемианопсия

-левосторонняя гемианопсия

+правосторонняя гемианопсия

#ХАРАКТЕРНЫЕ ГЛАЗНЫЕ СИМПТОМЫ ПРИ РАССЕЯННОМ СКЛЕРОЗЕ

+глаз белый, центральная скотома; побледнение височной поло-

вины диска зрительного нерва; внутриглазное давление в норме

-глаз белый,  понижение остроты зрения; микроаневризмы, кро-

воизлияния и белые очаги на глазном дне.  внутриглазное дав-

ление в норме

-глаз белый, экзофтальм, отставание верхнего века при взгля-

де вниз;  острота зрения не нарушена; внутриглазное давление

в норме

-перикорнеальная инъекция,  задние синехии, экскавация и ат-

рофия зрительного нерва, внутриглазное давление повышено

#СОСЕДСТВО ОРБИТЫ С ПРИДАТОЧНЫМИ  ПАЗУХАМИ  НОСА  НЕОБХОДИМО

УЧИТЫВАТЬ ПРИ

+злокачественных новообразованиях и воспалительных заболева-

ниях орбиты

-воспалительных заболеваниях орбиты и травматических повреж-

дениях зрительного нерва

-травматических повреждениях зрительного нерва и проникающих

ранениях глазного яблока

-проникающих ранениях глазного яблока и злокачественных  но-

вообразованиях орбиты

#ДЛЯ СНИЖЕНИЯ ВНУТРИГЛАЗНОГО ДАВЛЕНИЯ  ЗАКАПЫВАЮТ  СЛЕДУЮЩИЕ

ГЛАЗНЫЕ КАПЛИ

-1% раствор атропина, О,5% тимолола

+0.5% раствор тимолола, 1% раствор пилокарпина

#ПРЕПАРАТЫ, ПРОТИВОПОКАЗАННЫЕ ПРИ ГЛАУКОМЕ

-папаверин, никошпан

-пилокарпин, тимолол

-папаверин, тимолол

+гоматропин, атропин

#РАДУЖНЫЕ КРУГИ ВОКРУГ ИСТОЧНИКА СВЕТА МОГУТ БЫТЬ ПРИ

-отеке сетчатке

+закрытоугольной глаукоме

-иридоциклите

-гемофтальме

#ПРИ ОСТРОМ ПРИСТУПЕ ГЛАУКОМЫ ЗРАЧОК

-широкий и реагирует на свет

-узкий и реагирует на свет

+широкий и не реагирует на свет

-узкий и не реагирует на свет

#ПРИ ГЛАУКОМЕ ХАРАКТЕРНЫМ ПРИЗНАКОМ ЯВЛЯЕТСЯ

+повышение внутриглазного давления

-помутнение хрусталика

-поражение макулярной области

#НАРУЖНЫЙ ЯЧМЕНЬ - ЭТО

-воспалительный инфильтрат в толще века

+острое гнойное воспаление волосяного мешочка корня ресницы

-хроническое воспаление сальной железы

-острое воспаление мейбомиевой железы

#МАНИПУЛЯЦИИ ПРИ ЛЕЧЕНИИ ЯЧМЕНЯ,  КОТОРЫЕ МОГУТ  ПРИВЕСТИ  К

ТАКИМ ОСЛОЖНЕНИЯМ,  КАК ФЛЕГМОНА ОРБИТЫ,  ТРОМБОФЛЕБИТ ОРБИ-

ТАЛЬНЫХ ВЕН

-примочки из чая

-аутогемотерапия

-сухое тепло

+выдавливание гноя

#ДЛЯ ОРИЕНТИРОВОЧНОЙ ПРОВЕРКИ ЧУВСТВИТЕЛЬНОСТИ РОГОВИЦЫ

-применяют метод "воздушной струи" (из резиновой  груши  или

рта)

+касаются тонким жгутиком, свернутым из влажной ваты

-дотрагиваются до роговицы концом стеклянной палочки или пи-

петки, полоской бумаги

#ВОСПАЛИТЕЛЬНОЕ ЗАБОЛЕВАНИЕ РОГОВИЦЫ НАЗЫВАЕТСЯ

-иритом

-конъюнктивитом

+кератитом

-циклитом

#ТИПИЧНЫМИ ЖАЛОБАМИ ПРИ КЕРАТИТЕ ЯВЛЯЮТСЯ

-светобоязнь, ломящая  боль  при  взгляде на источник света,

чувство распирания в глазу, туман перед взором

-слезотечение, чувство  жжения и "замусоренности" за веками,

"слипание" век по утрам, легкая пелена перед взором

+светобоязнь, слезотечение, блефароспазм, чувство инородного

тела за верхним веком, снижение остроты зрения

-ноющие, пульсирующие  боли в глазу,  "пелена" перед глазом,

радужные круги при взгляде на источник света

#ПРИЧИНОЙ ТУБЕРКУЛЕЗНО-АЛЛЕРГИЧЕСКОГО КЕРАТИТА ЯВЛЯЕТСЯ

-гематогенное проникновение палочки Коха

+местное проявление сенсибилизации организма

-токсическое воздействие продуктами распада микобактерий

#ТУБЕРКУЛЕЗНО-АЛЛЕРГИЧЕСКИЕ КЕРАТОКОНЪЮНКТИВИТЫ  ОБЫЧНО ВОЗ-

НИКАЮТ В ВОЗРАСТЕ

+детском

-зрелом

-пожилом

#ПАРЕНХИМАТОЗНЫЙ (ИНТЕРСТИЦИАЛЬНЫЙ)  СИФИЛИТИЧЕСКИЙ  КЕРАТИТ

ОБЫЧНО ВОЗНИКАЕТ В ВОЗРАСТЕ

+детском

-зрелом

-пожилом

#ПАРЕНХИМАТОЗНЫЙ КЕРАТИТ ЯВЛЯЕТСЯ ПРОЯВЛЕНИЕМ СИФИЛИСА

-первичного

-вторичного

-третичного

+врожденного

#ТИПИЧНЫМИ ЖАЛОБАМИ ПРИ ОСТРОМ ИРИДОЦИКЛИТЕ ЯВЛЯЮТСЯ

+светобоязнь, ломящая  боль  при  взгляде на источник света,

чувство распирания в глазу, туман перед взором

-слезотечение, чувство жжения и "замусоренности" за  веками,

"слипание" век по утрам, легкая пелена перед взором

-светобоязнь, слезотечение, блефароспазм, чувство инородного

тела за верхним веком, снижение остроты зрения

-ноющие, пульсирующие боли в глазу,  "пелена" перед  глазом,

радужные круги при взгляде на источник света

#ОСТРОТА ЗРЕНИЯ ИЗМЕРЯЕТСЯ

+относительными единицами

-диоптриями

-метрами

-сантиметрами

-миллиметрами

-градусами

#ВОЗРАСТНОЕ УХУДШЕНИЕ ЗРЕНИЯ ВБЛИЗИ ОБЫЧНО НАЧИНАЕТСЯ В ВОЗ-

РАСТЕ (ЛЕТ)

-30-35

-35-40

+40-45

-45-50

#В ПОСЛЕДНИЕ ДЕСЯТИЛЕТИЯ ЧАСТОТА ЗАБОЛЕВАНИЙ ВИРУСНЫМИ КОНЪ-

ЮНКТИВИТАМИ ПО СРАВНЕНИЮ С БАКТЕРИАЛЬНЫМИ КОНЪЮНКТИВИТАМИ

+увеличилась

-уменьшилась

-осталась без изменений

#В ОСТРОЙ СТАДИИ ХИМИЧЕСКОГО ОЖОГА ПИЩЕВОДА  ПОКАЗАНО

+промывание рта, пищевода, желудка питьевой водой

-назначение препаратов морфия и седативных средств

-питье молока

-все верно

-все неверно

#ПРИ БЕЗУСПЕШНОЙ КОНСЕРВАТИВНОЙ ТЕРАПИИ ФИБРИНОЗНО-ЯЗВЕННОГО

РЕФЛЮКС-ЭЗОФАГИТА ПРИБЕГАЮТ К

-резекции желудка по Бильрот-1

+эзофагофундопликации

-селективной проксимальной ваготомии

-стволовой ваготомии

-фундопексии

#ОСНОВНОЙ МЕТОД ЛЕЧЕНИЯ КАРДИОСПАЗМА

-кардиопластика по Геллеру

-фундопликация по Ниссену

+кардиодилатация

-различные способы экстрамукозной пластики

-бужирование

#ОСНОВНОЙ МЕТОД ДИАГНОСТИКИ ДИВЕРТИКУЛА ПИЩЕВОДА

-эзофагоскопия

+контрастное рентгеновское нсследование

-УЗИ

-радионуклидное исследование

-компьютерная томография

#ПРИ РАКЕ СРЕДНЕГРУДНОГО ОТДЕЛА ПИЩЕВОДА ЧАЩЕ ВСЕГО НАБЛЮДА-

ЕТСЯ

-срыгивание

-боль за грудиной

-кашель, одышка

+дисфагия

-слюнотечение

#ЦЕНКЕРОВСКИЙ ДИВЕРТИКУЛ ПИЩЕВОДА ЛОКАЛИЗУЕТСЯ

-в области бифуркации трахеи

-над диафрагмой

-в верхней трети пищевода

+в глоточно-пищеводном переходе

-над кардией

#ДЛЯ ДИАГНОСТИКИ НОВООБРАЗОВАНИЙ СРЕДОСТЕНИЯ МОЖЕТ БЫТЬ  ИС-

ПОЛЬЗОВАН

-пневмоторакс

-пневмоперитонеум

-ретропневмоперитонеум

-бронхография

+пневмомедиастинография

#ПРИ ДИВЕРТИКУЛЕ ШЕЙНОГО ОТДЕЛА ПИЩЕВОДА ПОКАЗАНО

-инвагинация дивертикула

-зондовое питание

+удаление дивертикула

-эндоскопическое рассечение в месте сужения ниже дивертикула

-все перечисленное

#НАИБОЛЕЕ РАННЕЕ ПРОЯВЛЕНИЕ РАКА ПИЩЕВОДА

+дисфагия

-боль за грудиной и в спине

-срыгивание застойным содержимым

-усиленное слюноотделение

-похудение

#В ДИАГНОСТИКЕ ИНОРОДНЫХ ТЕЛ ПИЩЕВОДА НЕ ИСПОЛЬЗУЮТ

-изучение жалоб и анамнеза заболевания

+зондирование пищевода

-контрастную рентгеноскопию пищевода

-эзофагоскопию

-ларингоскопию

#ПРИ РАКЕ ПИЩЕВОДА ЧАЩЕ ПРИМЕНЯЮТ

-комбинированную терапию

+лучевую терапию

-хирургическое лечение

-химиотерапию

-симптоматическую терапию

#НАИБОЛЕЕ ОПАСНОЕ ОСЛОЖНЕНИЕ ГРЫЖИ ПИЩЕВОДНОГО ОТВЕРСТИЯ ДИ-

АФРАГМЫ

+желудочное кровотечение

-недостаточность кардии

-ущемление желудка

-рефлюкс-эзофагит

-пептическая язва пищевода

#СРЕДИ ЗЛОКАЧЕСТВЕННЫХ ОПУХОЛЕЙ ПИЩЕВОДА ЧАЩЕ ВСЕГО ВСТРЕЧА-

ЕТСЯ

-саркома

-лейомиосаркома

-меланома

+рабдомиосаркома

-рак

#У БОЛЬНЫХ С ИЗВИТЫМИ И МНОЖЕСТВЕННЫМИ ПОСЛЕОЖОГОВЫМИ СТРИК-

ТУРАМИ ПИЩЕВОДА ОТДАЕТСЯ ПРЕДПОЧТЕНИЕ БУЖИРОВАНИЮ

-"слепому" через рот

+под контролем эзофагоскопа

-ретроградному

-полыми рентгеноконтрастными бужами по  металлическому  про-

воднику

-"без конца", через гастростому

#ПРОВОЦИРОВАТЬ РАЗВИТИЕ ОСТРОЙ КИШЕЧНОЙ НЕПРОХОДИМОСТИ МОЖЕТ

-слабость мышц живота

-злоупотребление алкоголем

-употребление жирной и острой пищи

+употребление большого количества пищи, богатой клетчаткой

-психотравма

#ИНВАГИНАЦИЯ ОТНОСИТСЯ К НЕПРОХОДИМОСТИ

-спастической

-паралитической

-обтурационной

-странгуляционной

+смешанной

#ДЛЯ ВСЕХ ВИДОВ ОСТРОЙ КИШЕЧНОЙ НЕПРОХОДИМОСТИ ХАРАКТЕРНЫ

-интенсивные боли в животе

-редкое усиление перистальтики

+стойкая задержка стула и газов

-асимметрия живота

-напряжение мышц живота

#ПРИ УЗЛООБРАЗОВАНИИ, УЩЕМЛЕНИИ КИШКИ И ЗАВОРОТЕ

-следует проводить консервативные мероприятия по разрешению

непроходимости

+показана экстренная операция

-предпочтительна операция в "холодном" периоде

-необходимо динамическое наблюдение

-все ответы не верны

#ПРИ НЕЖИЗНЕСПОСОБНОЙ ПЕТЛЕ ТОНКОЙ КИШКИ ПРОИЗВОДИТСЯ

-резекция приводящей петли, отступя 20 см от некроза

-резекция кишки в пределах видимой границы некроза

-образование обходного анастомоза

-выведение кишки

+резекция отводящей петли, отступя 20 см и более от некроза

#ДЛЯ ТОНКОТОЛСТОКИШЕЧНОЙ ИНВАГИНАЦИИ НЕ ХАРАКТЕРНО

-кровянистые выделения из прямой кишки

-острое развитие у детей

-пальпируемое опухолевидное образование в правой подвздошной

области

-схваткообразные боли в животе

+преимущественное развитие у взрослых

#ПРИ ОСТРОЙ КИШЕЧНОЙ НЕПРОХОДИМОСТИ ПРАКТИЧЕСКИ НЕ ИСПОЛЬЗУ-

ЕТСЯ

+ангиография чревной артерии

-лабораторные исследования

-аускультация живота

-обзорная рентгенография брюшной полости

-пальцевое исследование прямой кишки

#ПРИ ПЕРФОРАЦИИ ОПУХОЛИ ВОСХОДЯЩЕЙ КИШКИ С МЕТАСТАЗАМИ В ПЕ-

ЧЕНЬ ПОКАЗАНА

-резекция правой  половины  толстой кишки с илеотрансверзоа-

настомозом

-резекция правой половины толстой кишки, терминальная илеос-

томия

-ушивание перфорации, илеотраисверзоанастамоз

+правосторонняя гемиколэктомия, колостомия и илеостомия

-цекостомия

#ДЛЯ НИЗКОЙ ТОЛСТОКИШЕЧНОЙ НЕПРОХОДИМОСТИ НЕ ХАРАКТЕРНО

-постепенное нарастание симптомов

-вздутие живота

-появление чаш Клойбера

-задержка стула

+быстрое (в течение суток) обезвоживание

#ПРИЧИНОЙ РАЗВИТИЯ ПАРАЛИТИЧЕСКОЙ КИШЕЧНОЙ НЕПРОХОДИМОСТИ НЕ

МОЖЕТ БЫТЬ

-перитонит

+свинцовое отравление

-острый панкреатит

-забрюшинная гематома

-расстройства мезентериального кровообращения

#ПРИ ОСТРОЙ  ОБТУРАЦИОННОЙ  ТОЛСТОКИШЕЧНОЙ НЕПРОХОДИМОСТИ НЕ

ОТМЕЧАЕТСЯ

-схваткообразная боль в животе

-вздутие живота

-постепенное развитие перитонита

+постоянная боль в животе

-задержка стула и газов

#НЕ НАРУШАЕТСЯ КРОВООБРАЩЕНИЕ В БРЫЖЕЙКЕ КИШКИ ПРИ

-завороте

+обтурации

-узлообразовании

-инвагинации

-ущемлении

#КРОВЯНИСТЫЕ ВЫДЕЛЕНИЯ ИЗ ПРЯМОЙ КИШКИ МОГУТ БЫТЬ ПРИ КИШЕЧ-

НОЙ НЕПРОХОДИМОСТИ

-паралитической

-спастической

+инвагинации

-спаечной

-странгуляционной

#КОНСЕРВАТИВНОЕ ЛЕЧЕНИЕ  ОСТРОЙ КИШЕЧНОЙ НЕПРОХОДИМОСТИ ПРИ-

МЕНЯЕТСЯ ТОЛЬКО ПРИ

-завороте

-узлообразовании

-обтурации

+динамической

-обтурации желчным камнем

#ПРОБА ШВАРЦА - ЭТО ПРОБА НА

-билирубин-глюконоид

-переносимость лекарств

+исследование пассажа бария по кишечнику

-коагулопатию

-кровь в кале

#ТОЛСТОКИШЕЧНАЯ ОБТУРАЦИОННАЯ НЕПРОХОДИМОСТЬ ЧАЩЕ ВСЕГО  ВЫ-

ЗЫВАЕТСЯ

-инородными телами

-желчными камнями

+злокачественными опухолями

-спайками брюшной полости

-гельминтами

#НАИБОЛЕЕ БЫСТРОЕ РАЗВИТИЕ НЕКРОЗА КИШКИ ПРИ

-обтурации подвздошной кишки опухолью

-обтурации толстой кишки опухолью

-обтурации просвета тощей кишки желчным камнем

+узлообразовании

-обтурации просвета толстой кишки каловым камнем

#НА ВЫБОР ЛЕЧЕБНОЙ ТАКТИКИ ПРИ ОСТРОЙ КИШЕЧНОЙ НЕПРОХОДИМОС-

ТИ НЕ ВЛИЯЕТ ЛИШЬ

-вид непроходимости

-уровень непроходимости

-перитонеальные симптомы

+интенсивность болей

-рентгеновские данные

#ОПЕРАЦИЯ ВЫБОРА ПРИ РАКЕ СЛЕПОЙ КИШКИ В РАННИЕ СРОКИ  НАРУ-

ШЕНИЯ ПРОХОДИМОСТИ

+резекция правой половины толстой кишки  с  илеотрансверзоа-

настомозом

-илеостомия

-цекостомия

-операция Гартмана

-операция Микулича

#ПРИ ОСТРОЙ КИШЕЧНОЙ НЕПРОХОДИМОСТИ НЕЦЕЛЕСООБРАЗНА ЛИШЬ

+гастроэнтеростомия

-гемиколэктомия в сочетании с энтеростомией

-резекция участка кишки

-колостомия

-операция Микулича

#НЕ МОЖЕТ СПОСОБСТВОВАТЬ РАЗВИТИЮ СТРАНГУЛЯЦИОННОЙ  КИШЕЧНОЙ

НЕПРОХОДИМОСТИ

-длинная узкая брыжейка

-спайки брюшной полости

-внезапное повышение внутрибрюшного давления

-переедание после длительного голодания

+длительное голодание

#ОСНОВНОЙ СИМПТОМ ОБТУРАЦИ0ННОЙ КИШЕЧНОЙ НЕПРОХОДИМОСТИ

-постоянные боли в животе

+схваткообразные боли в животе

-рвота цвета "кофейной гущи"

-вздутие живота

-мелена

#ПРИ ПОДОЗРЕНИИ  НА  ОСТРУЮ КИШЕЧНУЮ НЕПРОХОДИМОСТЬ В ПЕРВУЮ

ОЧЕРЕДЬ ПРОИЗВОДИТСЯ

+обзорная рентгенография брюшной полости

-исследование пассажа бария по кишечнику

-эзофагогастродуоденоскопия

-лапароскопия

-биохимический анализ крови

#ЗВУЧНЫЕ ПЕРИСТАЛЬТИЧЕСКИЕ ШУМЫ В РАННЕМ ПЕРИОДЕ ЗАБОЛЕВАНИЯ

ХАРАКТЕРНЫ ДЛЯ

-паралитической кишечной непроходимости

-перфоративной язвы желудка

+механической кишечной непроходимости

-гангренозного холецистита

-мезентериального тромбоза

#ДИАГНОЗ ОСТРОЙ  КИШЕЧНОЙ НЕПРОХОДИМОСТИ СТАВИТСЯ НА ОСНОВА-

НИИ

-характера болей

-анамнеза и лабораторных данных

-клинического течения заболевания

+рентгеновской картины

-физикального исследования

#ДЛЯ ОСТРОЙ ВЫСОКОЙ КИШЕЧНОЙ НЕПРОХОДИМОСТИ ХАРАКТЕРНО

-быстрое снижение ОЦК

-неукротимая рвота

+вздутие живота в первые часы заболевания

-быстрое обезвоживание

-схваткообразная боль

#КАЛ В ВИДЕ МАЛИНОВОГО ЖЕЛЕ ХАРАКТЕРЕН ДЛЯ

-желудочного кровотечения

+инвагинации

-спастического колита

-дивертикулита

-свинцового отравления

#ДЕГИДРАТАЦИЯ ОРГАНИЗМА НАИБОЛЕЕ БЫСТРО РАЗВИВАЕТСЯ ПРИ

+завороте тонкой кишки

-завороте сигмовидной кишки

-опухоли прямой кишки с явлениями кишечной непроходимости

-обтурационной толстокишечной непроходимости

-илеоцекальной инвагинации

#ПО МЕХАНИЗМУ ВОЗНИКНОВЕНИЯ НЕПРОХОДИМОСТЬ КИШЕЧНИКА ДЕЛИТСЯ

НА

+механическую и динамическую

-толстокишечную, тонкокишечную и смешанную

-обтурационную, странгуляционную и смешанную

-высокую и низкую

-паралитическую и спастическую

#СПАСТИЧЕСКИЙ ИЛЕУС ВОЗНИКАЕТ ПРИ

-гипокалиемии

+порфириновой болезни

-панкреатите

-перитоните

-ни одном из этих состояний

#БОЛЕВОЙ СИНДРОМ ПРИ НЕПРОХОДИМОСТИ КИШЕЧНИКА ХАРАКТЕРИЗУЕТ-

СЯ БОЛЬЮ

-постоянной тупой

-острой "кинжальной"

-незначительной интермиттирующей  болью  в различных отделах

брюшной полости

+сильной схваткообразной

-сильной постоянной

#ОСНОВНАЯ ПРИЧИНА ПАРАЛИТИЧЕСКОЙ КИШЕЧНОЙ НЕПРОХОДИМОСТИ

-заворот

-инвагинация

+перитонит

-каловый завал

-травма живота

#НЕХАРАКТЕРНАЯ БОЛЬ ПРИ КИШЕЧНОЙ НЕПРОХОДИМОСТИ

-периодическая

-слабее между приступами

-локализуется в области пупка

-коликообразная

+начинается постепенно

#ПРИ ДЛИТЕЛЬНОМ  ПОСЛЕОПЕРАЦИОННОМ ПАРЕЗЕ КИШЕЧНИКА ВОЗМОЖНО

ПРИМЕНЕНИЕ

-повторной операции

-назоинтестинальной интубации тонкой кишки

-холинергетиков

+всех этих средств стимуляции кишечника

-других методов

#ТОЛСТОКИШЕЧНАЯ НЕПРОХОДИМОСТЬ ЧАЩЕ ВСЕГО  БЫВАЕТ  ОБУСЛОВЛЕНА

-каловыми камнями

+раковой опухолью

-дивертикулитом

-туберкулезом

-паховой грыжей

#ЧАЩЕ ВСЕГО НАБЛЮДАЕТСЯ ЗАВОРОТ

-нисходящей ободочной кишки

-сигмовидной кишки

-слепой кишки

+проксимальных отделов тощей кишки

-желудка

#НАИБОЛЕЕ ЧАСТАЯ ЛОКАЛИЗАЦИЯ ИНВАГИНАЦИИ

-слепая кишка

+илеоцекальный сегмент

-илеоилеальный (подвздошноподвздошный) сегмент

-сигмовидная кишка

-ректосигмондный отдел

#ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ ПАРАЛИТИЧЕСКОГО ИЛЕУСА НЕ ПРИМЕНЯЕТСЯ

-назогастралыная аспирация

-внутривенная инфузия

-седативные средства

+немедленная лапаротомия

-паранефральная блокада

#САМЫЕ ХУДШИЕ РЕЗУЛЬТАТЫ ЛЕЧЕНИЯ  НАБЛЮДАЮТСЯ  ПРИ  КИШЕЧНОЙ

НЕПРОХОДИМОСТИ

-паралитической

-инвагинации

+странгуляционной непроходимости

-спайках брюшной полости

-обтурационной тонкокишечной непроходимости

#ОПЕРАЦИЯ ВЫБОРА  ПРИ  НИЗКОЙ  ТОЛСТОКИШЕЧНОЙ  ОБТУРАЦИОННОЙ

НЕПРОХОДИМОСТИ С СИЛЬНО РАЗДУТОЙ, НО ЖИЗНЕСПОСОБНОЙ ПРИВОДЯ-

ЩЕЙ ПЕТЛЕЙ

-резекция кишки с образованием анастомоза

-обходной анастомоз

+колостомия

-операция Нобля

-резекция левой половины толстой кишки

#НАИБОЛЕЕ  ЧАСТАЯ  ГИСТОЛОГИЧЕСКАЯ  ФОРМА РАКА ПИЩЕВОДА

-недифференцированный

-аденокарцинома

-коллоидный

+плоскоклеточный

-базальноклеточный

#ОСНОВНЫЕ МЕТОДЫ ДИАГНОСТИКИ РАКА ПИЩЕВОДА

-томография средостения н эзофагоскопия

+рентгенография и эзофагоскопия с биопсией

-пневмомедиастинография и УЗИ

-радионуклидное исследование

-УЗИ средостения и рентгеновское исследование

#ОСНОВНОЙ МЕТОД ДИАГНОСТИКИ РАКА ЖЕЛУДКА

-УЗИ органов брюшной полости

+гастроскопия с биопсией

-лапароскопия

-рентгеноскопия

-иммуноферментный метод

#ОСНОВНАЯ ГИСТОЛОГИЧЕСКАЯ ФОРМА РАКА ЖЕЛУДКА

-плоскоклеточный

+аденокарцинома

-недифференцированный

-перстневидноклеточный

-карциноид

#РАДИКАЛЬНАЯ ОПЕРАЦИЯ ПРИ РАКЕ АНТРАЛЬНОГО ОТДЕЛА ЖЕЛУДКА

-гастрэктомия

+дистальная субтотальная резекция

-проксимальная субтотальная резекция

-гастроэнтеростомия

-гастростомия

#РАДИКАЛЬНАЯ ОПЕРАЦИЯ ПРИ РАКЕ ТЕЛА ЖЕЛУДКА

-дистальная субтотальная резекция желудка

-проксимальная субтотальная реэекция желудка

+гастрэктомия

-резекция 2/3 желудка

-гастроэнтеростомия

#РАДИКАЛЬНАЯ ОПЕРАЦИЯ ПРИ РАКЕ КАРДИАЛЬНОГО ОТДЕЛА ЖЕЛУДКА

-гастрэктомия

+проксимальная субтотальная резекция желудка

-дистальная субтотальная резекция желудка

-резекция 2/3 желудка

-гастроэнтеростомия

#ПРИ ДИСТАЛЬНОМ ПОРАЖЕНИИ ЖЕЛЧНЫХ ПУТЕЙ ОПУХОЛЬЮ

-желтуха и обесцвеченный кал

-гепатомегалия

-симптом Курвуазье

-кожный зуд

+все верно

#ДИФФЕРЕНЦИАЛЬНАЯ  ДИАГНОСТИКА РАКА ОБОДОЧНОЙ КИШКИ ПРОВОДИТСЯ С

-полипозом ободочной кишки

-неспецифическим язвенным колитом

-инвагинацией

-туберкулезом и актиномикозом

+всеми перечисленными заболеваниями

#ТОКСИКОАНЕМИЧЕСКАЯ ФОРМА ХАРАКТЕРНА ДЛЯ РАКА ТОЛСТОЙ КИШКИ

-поперечной ободочной

-левых отделов

+правых отделов

-прямой

-сигмовидной

#СИМПТОМЫ ЭНТЕРОКОЛИТИЧЕСКОЙ ФОРМЫ РАКА ТОЛСТОЙ КИШКИ

-неустойчивый стул

-распирание, вздутие и урчание в кишечнике

-расстройство акта дефекации

-боли в животе

+все перечисленное

#РАДИКАЛЬНЫЕ ОПЕРАЦИИ ПРИ РАКЕ ТОЛСТОЙ КИШКИ

-резекция левой половины толстой кишки

-резекция правой половины толстой кишки

-резекция поперечной ободочной кишки

-резекция сигмовидной кишки

+все верно

#ОСНОВНЫЕ МЕТОДЫ ДИАГНОСТИКИ ЦЕНТРАЛЬНОГО РАКА ЛЕГКОГО

+рентгеновский и бронхоскопия с биопсией

-бронхоскопия и биопсия и бронхография

-радиоизотопный и рентгеновский

-бронхография и бронхоскопия

-пневмомедиастиноскопия и радионуклидный

#РАК ЛЕГКОГО СЛЕДУЕТ ДИФФЕРЕНЦИРОВАТЬ С

-затянувшейся пневмонией

-туберкулезом легких

-доброкачественной опухолью

-метастазами других опухолей в легкие

+всем перечисленным

#ДЛЯ МЕДИАСТИНАЛЬНОЙ ФОРМЫ РАКА ЛЕГКОГО ХАРАКТЕРНО

-акроцианоз

-осиплость голоса

-отек лица

-расширение подкожных вен передней поверхности грудной клетки

+все верно

#ДЛЯ РАКА ПАНКОСТА НАИБОЛЕЕ ХАРАКТЕРНО

-кровохарканье

-боли за грудиной

+синдром Горнера

-осиплость голоса

-отек в области шеи и лица

#ОСНОВНОЙ МЕТОД ЛЕЧЕНИЯ МЕЛКОКЛЕТОЧНОГО РАКА ЛЕГКОГО III СТАДИИ

-хирургический

-лучевой

+химиотерапевтический и лучевой

-химиотерапевтический

-иммуно-гормональный

#МЕЛКОКЛЕТОЧНЫЙ РАК ЛЕГКОГО ЧАЩЕ МЕТАСТАЗИРУЕТ В

-кости

+мозг

-кожу

-печень

-надпочечники

#ПРИ АДЕНОКАРЦИНОМЕ ЛЕГКИХ I-II СТАДИИ ПОКАЗАНО ЛЕЧЕНИЕ

-лучевое

-химиотерапевтическое

-комбинрованное

+хирургическое

-комплексное

#РЕДКОЕ ПРЕДРАКОВОЕ ЗАБОЛЕВАНИЕ ЭНДОМЕТРИЯ

-рецидивирующая железисто-кистозная  гиперплазия у менструи-

рующих женщин

-аденоматоз эндометрия

-рецидивирующий полипоз эндометрия у менструирующих женщин

+миома матки

-рецидивирующий полипоз эндометрия у женщин в менопаузе

#РАДИКАЛЬНАЯ ОПЕРАЦИЯ ПРИ РАКЕ ТЕЛА МАТКИ

-экстирпация матки

-надвлагалищная ампутация матки

+операция Вертгейма

-надвлагалищная ампутация матки с придатками

-простая экстирпация матки с придатками

#РЕДКИЙ СИМПТОМ РАКА ЯИЧНИКОВ

-боль

-асцит

-двустороннее поражение

+кровотечение из половых путей

-плотность и бугристость опухоли

#РАДИКАЛЬНАЯ ОПЕРАЦИЯ ПРИ РАКЕ ЯИЧНИКОВ I-II СТАДИИ

+экстирпация матки с придатками и резекция большого сальника

-овариэктомия

-экстирпация матки с придатками

-удаление придатков с одной стороны

-надвлагалищная ампутация  матки  с  придатками  и  резекция

большого сальника

#ОСНОВНОЙ МЕТОД ДИАГНОСТИКИ РАКА МОЛОЧНОЙ ЖЕЛЕЗЫ

-маммография

-пальпация молочной железы

-УЗИ молочных желез

+морфологический

-термография

#ПРИ II СТАДИИ РАКА МОЛОЧНОЙ ЖЕЛЕЗЫ ОПУХОЛЬ ДОСТИГАЕТ РАЗМЕРОВ

-до 2 см

+2-5 см

-1см

-5-7 см

-более 8 см

#ДЛЯ РАКА МОЛОЧНОЙ ЖЕЛЕЗЫ НЕ ХАРАКТЕРНЫ МЕТАСТАЗЫ В

-легкие

-печень

-мозг

+пупок

-кости

#РЕДКИЙ СИМПТОМ РАКА МОЛОЧНОЙ ЖЕЛЕЗЫ

-симптом "умбиликации"

-симптом "морщинистости"

+боль

-симптом площадки

-пальпация опухолевидного образования

#ДИФФЕРЕНЦИАЛЬНЫЙ ДИАГНОЗ РАКА МОЛОЧНОЙ ЖЕЛЕЗЫ  ПРОВОДЯТ С

-фиброаденомой

-кистой

-дисгормональной гиперплазией

-миомой

+всеми перечисленными заболеваниями

#ЛЕЧЕНИЕ ПРИ I СТАДИИ РАКА МОЛОЧНОЙ ЖЕЛЕЗЫ

-лучевое

+хирургическое

-комплексное

-химнотерапевтическое

-комбинированное

#ОПТИМАЛЬНЫЙ МЕТОД ЛЕЧЕНИЯ МЕЛАНОМЫ КОЖИ ЛИЦА I СТАДИИ

-хирургический

+лазерный

-лучевой

-комбинированный

-химиотерапевтический

#"РАННИЙ" СИМПТОМ РАКА ЩИТОВИДНОЙ ЖЕЛЕЗЫ

+уплотнение и увеличение железы

-боль при глотании

-дисфагия

-осиплость голоса

-похудение

#0СНОВНОЙ МЕТОД ДИАГНОСТИКИ РАКА ЩИТОВИДНОЙ  ЖЕЛЕЗЫ

-физикальный

-рентгеновский

+морфологический

-радиоизотопный

-УЗИ

#ОСНОВНОЙ МЕТОД ЛЕЧЕНИЯ РАКА ЩИТОВИДНОЙ ЖЕЛЕЗЫ

-лучевой

+хирургический

-химиотерапевтический

-иммунотерапия

-гормонотерапия

#РАННИЙ СИМПТОМ ХОРИОНЭПИТЕЛИОМЫ ТЕЛА МАТКИ

-боли в животе

+маточные кровотечения после родов

-профузное внутрибрюшное кровотечение

-анемия

-резкая слабость

#ХОРИОНЭПИТЕЛИОМА ТЕЛА МАТКИ ЧАЩЕ МЕТАСГАЗИРУЕТ В

-влагалище

-печень

+легкие

-мозг

-кости

#ОСНОВНОЙ МЕТОД ЛЕЧЕНИЯ ХОРИОНЭПИТЕЛИОМЫ

-лучевой

-хирургический

-комбинированный

+химиотерапевтический

-иммунотерапевтический

#ДИФФЕРЕНЦИАЛЬНЫЙ ДИАГНОЗ РАКА НАРУЖНЫХ ПОЛОВЫХ  ОРГАНОВ

 ПРОВОДЯТ С

-папилломой

-кондиломой

-туберкулезной язвой

+мягким шанкром

-всеми перечисленными заболеваниями

#НЕ ЯВЛЯЕТСЯ СИМПТОМОМ ИНТОКСИКАЦИИ ПРИ ЛИМФОГРАНУЛЕМАТОЗЕ

-кожный зуд

-лихорадка

+анемия

-повышенная потливость

-похудение на 10% от исходного веса за короткий период

#ОСНОВНОЙ МЕТОД ЛЕЧЕНИЯ ЛИМФОГРАНУЛЕМАТОЗА III СТАДИИ

-лучевой

-хирургический

-гормонотерапия

+химиотерапевтический

-иммунотерапия

#ПОКАЗАНИЕ К ХИМИОТЕРАПИИ

-злокачественный характер опухоли

-невозможность проведения хирургического лечения

-метастазы

+чувствительность опухоли к цитостатикам

-невозможность проведения лучевого лечения

#ЛУЧЕВАЯ ТЕРАПИЯ ПО РАДИКАЛЬНОЙ ПРОГРАММЕ ПРОВОДИТСЯ ПРИ

-раке молочной железы 1-й стадии

-раке легкого

+лимфогранулематозе 1-2-й стадии

-раке мочевого пузыря

-раке яичников

#ОБРАЗОВАНИЕ СВИЩЕЙ  В ЗОНЕ ОКОЛОУШНОЙ СЛЮННОЙ ЖЕЛЕЗЫ ХАРАК-

ТЕРНО ДЛЯ

-цилиндромы

-полиморфной аденомы

+мукоэпидермоидной опухоли

-мономорфной аденомы

-недифференцированной карциномы

#К ФАКУЛЬТАТИВНЫМ ПРЕДРАКОВЫМ ЗАБОЛЕВАНИЯМ  НИЖНЕЙ  ГУБЫ  НЕ

ОТНОСИТСЯ

-эрозивная лейкоплакия

-папиллома

+стоматит

-кожный рог

-кератоакантома

#ЛЕЧЕНИЕ ПРИ РАКЕ НИЖНЕЙ ГУБЫ III СТАДИИ

-хирургическое

-лучевое

+комбинированное

-химиотерапевтическое

-лазерное

#В ОКОЛОУШНУЮ СЛЮННУЮ ЖЕЛЕЗУ НАИБОЛЕЕ ЧАСТО МЕТАСТАЗИРУЕТ

-рак кожи лица

+меланома кожи височной области

-базалиома кожи затылочной области

-рак языка

-опухоль мозга

#ОСНОВНОЙ МЕТОД ДИАГНОСТИКИ ЛИМФОСАРКОМЫ

-рентгеноскопия

+биопсия опухоли

-УЗИ

-компьютерное обследование

-термография

#МЕТОД ЛЕЧЕНИЯ ЛИМФОЦИТАРНОЙ ЛИМФОСАРКОМЫ IIа СТАДИИ

+лучевая терапия

-химиотерапия

-гормонотерапия

-хирургический

-иммунотерапия

#ПРИ ЛИМФОСАРКОМЕ, НЕЙРОЛЕЙКЕМИИ ПОКАЗАНА

-системная химиотерапия

-гормонотерапия

+интралюмбальное введение метотрексата

-облучение головного мозга

-симптоматическая терапия

#ЛЕЙКЕМИЗАЦИЯ ХАРАКТЕРНА ДЛЯ

-рака молочной железы

+лимфосаркомы

-рака легкого

-миосаркомы

-остеогенной саркомы

#ОСНОВНАЯ ГИСТОЛОГИЧЕСКАЯ ФОРМА РАКА ТОЛСТОЙ КИШКИ

-плоскоклеточный

+аденокарцинома

-недифференцированный

-коллоидный

-карциноид

#РАЗВИТИЕ ОСТРОГО ПАНКРЕАТИТА ПРОИСХОДИТ

-при активации трипсином в сосудистом русле калликреин-кини-

новой и тромбиновой системы

-при инволюции  мелкоочагового  панкреонекроза  в результате

появления в интерстиции ингибирующих факторов,  приводящих к

спонтанному купированию аутолитических процессов

-при подавлении агрессивной бактериальной флоры под воздейс-

твием антибактериальной терапии при жировом паикреонекрозе

+при накоплении в поврежденных панкреоцитах свободных жирных

кислот и снижении рН клетки до 3,5-4,5

-при лизисе под воздействием эластазы стенки  венул  и  меж-

дольковык соединительнотканных перемычек

#В РАЗВИТИИ ОСТРОГО ПАНКРЕАТИТА ГЛАВЕНСТВУЮЩАЯ РОЛЬ  ПРИНАД-

ЛЕЖИТ

-микробной флоре

-плазмоцитарной  инфильтрации

-микроциркуляторным нарушениям

+аутоферментной агрессии

-венозному стазу

#НОРМАЛЬНЫЕ ВЕЛИЧИНЫ АКТИВНОСТИ АМИЛАЗЫ В СЫВОРОТКЕ КРО-

 ВИ СОСТАВЛЯЮТ

-2-8  мг/ч мл

+12-32 мг/ч мл

-0 мг/ч мл

-4 мг/ч мл

-8 мг/ч мл

#В КЛИНИКО-АНАТОМИЧЕСКОЙ КЛАССИФИКАЦИИ ПАНКРЕАТИТА ".."

 ЖИРОВОЙ ПАНКРЕОНЕКРОЗ,  ГЕМОРРАГИЧЕСКИЙ  ПАНКРЕОНЕК-

 РОЗ" ПРОПУЩЕН

-калькулезный панкреатит

+отечный панкреатит

-деструктивный панкреатит

-алкогольный панкреатит

-гнойный панкреатит

#ЖИРОВОЙ ПАНКРЕОНЕКРОЗ РАЗВИВАЕТСЯ В РЕЗУЛЬТАТЕ

-протеолитического некробиоза  панкреоцитов под воздействием

трипсина и других протеолитических ферментов

-воздействия эластазы на стенки венул и междольковые  соеди-

нительнотканные перемычки

+повреждающего действия на  панкреоциты  и  интерстициальную

жировую клетчатку липолитических ферментов

-спонтанного купирования  аутолитичееких процессов и инволю-

ции мелкоочагового панкреонекроза

-присоединения инфекции на фоне отечного панкреатита

#ГЕМОРРАГИЧЕСКИЙ ПАНКРЕОНЕКРОЗ РАЗВИВАЕТСЯ В РЕЗУЛЬТАТЕ

-присоединения инфекции на фоне жирового нанкреонекроза

-формирования демаркационного  воспалительного  вала  вокруг

очагов жирового некроза

-спонтанного купирования  аутолитического процесса и инволю-

ции мелкоочагового нанкреопекроза

+протеолитнческого некроза панкреоцитов и повреждения  сосу-

дистой стенки под воздействием протеолитических ферментов

-повреждающего действия на  панкреоциты  и  интерстициальную

жировую клетчатку липолитичсских ферментов

#ПОПЕРЕЧНАЯ БОЛЕВАЯ РЕЗИСТЕНТНОСТЬ ПЕРЕДНИЙ БРЮШНОЙ СТЕНКИ В

ПРОЕКЦИИ  ПОДЖЕЛУДОЧНОЙ  ЖЕЛЕЗЫ ПРИ ОСТРОМ ПАНКРЕАТИТЕ НОСИТ

НАЗВАНИЕ СИМПТОМА

-Мейо - Робсона

+Керте

-Грея - Тернера

-Мондора

-Воскресенского

#В КЛИНИКО-АНАТОМИЧЕСКОЙ КЛАССИФИКАЦИИ ПАНКРЕАТИТА  "ОТЕЧНЫЙ

ПАНКРЕАТИТ, .... ГЕМОРРАГИЧЕСКИЙ ПАНКРЕОНЕКРОЗ" ПРОПУЩЕН

-деструктивный панкреатит

-гнойный панкреатит

+жировой панкреонекоз

-первичный панкреатит

-калькулезный панкреатит

#ЭЗОФАГОГАСТРОДУОДЕНОСКОПИЯ У  БОЛЬНЫХ  ОСТРЫМ  ПАНКРЕАТИТОМ

ПОЗВОЛЯЕТ ПРОИЗВЕСТИ

+оценку состояния большого дуоденального сосочка

-подтверждение диагноза острого панкреатита

-уточнение локализации процесса в поджелудочной железе

-определение распространенности поражения железы

-установление формы острого панкреатита

#БОЛЕЗНЕННОСТЬ ПРИ ПАЛЬПАЦИИ В ЛЕВОМ ПОЗВОНОЧНОМ УГЛУ ХАРАК-

ТЕРНА ДЛЯ СИМПТОМА

-Воскресенского

+Мейо-Робсона

-Грюнвальда

-Мондора

-Грея-Тернера

#В КЛИНИКО-АНАТОМИЧЕСКОЙ  КЛАССИФИКАЦИИ ПАНКРЕАТИТА "ОТЕЧНЫЙ

ПАНКРЕАТИТ, ЖИРОВОЙ ПАНКРЕОНЕКРОЗ, ..." ПРОПУЩЕН

-калькулезный панкреатит

-деструктивный панкреатит

-алкогольный панкреатит

+геморрагический панкреонекроз

-гнойный панкреатит

#ПЯТНА ЦИАНОЗА НА БОКОВЫХ СТЕНКАХ ЖИВОТА ПРИ ПАНКРЕАТИТЕ ХА-

РАКТЕРНЫ ДЛЯ СИМПТОМА

-Грюнвальда

-Мондора

+Грея-Тернера

-Кера

-Воскресенского

#РАЗВИТИЕ МЕТЕОРИЗМА  У БОЛЬНЫХ ОСТРЫМ ПАНКРЕАТИТОМ ОБУСЛОВ-

ЛЕНО

-сдавлением  12-перстной  кишки  отечной головкой

 поджелудочной железы

-частой неукротимой рвотой

+парезом кишечника

-дефицитом панкреатических гормонов

-ферментативной  недостаточностью   поджелудочной

 железы

#СНИЖЕНИЕ рН В ПАНКРЕОЦИТАХ ПРИ ЖИРОВОМ ПАНКРЕОНЕКРОЗЕ МОЖЕТ

ПРИВОДИТЬ К РАЗВИТИЮ

-отечного панкреатита

-гнойного панкреатита

-парапанкреатического инфильтрата

-абсцесса малой сальниковой сумки

+геморрагического панкреонекроза

#НЕВОЗМОЖНОСТЬ ОПРЕДЕЛЕНИЯ ПУЛЬСАЦИИ БРЮШНОГО ОТДЕЛА АОРТЫ В

ЭПИГАСТРИИ ПРИ ОСТРОМ ПАНКРЕАТИТЕ НОСИТ НАЗВАНИЕ СИМПТОМА

-Мэйо - Робсона

-Мондора

-Кера

-Куллена

+Воскресенского

#ВЫЯВЛЕНИЕ ПРИ ЛАПАРОСКОПИИ СЕРОЗНОГО ВЫПОТА И БЛЯШЕК  СТЕА-

ТОНЕКРОЗА СООТВЕТСТВУЕТ

-отечному панкреатиту

+жировому панкреонекрозу

-геморрагическому панкреонекрозу

-гнойному панкреатиту

-такие изменения не характерны для острого панкреатита

#К ОСТРОМУ ПАНКРЕАТИТУ НЕ ОТНОСИТСЯ  ФОРМА

-отечный

+псевдотуморозный

-жировой панкреонекроз

-геморрагический панкреонекроз

#ОСНОВНОЕ В ПАТОГЕНЕТИЧЕСКОМ ЛЕЧЕНИИ ПАНКРЕАТИТА

+подавление секреторной функции pancreas

-ликвидация гиповолемии

-инактивация панкреатических ферментов

-назогастральная декомпрессия желудочно-кишечного тракта

-введение цитостатиков

#ПРИ ВЫЯВЛЕНИИ ОТЕЧНОГО ПАНКРЕАТИТА БЕЗ ХОЛЕСТАЗА  ВО  ВРЕМЯ

ОПЕРАЦИИ ПОКАЗАНО

-ушивание раны без какого-либо хирургического пособия

-холецистостомия

+дренирование сальниковой сумки

-холецистэктомия и резекция поджелудочной железы

-резекция поджелудочной железы

#НАИБОЛЕЕ ИНФОРМАТИВНЫЙ МЕТОД ИССЛЕДОВАНИЯ ПРИ ОСТРОМ  ПАНК-

РЕАТИТЕ

-диагностический пневмоперитонеум

-обзорная рентгеноскопия брюшной полости

+лапароскопия

-гастродуоденоскопия

-определение амилазы крови и мочи, УЗИ

#ПРИ ГЕМОРРАГИЧЕСКОМ ПАНКРЕОНЕКРОЗЕ НЕ ПОКАЗАНА

+экстренная лапаротомия

-лапароскопическое дренирование брюшной полости

-лечебная катетеризация чревной артерии

-спазмолитики, анальгетики, ингибиторы протеаз, фторурацил

-массивная инфузионная терапия

#ПРИ СОЧЕТАНИИ ОСТРОГО ФЛЕГМ0НОЗНОГО ХОЛЕЦИСТИТА И  ЖИРОВОГО

ПАНКРЕОНЕКРОЗА ПОКАЗАНА

-активная консервативная терапия

-лапароскопическое дренирование брюшной полости для проведе-

ния перитонеального диализа

-консервативная терапия и,  по стихании острых явлений, опе-

ративное лечение

-динамическое наблюдение на фоне консервативной терапии и, в

случае развития разлитого перитонита, оперативное лечение

+экстренная операция

#ДЛЯ КУПИРОВАНИЯ БОЛЕВОГО ПРИСТУПА ПРИ ОСТРОМ ПАНКРЕАТИТЕ НЕ

ПРИМЕНЯЕТСЯ

-вагосимпатическая блокада

-перидуральная анестезия

-паранефральная блокада

-блокада круглой связки печени

+морфин

#НАИБОЛЕЕ ЧАСТЫЙ СИМПТОМ ОСТРОГО ПАНКРЕАТИТА

-тошнота и рвота

-гипертермия

-желтуха

-вздутие живота

+боли в верхней половине живота

#ПРИ ОСТРОМ ПАНКРЕАТИТЕ НЕ НАБЛЮДАЮТСЯ

-гипогликемия

-гипокальциемия

+гиперкальциемия

-гиперглобулинемия

-гиперальбуминемия

#К ПОСТНЕКРОТИЧЕСКИМ  ОСЛОЖНЕНИЯМ  ОСТРОГО ПАНКРЕАТИТА ОТНО-

СЯТСЯ

-панкреатический шок

-острая печеночная недостаточность

+абсцесс сальниковой сумки

-панкреатогенный перитонит

-геморрагический панкреатит

#В ПАТОГЕНЕЗЕ ОСТРОГО ПАНКРЕАТИТА НЕ УЧАСТВУЕТ

-энтерокиназа

-эластаза

-фосфолипаза

-трипсин

+стрептокиназа

#НАИБОЛЕЕ ИНФОРМАТИВНЫЙ МЕТОД ДИАГНОСТИКИ КИСТЫ  ПОДЖЕЛУДОЧ-

НОЙ ЖЕЛЕЗЫ

-ЭРПХГ

-исследование пассажа бария по кишечнику

-биохимическое исследование

+УЗИ

-ничто из названного

#В ЛЕЧЕНИИ ОСТРОГО ПАНКРЕАТИТА НЕ ПРИМЕНЯЮТ

-анальгетики

-инфузионную терапию

-цитостатики

-спазмолитики

+морфин

#НАИБОЛЕЕ ЧАСТАЯ   КЛИНИКО-МОРФОЛОГИЧЕСКАЯ   ФОРМОЙ  ОСТРОГО

ПАНКРЕАТИТА

+отечный панкреатит

-жировой панкреонекроз

-геморрагический панкреонекроз

-гнойный панкреатит

-жировой панкреонекроз с ферментативным перитонитом

#НАИБОЛЕЕ ХАРАКТЕРНЫМИ ДЛЯ ОСТРОГО ПАНКРЕАТИТА ЯВЛЯЮТСЯ БОЛИ

-ноющие

+опоясывающие

-схваткообразные

-кинжальные

-тупые

#БОЛЬНОМУ С ПАНКРЕАТИТОМ В ПЕРВЫЕ СУТКИ НАЗНАЧАЮТ

-стол 15

-стол 5а

-стол 9

-стол 10

+голод

#РАЗВИТИЕ ЖИРОВОГО ПАНКРЕОНЕКРОЗА СВЯЗАНО С

-секретом a-клеток островков Лангерганса

-секретом Ь-клеток островков Лангерганса

-а-амилазой

+липазой и фосфолипазой А

-трипсиногеном

#В ПЕРВЫЕ ТРОЕ  СУТОК  ЗАБОЛЕВАНИЯ  ОСТРЫМ  ПАНКРЕАТИТОМ

ПРОТИВОПОКАЗАНО ПРИМЕНЕНИЕ

-УЗИ

-гастроскопии

+ЭРХПГ

-рентгеноскопии органов брюшной полости

-лапароскопии

#У БОЛЬНОГО  30  ЛЕТ С ДЕСТРУКТИВНЫМ ПАНКРЕАТИТОМ НА 14 ДЕНЬ

ЗАБОЛЕВАНИЯ ПОЯВИЛИСЬ ГЕКТИЧЕСКАЯ ТЕМПЕРАТУРА,  ОЗНОБ, ТАХИ-

КАРДИЯ,  СДВИГ ЛЕЙКОЦИТАРНОЙ ФОРМУЛЫ,  ИНФИЛЬТРАТ В ЭПИГАСТ-

РИИ. ЭТО

-холангит

-пневмония

-киста поджелудочной железы

-забрюшинная флегмона

+нагноившаяся псевдокиста поджелудочной железы

#ПРИ НАГНОИВШЕЙСЯ ПСЕВДОКИСТЕ ПОДЖЕЛУДОЧНОЙ ЖЕЛЕЗЫ ПОКАЗАНА

-консервативная антибиотикотерапия

-консервативная дезинтоксикационная терапия

+операция

-наблюдение

-продолжение ранее назначенной терапии

#ПАНКРЕАТИЧЕСКАЯ ТОКСЕМИЯ НЕ ОБУСЛОВЛЕНА

-трипсином

-гистамином

-брадикинином

-калликреином

+амилазой

#КЛИНИЧЕСКАЯ КАРТИНА ПАНКРЕОНЕКРОЗА ХАРАКТЕРИЗУЕТСЯ

+опоясывающими болями в животе

-многократной рвотой

-пневмоперитонеумом

-коллапсом

-тахикардией

#ПРИ ЖИРОВОМ ПАНКРЕОНЕКРОЗЕ В ПЕРВЫЕ ЧАСЫ ЗАБОЛЕВАНИЯ  ПОКА-

ЗАНА

-лапаротомия, дренирование брюшной полости

-лапаротомия с иссечением капсулы железы

+инфузионная терапия, антиферментные и цитостати-

 ческие препараты

-дистальная резекция поджелудочной железы

-все верно

#ХАРАКТЕРНЫМ ОСЛОЖНЕНИЕМ ОСТРОГО ПАНКРЕАТИТА ЯВЛЯЕТСЯ

-аденома b-клеток

-камни поджелудочной железы

+псевдокисты поджелудочной железы

-склероз поджелудочной железы

-кальцификация поджелудочной железы

#САМАЯ ЧАСТАЯ ПРИЧИНА ПЕРИТОНИТА

+острый аппендицит

-прободная язва

-сальпингит

-странгуляция тонкой кишки

-рак желудка

#РЕАКТИВНАЯ СТАДИЯ ПЕРИТОНИТА ПРОДОЛЖАЕТСЯ

-4-6 часов

+24 часа

-48 часов

-72 часа

-более 72 часов

#ПРИ ПЕРВИЧНОМ ПЕРИТОНИТЕ ИНФИЦИРОВАНИЕ БРЮШИНЫ ПРОИСХОДИТ

-при перфорации язвы желудка

-при перфорации червеобразного отростка

-при аднексите

+гематогенным путем

-при ранении кишечника

#ДЛЯ ПЕРИТОНИТА НЕ ХАРАКТЕРНО

-напряжение мышц брюшной стенки

+симптом Курвуазье

-учащение пульса

-задержка отхождения газов

-рвота

#ДЛЯ ПЕРИТОНИТА НЕ ХАРАКТЕРНО

-тахикардия

-сухой язык

-напряжение мышц передней брюшной стенки

-отсутствие перистальтики кишечника

+диарея

#ПАТОГНОМОНИЧНЫЙ СИМПТОМ РЕАКТИВНОЙ СТАДИИ ПЕРИТ0НИТА

-рвота

-боль в животе

-кровавый стул

-задержка стула и газов

+напряжение мышц передней брюшной стенки

#ПЕРИТОНИТ НЕ МОЖЕТ БЫТЬ СЛЕДСТВИЕМ

-перфорации дивертикула Меккеля

-болезни Крона

+стеноза большого дуоденального соска

-рихтеровского ущемления грыжи

-острой кишечной непроходимости

#МЕНЬШЕ ВСЕГО ПОДДИАФРАГМАЛЬНОМУ АБСЦЕССУ СООТВЕТСТВУЕТ

-боль в правой половине грудной клетки и верхних отделах жи-

вота, связанная с дыханием

-болезненность при надавливании в области нижних ребер

-гектическая температура

+чаши Клойбера при рентгенографии брюшной полости

-расширение границ печеночной тупости

#ПРИ ПОДДИАФРАГМАЛЬНОМ АБСЦЕССЕ МОЖЕТ БЫТЬ ВСЕ, КРОМЕ

-снижения дыхательной экскурсии легких

-высокого стояния купола диафрагмы

-содружественного выпота в плевральную полость

-болей, иррадиирующих в надключичную область

+диареи

#ЛУЧШИЙ ВАРИАНТ ЛЕЧЕНИЯ ПОДДИАФРАГМАЛЬНОГО  АБСЦЕССА

-консервативное лечение

-внебрюшинное вскрытие и дренирование

-лапаротомия, вскрытие и тампонирование полости

-пункция гнойника толстой иглой под контролем УЗИ

+все перечисленное верно

#ЛУЧШИЙ СПОСОБ  ОПЕРАТИВНОГО ДРЕНИРОВАНИЯ ПОДДИАФРАГМАЛЬНОГО

АБСЦЕССА

-тораколапаротомия

-люмботомия

-двухмоментный чресплевральный доступ

-лапаротомия по Федорову

+внеплевральный внебрюшинный способ

#ПРИ АБСЦЕССЕ ДУГЛАСОВА ПРОСТРАНСТВА ПОКАЗАНО

-пункция через брюшную стенку

-лечебные клизмы

-дренирование разрезом брюшной стенки

+пункция, разрез по игле и дренирование через прямую кишку

-консервативное лечение

#СРЕДИННУЮ ЛАПАРОТОМИЮ НЕОБХОДИМО ПРОИЗВОДИТЬ ПРИ

+разлитом перитоните

-местном неотграниченном перитоните

-абсцессе Дугласова пространства

-аппендикулярном инфильтрате

-остром аппендиците

#ОКРАШЕННАЯ ЖЕЛЧЬЮ ЖИДКОСТЬ В БРЮШНОЙ ПОЛОСТИ НЕ НАБЛЮДАЕТСЯ

ПРИ

-перфорации желчного пузыря

+разрыве нагноившейся эхинококковой кисты печени

-длительной механической желтухе

-перфорации язвы 12-перстной кишки

-спонтанном желчном перитоните

#ОКРАШЕННЫЙ КРОВЬЮ ЭКССУДАТ В БРЮШНОЙ ПОЛОСТИ НЕ НАБЛЮДАЕТСЯ

ПРИ

+туберкулезном перитоните

-нарушенной внематочной беременности

-мезентериальном тромбозе

-остром панкреатите

-перекрученной кисте яичника

#ФИБРИНОЗНЫХ НАЛОЖЕНИЙ НА БРЮШИНЕ НЕ БЫВАЕТ ПРИ ПЕРИТОНИТЕ

+серозном

-фибринозном

-гнойном

-гнилостном

-каловом

#ПРИ ЛЕЧЕНИИ АБСЦЕДИРУЮЩЕЙ ПНЕВМОНИИ НЕ ИСПОЛЬЗУЮТСЯ

-санационные бронхоскопии

-ингаляции

-отхаркивающие средства

-интрабронхиальное введение протеолитических ферментов

+противовоспалительные дозы рентгенотерапии

#АКТИВНЫЙ ДРЕНАЖ ПЛЕВРАЛЬНОЙ ПОЛОСТИ НЕ ПОКАЗАН ПРИ

+торакотомии

-гемотораксе вследствие перелома ребер

-рецидивирующем гемотораксе

-эмпиеме плевры

-нижнедолевой пневмонии

#ОСЛОЖНЕНИЕМ ОСТРОГО АБСЦЕССА ЛЕГКОГО НЕ МОЖЕТ БЫТЬ

-прорыв абсцесса в плевральную полость

-кровотечение

-аспирация гноя в здоровое легкое

-сепсис

+образование сухой полости в легком

#ПРИ ГАНГРЕНЕ,  ПОРАЖАЮЩЕЙ ОДНУ ИЗ ДОЛЕЙ ЛЕГКОГО, РЕКОМЕНДУ-

ЕТСЯ

-ежедневная санация бронхиального дерева через бронхоскоп

-введение антибиотиков в легочную артерию

+лобэктомия

-интенсивная терапия с эндобронхиальным введением антибиоти-

ков

-комплексная терапия,  включающая все названные выше консер-

вативные методы лечения

#ПРИ РАЗВИТИИ ПИОПНЕВМОТОРАКСА ПРИ АБСЦЕССЕ ЛЕГКОГО В ПЕРВУЮ

ОЧЕРЕДЬ ПОКАЗАНО

-эндобронхиальное введение протеолитических ферментов

+дренирование плевральной полости

-антибиотики

-рентгенотерапия

-введение цитостатиков

#ХРОНИЧЕСКОЙ ЭМПИЕМА ПЛЕВРЫ СЧИТАЕТСЯ

-со второй недели

-с четвертой недели

-с шести недель

+с восьми недель

-с трех месяцев

#ПРИ ТОТАЛЬНОМ АТЕЛЕКТАЗЕ ОДНОГО ИЗ ЛЕГКИХ ПОКАЗАНА

-антибиотикотерапия

-пункция плевральной полости

-дренирование плевральной полости

+бронхофиброскопия с санацией бронхиального дерева

-все перечисленное

#ДЛЯ ГАНГРЕНЫ ЛЕГКОГО ХАРАКТЕРНО

-развитие заболевания при ареактивности организма

-отсутствие грануляционного вала на границе поражения

-распространенный некроз легочной ткани

-выраженная интоксикация

+все перечисленное верно

#ПРОТИВОПОКАЗАНИЕ К ЛОБЭКТОМИИ ПРИ ОСТРОМ АБСЦЕССЕ ЛЕГКОГО

-нарастание гнойной интоксикации

-повторное кровотечение из вскрывшегося абсцесса

-развитие гангрены легкого

-подозрение на полостную форму рака легкого

+отказ больного от операции

#ПРИЧИНОЙ ПЕРЕХОДА ОСТРОЙ ЭМПИЕМЫ ПЛЕВРЫ  В  ХРОНИЧЕСКУЮ  НЕ

МОЖЕТ БЫТЬ

-неудавшаяся попытка облитерации полости в остром периоде

-преждевременное удаление дренажа

-большая первичная полость

+туберкулез и другая специфическая флора

-бронхо-плевральный свищ

#ПРИ ГАНГРЕНЕ СРЕДНЕЙ ДОЛИ ЛЕГКОГО ПОКАЗАНА

-консервативная операция

-торакопластика

+лобэктомия

-пульмонэктомия

-искусственный пневмоторакс

#ПРИ БОЛЬШОЙ ВОЗДУШНОЙ КИСТЕ ЛЕГКОГО ВОЗМОЖНЫ

-пневмоторакс

-легочное кровотечение

-нагноение кисты

+все перечисленное верно

-все перечисленное неверно

#ДЛЯ ОСТРОГО ПНЕМОТОРАКСА НЕ ХАРАКТЕРНО

-одышка в покое

-болевой синдром вплоть до шока

+горизонтальный уровень жидкости в плевральной полости

-тахикардия

-изменение перкуторного звука

#СИМПТОМ РАКА ЛЕГКОГО

-сухой лающий кашель

-диспноэ

-болезненность при постукивании груди и позвоночника

-кровохарканье

+рецидивирующий пневмоторакс

#ДЛЯ ВЫЯВЛЕНИЯ БРОНХОЭКТАЗОВ ВЕДУЩЕЕ ЗНАЧЕНИЕ ИМЕЕТ

-рентгенография легких

-томография

+бронхография

-бронхоскопия

-ультразвуковое исследование

#ИСХОД ЛЕЧЕНИЯ  ЭМПИЕМЫ  ПЛЕВРЫ БЕЗ БРОНХОПЛЕВРАЛЬНОГО СВИЩА

ОПРЕДЕЛЯЕТСЯ ХАРАКТЕРОМ

+изменений висцеральной плевры

-количеством гноя в плевральной полости

-изменений париетальной плевры

-изменений легочной ткани

-микрофлоры

#ПОЛИКИСТОЗ ЛЕГКИХ НЕ ОСЛОЖНЯЕТСЯ

-кровотечением

-инфицированием

-пневмотораксом

-дыхательной недостаточностью

+развитием рака легкого

#НАИБОЛЕЕ ЧАСТАЯ ПРИЧИНА СПОНТАННОГО ПНЕВМОТОРАКСА

-абсцесс легкого

-рак легкого

-бронхоэктазы

+буллезные кисты легкого

-ателектаз легкого

#ДЛЯ НАПРЯЖЕННОГО ПНЕВМОТОРАКСА НЕ ХАРАКТЕРНО

-сдавление пораженного легкого

-уменьшение венозного притока к сердцу

+смещение средостения в пораженную сторону

-повышение давления на пораженной стороне

-звучное сердцебиение

#ПРИ ВЫЯВЛЕНИИ КРУГЛОЙ ТЕНИ НА РЕНТГЕНОГРАММЕ ЛЕГКИХ НЕ  ПО-

КАЗАНА

-томография

-динамическое наблюдение

-проба Пирке и Манту

-фибробронхоскопия с биопсией

+пневмомедиастинография

#ПРИЧИНОЙ ГЕМОПТОЕ РЕЖЕ ВСЕГО БЫВАЕТ

-туберкулез

-бронхиальный рак

-инфаркт легкого

+пневмокониоз

-митральный стеноз второй степени

#ОСНОВНОЙ РЕНТГЕНОВСКИЙ ПРИЗНАК ЦЕНТРАЛЬНОГО РАКА ЛЕГКОГО

-округлая тень в легком

-"дорожка" к корню легкого

+ателектаз

-высокое стояние диафрагмы

-смещение средостения

#РАК ПАНКОСТА

-центральный рак средней доли

-периферический рак нижней доли

-центральный рак верхней доли

+периферический рак верхушки легкого

-полостная форма периферического рака легкого

#ДЛЯ ВЕРИФИКАЦИИ ОПУХОЛИ ЛЕГКОГО ПОКАЗАНО

-наблюдение за больными в поликлинике

-повторное обследование через шесть месяцев

-диагностическая торакотомия

-повторное обследование через месяц

+наблюдение и лечение больного в терапевтическом стационаре

#ОСНОВНОЙ МЕТОД ЛЕЧЕНИЯ РАКА ЛЕГКОГО

-рентгенотерапия

-химиотерапия

-гормонотерапия

+хирургический

-санационная бронхоскопия

#ИССЛЕДОВАНИЕ МОКРОТЫ НА АТИПИЧНЫЕ КЛЕТКИ ЦЕЛЕСООБРАЗНО ПРО-

ВОДИТЬ

-один раз в сутки

-два дня подряд

-еженедельно

+пять-шесть дней подряд

-два раза в сутки

#МЕТОД ВЕРИФИКАЦИИ ДИАГНОЗА СИНДРОМА СРЕДНЕЙ ДОЛИ

-боковая томография

-бронхография

-динамическое наблюдение

+фибробронхоскопия с биопсией

-компьютерная томография

#РЕНТГЕНОВСКИЙ ПРИЗНАК ПЕРИФЕРИЧЕСКОГО РАКА ЛЕГКОГО С РАСПА-

ДОМ

-сегментарный ателектаз

-бугристый узел с "дорожкой" к корню легкого

-узурация ребер

-экссудативный плеврит

+тонкостенная многокамерная полость

#К ПЕРИФЕРИЧЕСКОМУ НЕ ОТНОСИТСЯ РАК

+сегментарного бронха

-Панкоста

-пневмониеподобный

-бронхоальвеолярный

-полостной (полостная форма)

#ПРИ РАКЕ ГЛАВНОГО БРОНХА ПОКАЗАНА

+пульмонэктомия

-лобэктомия

-сегментэктомия

-лучевая терапия без операции

-все неверно

#РЕЖЕ ВСЕГО ПРИЧИНОЙ ГЕМОТОРАКСА ЯВЛЯЕТСЯ

-бронхоэктатическая болезнь

-стеноз митрального клапана с застоем в малом круге кровооб-

ращения

-инфарктная пневмония

+пневмокониоз

-ни одно из названных

#ПРИ РАКЕ ЛЕГКОГО Т3 N0 М0 У БОЛЬНОГО 45 ЛЕТ ПОКАЗАНО

-лечение цитостатиками

-комбинированное цитостатическое и радиологическое лечение

-лучевая терапия

+хирургическое лечение

-симптоматическая терапия

#ПРИ ТАМПОНАДЕ СЕРДЦА ПОКАЗАНА

+пункция перикарда

-переливание крови

-мочегонные

-гемостатическая терапия

-антибиотики

#ТРАВМА ПЕРЕДНЕЙ ГРУДНОЙ СТЕНКИ НЕ МОЖЕТ ПРИВЕСТИ К

-гемотораксу

-вентрикулярной экстрасистолии

+парадоксальной эмболии

-инфарктоподобным изменениям

-разрыву аорты

#ДЛЯ ТИРЕОТОКСИЧЕСКОГО КРИЗА НЕ ХАРАКТЕРНО

-потеря сознания

+симптом Хвостека

-гипертермия

-тахикардия

-нервнопсихические расстройства

#ПРИ ТИРЕОТОКСИКОЗЕ НАБЛЮДАЕТСЯ

+уменьшение пульсового   давления,  патологическая  мышечная

слабость, светобоязнь

-патологическая жажда, несахарное мочеизнурение

#ОСЛОЖНЕНИЕ, НЕ ХАРАКТЕРНОЕ ДЛЯ ОПЕРАЦИИ НА ЩИТОВИДНОЙ ЖЕЛЕ-

ЗЕ

-кровотечение

-воздушная эмболия

+жировая эмболия

-повреждение трахеи

-повреждение возвратного нерва

#ДЛЯ БОЛЕЗНИ ГРЕВСА-БАЗЕДОВА НЕ ХАРАКТЕРНО

-зоб

-тахикардия

-экзофтальм

+асфиксия

-все перечисленное характерно для данного заболевания

#ГИПОКОРТИЦИЗМУ, СОПУТСТВУЮЩЕМУ ТОКСИЧЕСКОМУ ЗОБУ,  НЕ СООТ-

ВЕТСТВУЕТ

+эозинофилия

-адинамия

-гиперплазия лимфоидного аппарата

-увеличение пульсового давления

-все перечисленное соответствует данному заболеванию

#НАИБОЛЕЕ ЧАСТОЕ ОСЛОЖНЕНИЕ ОПЕРАЦИИ НА ЩИТОВИДНОЙ ЖЕЛЕЗЕ

-повреждение возвратного нерва

-рецидив тиреотоксикоза

-тетания

+гипотиреоз

-прогрессирующий экзофтальм

#СХОДСТВО УЗЛОВОГО И ДИФФУЗНОГО ТОКСИЧЕСКОГО ЗОБА В ТОМ, ЧТО

ОНИ

-вызывают декомпенсацию сердечной деятельности

-поражают лиц одного возраста

-часто сопровождаются экзофтальмом

+имеют одинаковую симптоматику тиреотоксикоза

-все верно

#ДЛЯ ВЫЯВЛЕНИЯ ЗЛОКАЧЕСТВЕННЫХ ОПУХОЛЕЙ ЩИТОВИДНОЙ ЖЕЛЕЗЫ НЕ

ПРИМЕНЯЕТСЯ

+пробная эксцизия

-пункционная биопсия толстой иглой

-трепанбиопсия

-пункционная биопсия тонкой иглой

#ПРИ 2А СТАДИИ РАКА ЩИТОВИДНОЙ ЖЕЛЕЗЫ ВЫПОЛНЯЮТ

+гемитиреоидэктомию с  резекцией  перешейка,  в  последующем

назначают прием тиреоидина

-субтотальную резекцию щитовидной железы

-щитовидный вариант операции Крайля

-экстракапсулярную тотальную тиреоидэктомию

-все неверно

#СУДОРОГИ, СИМПТОМЫ  ХВОСТЕКА И ТРУССО ПОСЛЕ ОПЕРАЦИИ НА ЩИ-

ТОВИДНОЙ ЖЕЛЕЗЕ ГОВОРЯТ ЗА

-гипотиреоз

-тиреотоксический криз

-травма гортанных нервов

+гипопаратиреоз

#ПРОЯВЛЕНИЕМ ТИРЕОТОКСИКОЗА НЕ ЯВЛЯЕТСЯ

-симптомы Грефе и Мебиуса

-тахикардия

-экзофтальм

-тремор конечностей

+увеличение щитовидной железы

#ПРИ РАЗВИТИИ ПАРАТИРЕОПРИВНОЙ ТЕТАНИИ ПОСЛЕ ОПЕРАЦИИ НА ЩИ-

ТОВИДНОЙ ЖЕЛЕЗЕ ПОКАЗАНО

-гемотрансфузия

-гипотермия

-оксигенотерапия

-микродозы йода

+все перечисленное неверно

#ЗОБ У ЛИЦ ОДНОЙ БИОГЕОХИМИЧЕСКОЙ ОБЛАСТИ ОПРЕДЕЛЯЕТСЯ КАК

-эпидемический

-спорадический

-острый тиреоидит

+эндемический

#НЕ ЯВЛЯЕТСЯ ПРИЗНАКОМ ТИРЕОТОКСИЧЕСКОГО СЕРДЦА

-мерцательная аритмия

-кардиодилятация

-систолический шум на верхушке

+высокое систолическое давление

-низкое систолическое давление

#ПРИ ОТКРЫТЫХ НЕОГНЕСТРЕЛЬНЫХ  ПЕРЕЛОМАХ  КОСТЕЙ  КОНЕЧНОСТИ

ПРЕДПОЧТИТЕЛЕН

-интрамедуллярный остеосинтез металлическим стержнем

-наружный остеосинтез пластиной на винтах

+наружный чрескостный остеосинтез спицевыми аппаратами (Или-

зарова, Волкова - Оганесяна и др.) или стержневыми аппарата-

ми

-накостный остеосинтез серкляжными проволочными швами

-остеосинтез винтами

#ПЕРВАЯ ВРАЧЕБНАЯ  ПОМОЩЬ ПРИ ОТКРЫТЫХ НЕОГНЕСТРЕЛЬНЫХ ПЕРЕ-

ЛОМАХ КОСТЕЙ КОНЕЧНОСТИ

-введение обезболивающих средств

-введение антибиотиков

-новокаиновая блокада области перелома

+остановка кровотечения,  закрытие раны стерильной повязкой,

транспортная иммобилизация

-внутривенное введение кровезаменяющих растворов

#ПОД ПОЛИТРАВМОЙ ПРИ МЕХАНИЧЕСКИХ ПОВРЕЖДЕНИЯХ СКЕЛЕТА ПОНИ-

МАЮТ

-многооскольчатые переломы костей

+множественную и сочетанную травму

-переломы костей и вывихи суставов

-переломы костей, осложненные повреждением магистральных со-

судов

-переломы костей с обширным повреждением мягких тканей

#ПОД МНОЖЕСТВЕННОЙ  ТРАВМОЙ  ПРИ  МЕХАНИЧЕСКИХ  ПОВРЕЖДЕНИЯХ

СКЕЛЕТА ПОДРАЗУМЕВАЮТ

-многооскольчатые переломы костей

-двойные (сегментарные) переломы костей

+повреждения двух или более анатомо-функциональных образова-

ний опорно-двигательного аппарата на одном или  разных  сег-

ментах

-переломы обеих лодыжек голени с подвывихом или вывихом сто-

пы

-повреждения менисков и связок коленного сустава

#ПОД СОЧЕТАННОЙ  ТРАВМОЙ ПРИ МЕХАНИЧЕСКИХ ПОВРЕЖДЕНИЯХ ПОНИ-

МАЮТ

-переломы бедра и голени с одной или с двух сторон

+переломы костей конечностей, позвоночника или газа с однов-

ременным повреждением внутренних органов

-переломы верхних и нижних конечностей  (например,  плеча  и

бедра, предплечья и голени и т.п.)

-повреждения полых и паренхиматозных органов при тупой трав-

ме живота

-повреждение магистральных сосудов и нервов в одной анатоми-

ческой области

#ОТКРЫТЫМ НЕОГНЕСТРЕЛЬНЫМ ПЕРЕЛОМОМ СЧИТАЕТСЯ ПЕРЕЛОМ  КОСТИ

С

-осаднением кожных покровов

-образованием фликтен над областью перелома

-раной мягких тканей вне зоны перелома

+раной мягких тканей, сообщающейся с областью перелома

-обширной гематомой

#НЕОГНЕСТРЕЛЬНЫЕ ОТКРЫТЫЕ ДИАФИЗАРНЫЕ ПЕРЕЛОМЫ ЧАЩЕ НАБЛЮДА-

ЮТСЯ В ОБЛАСТИ

-бедра

-плеча

-ключицы

+голени

-предплечья

#ОТКРЫТЫЕ НЕОГНЕСТРЕЛЬНЫЕ ВНУТРИСУСТАВНЫЕ ПЕРЕЛОМЫ ЧАЩЕ НАБ-

ЛЮДАЮТСЯ В ОБЛАСТИ СУСТАВА

-тазобедренного

+голеностопного

-плечевого

-коленного.

-лучезапястного

#ВТОРИЧНО ОТКРЫТЫЕ ПЕРЕЛОМЫ ВОЗНИКАЮТ ВСЛЕДСТВИЕ

-некроза над областью перелома с постепенным обнажением кос-

ти

-воздействия травмирующей  силы  на  конечность,  вызывающей

повреждение кожных покровов, мягких тканей и перелома кости

-нагноения гематомы в области перелома с возникновением сви-

щевой формы остеомиелита

+прокола мягких тканей, кожных покровов острым отломком кос-

ти изнутри-кнаружи

-разрушения мягких тканей костной опухолью при ее  прораста-

нии с нарушением целости костных покровов и т.д.

#ТЯЖЕСТЬ ОТКРЫТОГО НЕОГНЕСТРЕЛЬНОГО ПЕРЕЛОМА ОПРЕДЕЛЯЕТСЯ

-отломком кости, выступающим в рану

-артериальным, венозным или смешанным кровотечением из раны

+тяжестью и обширностью повреждения мягких тканей

-оскольчатым характером перелома

-временем, прошедшим с момента травмы до поступления постра-

давшего в стационар

#ПРОФИЛАКТИКА РАНЕВОЙ  ИНФЕКЦИИ ПРИ ОТКРЫТЫХ НЕОГНЕСТРЕЛЬНЫХ

ПЕРЕЛОМАХ ДОСТИГАЕТСЯ

-туалетом раны, повязкой с антисептиком или антибиотиком

-внутримышечным или внутривенным введением антибиотиков

-обкалыванием раны раствором антисептика или антибиотика

+своевременной и технически правильно проведенной  первичной

хирургической обработкой раны

-иммобилизацией конечности гипсовой повязкой

#ГЛАВНАЯ ПРИЧИНА ВЫСОКОЙ ЛЕТАЛЬНОСТИ ПРИ ПОЛИТРАВМЕ

-нагноение открытых переломов  с  развитием  остеомиелита  и

сепсиса

+травматический шок и кровопотеря

-восходящая инфекция мочевыделительной системы

-пролежни

-застойная пневмония

#ПЕРВАЯ МЕДИЦИНСКАЯ ПОМОЩЬ НЕ ВКЛЮЧАЕТ

-временную остановку кровотечения

-транспортную иммобилизацию подручными средствами

-искусственное дыхание

+трахеостомию

-асептическую повязку

#НЕОБЯЗАТЕЛЬНОЕ МЕРОПРИЯТИЕ ПРИ МАССОВОМ ПОСТУПЛЕНИИ ПОСТРА-

ДАВШИХ НА ЭТАПЕ ВРАЧЕБНОЙ ПОМОЩИ

-временная остановка кровотечения

-плевральная пункция при клапанном пневмотораксе

-трансфузионная терапия при шоке

+заполнение первичной медицинской карты

-катетеризация или пункция мочевого пузыря

#МЕРОПРИЯТИЯ ПРИ ОКАЗАНИИ ПЕРВОЙ ВРАЧЕБНОЙ ПОМОЩИ НЕ ВКЛЮЧА-

ЮТ

-транспортную иммобилизацию

-трансфузионную терапию

-блокаду места перелома

-первичную хирургическую обработку раны

+введение антибиотиков

#ВТОРИЧНАЯ ХИРУРГИЧЕСКАЯ ОБРАБОТКА ОГНЕСТРЕЛЬНОЙ РАНЫ ПОДРА-

ЗУМЕВАЕТ

-второе по счету хирургическое вмешательство

-наложение вторичных швов (раннего и позднего)

-кожную пластику для закрытия раны

+хирургическое вмешательство для лечения раневой инфекции

-восстановительные операции (шов сосуда,  нервы, остеосинтез

костей при огнестрельном переломе)

#НА ЭТАПЕ ОКАЗАНИЯ ПЕРВОЙ ВРАЧЕБНОЙ ПОМОЩИ ПРОИЗВОДИТСЯ

-первичная хирургическая обработка раны

-окончательная остановка кровотечения

-ампутация конечности

+трахеостомия

-операция по поводу анаэробной инфекции

#НА ЭТАПЕ КВАЛИФИЦИРОВАННОЙ ПОМОЩИ ПО  ЖИЗНЕННЫМ  ПОКАЗАНИЯМ

НЕ СЛЕДУЕТ ПРОИЗВОДИТЬ

+первичную хирургическую обработку раны

-декомпрессивную трепанацию черепа

-окончательную остановку кровотечения

-операции по поводу анаэробной инфекции

-торакотомию и лапаротомию при  ранении  органов  грудной  и

брюшной полостей

#ПЕРВИЧНАЯ ХИРУРГИЧЕСКАЯ ОБРАБОТКА ОГНЕСТРЕЛЬНОЙ РАНЫ ПРЕДС-

ТАВЛЯЕТ СОБОЙ

-промывание раны антисептиками

-наложение асептической повязки

-обкалывание раны антибиотиками

+оперативное вмешательство   с  иссечением  нежизнеспособных

тканей и рассечением раневого канала

-наложение транспортной шины

#ПРИ ПЕРВИЧНОЙ ХИРУРГИЧЕСКОЙ  ОБРАБОТКЕ  ОГНЕСТРЕЛЬНОЙ  РАНЫ

ПРЕСЛЕДУЕТСЯ ЦЕЛЬ

-остановить кровотечение

-произвести остеосинтез в случае огнестрельного перелома ко-

нечности

+предупредить развитие раневой инфекции

-добиться заживления раны первичным натяжением

-сшивания сосудов, нервов и сухожилий при их повреждениях

#ДЛЯ ЗАКРЫТИЯ ОГНЕСТРЕЛЬНОЙ РАНЫ ПРИ ПЕРВИЧНОЙ ХИРУРГИЧЕСКОЙ

ОБРАБОТКЕ ПРИМЕНЯЮТ

-первичный шов

-свободную кожную пластику

+первично-отсроченный шов

-кожную пластику лоскутом на ножке

-асептическую повязку

#ПОД МИКРОФЛОРОЙ ОГНЕСТРЕЛЬНОЙ РАНЫ ПОНИМАЮТ

-первичное микробное загрязнение

-вторичное микробное загрязнение

+микробы, прошедшие отборочный рост в ране

-сапрофиты

-микробы анаэробной группы

#НАЛОЖЕНИЕ ПЕРВИЧНОГО ШВА НА ОГНЕСТРЕЛЬНУЮ РАНУ ПОКАЗАНО ПРИ

-огнестрельном ранении бедра

+проникающем ранении грудной клетки

-ранении верхней конечности с повреждением сосуда

-травматической ампутации конечности

-огнестрельном повреждении кисти

#ПРИ ПЕРВИЧНОЙ  ХИРУРГИЧЕСКОЙ ОБРАБОТКЕ ОГНЕСТРЕЛЬНЫХ РАН НЕ

ПРОИЗВОДЯТ

-рассечение раны и иссечение зоны первичного некроза

-остановку кровотечения

-обкалывание стенок раны антибиотиками

+иссечение зоны молекулярного сотрясения

-удаление инородных тел в раневом канапе

#ПРОТИВОПОКАЗАНИЕ К НАКОСТНОМУ ОСТЕОСИНТЕЗУ

-остеопороз кости

-открытые переломы с обширной зоной повреждения мягких  тка-

ней

-инфицированные переломы

-обширные кожные рубцы, свищи, остеомиелит

+все перечисленное

#ПРИМЕНЕНИЕ МЕТОДИКИ ИЛИЗАРОВА ПОЗВОЛЯЕТ

-бескровное лечение закрытых и  открытых  переломов  костей,

удлинение конечностей

-замещение дефектов длинных трубчатых костей, мягких тканей,

сосудов, нервов

-бескровную, в один этап, ликвидацию ложного сустава, укоро-

чения, искривления, деформации костей

-бескровное артродезирование крупных суставов

+все перечисленное

#ПРОТИВОПОКАЗАНИЕ К ПРИМЕНЕНИЮ КОМПРЕССИОННО-ДИСТРАКЦИОННОГО

ОСТЕОСИНТЕЗА

-многооскольчатые переломы длинных трубчатых костей

-оскольчатые переломы   проксимальных  метаэпифизов  длинных

трубчатых костей со смещением

+поднадкостничные переломы  по типу "зеленой веточки" диафи-

зов трубчатых костей

-многооскольчатые переломы  дистальных  метаэпифизов длинных

трубчатых костей

-околосуставные переломы со смещением отломков

#ПРЕИМУЩЕСТВО ВНЕОЧАГОВОГО ЧРЕСКОСТНОГО ОСТЕОСИНТЕЗА

-малая травматичность

-надежная стабилизация отломков костей

-возможность ранней активизации тяжелых больных

+малые сроки оперативного вмешательства в сочетании с  прос-

тотой методики оперативного вмешательства

-отсутствие или незначительная кровопотеря

#ДЛЯ КЛИНИЧЕСКОЙ КАРТИНЫ ОСТРОЙ КРОВОПОТЕРИ НЕ ХАРАКТЕРНО

-слабость

-жажда

-головокружение

+брадикардия

-тахикардия

#ОКОНЧАТЕЛЬНУЮ ОСТАНОВКУ КРОВОТЕЧЕНИЯ ПРОИЗВОДЯТ НА

-медицинском пункте батальона

+этапе квалифицированной хирургической помощи

-этапе первой врачебной помощи

-поле боя

-этапе специализированной помощи

#НА ЭТАПЕ ПЕРВОЙ ВРАЧЕБНОЙ ПОМОЩИ КРОВОТЕЧЕНИЕ ОСТАНАВЛИВАЮТ

+наложением жгута (контроль),  наложением зажима на сосуд  в

ране, тампонадой раны

-шунтированием сосуда

-пластикой сосуда

-сосудистым швом

-перевязкой на протяжении

#К КРОВОЗАМЕНИТЕЛЯМ ГЕМОДИНАМИЧЕСКОГО ДЕЙСТВИЯ ОТНОСЯТСЯ

-гемодез, неогемодез

-раствор Рингера, лактосоль

+полиглюкин, реополиглюкин, желатиноль

-аминокровин

-жировые эмульсии

#К КРОВОЗАМЕНИТЕЛЯМ ДЕЗИНТОКСИКАЦИОНН0ГО ДЕЙСТВИЯ ОТНОСЯТ

+гемодез

-реополиглюкин

-липофундин

-физ.раствор

-желатиноль

#К КРОВОЗАМЕНИТЕЛЯМ,  ПРИМЕНЯЕМЫМ ДЛЯ КОРРЕКЦИИ ВОДНО-ЭЛЕКТ-

РОЛИТНОГО И КИСЛОТНО-ЩЕЛОЧНОГО СОСТОЯНИЯ, ОТНОСЯТСЯ

-жировые эмульсии

-смеси аминокислот

+растворы Рингера, маннитол

-гемодез

-желатиноль

#ПОКАЗАНИЕ К ПЕРЕЛИВАНИЮ КРОВИ НА ЭТАПЕ ПЕРВОЙ ВРАЧЕБНОЙ ПО-

МОЩИ

-острая гнойная инфекция

+постгеморрагический шок 3-й ст.  при остановленном наружном

и отсутствии внутреннего кровотечения

-травматический шок в сочетании с внутренним кровотечением

-анаэробная инфекция

-ожоговый шок

#ПРИ ПЕРЕЛОМАХ КОСТЕЙ ТАЗА ПОКАЗАН СЛЕДУЮЩИЙ ВИД ОБЕЗБОЛИВА-

НИЯ

-паравертебральная блокада

-обезболивание по Шнеку

+блокада по Школьникову - Селиванову

-футлярная блокада

-проводниковая анестезия

#ПРИ ПЕРЕЛОМАХ КОСТЕЙ ТАЗА СКЕЛЕТНОЕ ВЫТЯЖЕНИЕ ПОКАЗАНО ПРИ

-отрыве передне-верхией ости подвздошной кости со смещением

-переломе седалищной или лобковой костей

+центральном вывихе бедра

-переломе крестца и копчика

-переломе крыла подвздошной кости

#ПРИ ПЕРЕЛОМАХ ТИПА МАЛЬГЕНЯ ПОКАЗАНО ЛЕЧЕНИЕ

-положение по Волковичу

-кокситная гипсовая повязка

+скелетное вытяжение

-остеосинтез костей таза

-наложение пояса Гильфердинга

#ПОВРЕЖДЕНИЯ МОЧЕВОГО ПУЗЫРЯ И УРЕТРЫ ЧАЩЕ ВСЕГО НАБЛЮДАЮТСЯ

ПРИ

-центральном вывихе бедра

-переломе крыла подвздошной кости

+переломе седалищной и лонной костей с  обеих  сторон  (типа

"бабочки")

-чрезвертлужном переломе

-переломе крестца и копчика

#АБСОЛЮТНЫЙ СИМПТОМ ПЕРЕЛОМОВ

+патологическая подвижность

-деформация конечности

-гематома

-нарушение функции

-ни один из перечисленных

#ПРЯМОЙ МЕХАНИЗМ ТРАВМЫ ХАРАКТЕРЕН ДЛЯ

+оскольчатого перелома надколенника

-винтообразного перелома большеберцовой кости

-перелома лодыжек

-перелома шейки бедренной кости

-компрессионного перелома тел позвонков

#НЕТИПИЧНО ДЛЯ ВЫВИХОВ

-деформация области сустава

-симптом "пружинящего сопротивления"

-отсутствие активных движений в суставе

+патологическая подвижность

-боль в суставе

#ДЕФОРМАЦИЯ ТРЕУГОЛЬНИКА ГЮНТЕРА СВИДЕТЕЛЬСТВУЕТ О ВЫВИХЕ  В

СУСТАВЕ

-тазобедренном

-коленном

-голеностопном

+локтевом

-плечевом

#ОТНОСИТЕЛЬНОЕ УКОРОЧЕНИЕ КОНЕЧНОСТИ ХАРАКТЕРНО ДЛЯ ПЕРЕЛОМА

СО СМЕЩЕНИЕМ ОТЛОМКОВ

-диафиза бедренной кости

-мыщелков большеберцовой кости

+шейки бедренной кости

-лучевой кости в "типичном месте"

-диафизов костей предплечья

#ЭРЕКТИЛЬНАЯ ФАЗА ТРАВМАТИЧЕСКОГО ШОКА ХАРАКТЕРИЗУЕТСЯ

-повышением артериального давления

-учащением пульса

+всеми перечисленными симптомами

-учащением дыхания

-бледностью кожных покровов

#ДЛЯ ТОРПИДНОЙ ФА3Ы ТРАВМАТИЧЕСКОГО ШОКА НЕ ХАРАКТЕРНО

-снижение артериального давления

-учащение пульса

-учащение дыхания

+гиперемия кожных покровов

-утрата зрения

#АБСОЛЮТНО ДОСТОВЕРНЫЙ СИМПТОМ ЖИРОВОЙ ЭМБОЛИИ  ПРИ  ТРАВМАХ

КОНЕЧНОСТЕЙ

-острая дыхательная недостаточность

-гипотермия

-расстройства сознания

+появление мелкоточечной  петехиальной сыпи на коже передней

поверхности туловища

-неустойчивые показатели гемодинамики

#АБСОЛЮТНЫЙ ПРИЗНАК ПРОНИКАЮЩЕГО РАНЕНИЯ СВОДА ЧЕРЕПА

-боль в области раны

-кровотечение из раны

-тошнота и рвота

-крепитация костных отломков

+истечение ликвора из раны

#АБСОЛЮТНЫЙ ПРИЗНАК ПЕРЕЛОМА ОСНОВАНИЯ ЧЕРЕПА

-утрата сознания в момент травмы

-разлитая головная боль

-психомоторное возбуждение

+ликворея из носа (слухового прохода)

-кровоизлияние вокруг орбит (симптом "очков")

#ОБЩЕМОЗГОВОЙ СИМПТОМ ПРОНИКАЮЩЕГО РАНЕНИЯ  ЧЕРЕПА

-моторные нарушения в виде параличей (парезов)

-зрительные нарушения вплоть до полной слепоты

-утрата слуха

-речевые расстройства

+разлитая головная боль, тошнота, рвота

#ОЧАГОВЫЙ МОЗГОВОЙ СИМПТОМ ПРОНИКАЮЩЕГО РАНЕНИЯ ЧЕРЕПА

-психомоторное (двигательное  и психическое) возбуждение или

резкое угнетение

-головная боль

-тошнота и рвота

+двигательные нарушения  в виде параличей одной или двух ко-

нечностей

-изменение частоты пульса (тахикардия или брадикардия)

#ПРИ СОТРЯСЕНИИ ГОЛОВНОГО МОЗГА С  ВЫРАЖЕННЫМИ  КЛИНИЧЕСКИМИ

ПРОЯВЛЕНИЯМИ НАБЛЮДАЮТСЯ

+головокружение, тошнота, рвота

-параличи (парезы) конечностей

-нарушение зрения

-нарушение слуха

-выпадение функции черепно-мозговых нервов

#СОВРЕМЕННАЯ КЛАССИФИКАЦИЯ ТЕРМИЧЕСКИХ ОЖОГОВ ПРЕДУСМАТРИВА-

ЕТ

-две степени поражения

-три степени поражения

+четыре степени поражения

-пять степеней поражения

-шесть степеней поражения

#ПРИ ОЖОГЕ 3Б СТЕПЕНИ ПОРАЖЕННАЯ ПОВЕРХНОСТЬ ХАРАКТЕРИЗУЕТСЯ

-гиперемией

-гиперемией и отеком

-пузырями на гиперемированной поверхности

-мягким серовато-белесоватым струпом

+плотным черным струпом

#ПРИ ОЖОГЕ 3А СТЕПЕНИ БОЛЕВАЯ ЧУВСТВИТЕЛЬНОСТЬ В ОБЛАСТИ ПО-

РАЖЕНИЯ

-умеренно снижена

-значительно снижена

+повышена

-сохранена

-отсутствует

#ТРЕТИЙ ПЕРИОД ОЖОГОВОЙ БОЛЕЗНИ (СЕПТИКОТОКСЕМИЯ) НАЧИНАЕТСЯ

С РАЗВИТИЯ

-плазмопотери и гемоконцентрации

-гемолиза эритроцитов

-гиповолемии

-метаболического ацидоза

+нагноения ожоговой раны

#ПЕРВИЧНЫЙ ТУАЛЕТ ОЖОГОВОЙ РАНЫ ПРОВОДЯТ ПРИ ОКАЗАНИИ

-первой медицинской помощи

-первой доврачебной помощи

-первой врачебной помощи

-квалифицированной помощи

+специализированной помощи

#ПОД ТЕРМИНОМ ДЕФОРМИРУЮЩИЙ АРТРОЗ ПОНИМАЕТСЯ

-отложение солей в области суставных поверхностей

+дегенерация суставного  хряща  с  последующим  образованием

костных разрастаний

-воспалительные процессы в костных и мягкотканных структурах

сустава

-увеличение объема суставной жидкости и  толщины  суставного

хряща

-костные разрастания и воспалительные явления  в  структурах

сустава

#ДЛЯ ДЕФОРМИРУЮЩЕГО АРТРОЗА ХАРАКТЕРНО

-ограничение подвижности сустава,  повышение температуры те-

ла, увеличение объема сустава

-чувство неустойчивости в суставе и нарушение функции конеч-

ности

+болевой синдром и ограничение движений в суставе, нарушение

функции конечности

-отек сустава, повышение местной и общей температуры

-болевой синдром  и ограничение движений в суставе,  мочевой

осадок (оксалаты) в общем анализе мочи

#ДЛЯ РАЗВИТИЯ ГНОЙНЫХ ОСЛОЖНЕНИЙ ПРИ ОГНЕСТРЕЛЬНЫХ РАНАХ НЕ-

ОБХОДИМО ВСЕ, КРОМЕ

-патогенных микробов

-мертвых тканей

-тканей с пониженной сопротивляемостью

-сложности контуров раневого канала

+кровотечения

#ФАЗЫ РАНЕВОГО ПРОЦЕССА

-воспаления

+все перечисленные фазы

-регенерация

-эпителизация

-рубцевания

#ОСНОВНОЙ ПРИЗНАК КОНТРАКТУРЫ ДЮПЮИТРЕНА

-боль в пальцах

-ограничение движений

+рубцово-измененный ладонный апоневроз

-изменение иннервации пальцев

-нарушения кровообращения

#ОСНОВНЫЕ МЕТОДЫ ЛЕЧЕНИЯ КОНТРАКТУРЫ ДЮПЮИТРЕНА

-медикаментозная терапия

-лечебная гимнастика

+хирургический метод лечения

-гипсовая иммобилизация

-физиотерапевтическое лечение

#ПЕРЕЛОМ БЕННЕТА

-перелом основных и средних фаланг пальцев кисти

-вывихи основных и средних фаланг пальцев

-внутрисуставные переломы основных и средних фаланг пальцев

-перелом луча с подвывихом в лучезапястном суставе

+внутрисуставной перелом основания 1-й пястной  кости  с  ее

подвывихом

#ОСНОВНОЙ ПРИЗНАК ПОВРЕЖДЕНИЯ СУХОЖИЛИЯ СГИБАТЕЛЯ ПАЛЬЦА

-невозможность активного  разгибания  концевой и средней фа-

ланг

-отсутствие пассивных сгибательных движений пальцев

+рана и невозможность активного сгибания пальца

-отсутствие пассивных разгибательных движений

-рана при сохранении активных и пассивных движений

#МЕТОД ВЫБОРА  В  ЛЕЧЕНИИ  ПОВРЕЖДЕНИЙ  СУХОЖИЛИЙ СГИБАТЕЛЕЙ

ПАЛЬЦЕВ КИСТИ

-гипсовая иммобилизация  в  функционально-выгодном положении

пальца

-скелетное вытяжение

+шов сухожилия с последующей иммобилизацией пальца

-шов сухожилия с ранними движениями в пальце

-иммобилизация пальца в функционально-невыгодном положении

#АБСОЛЮТНЫМ ПРИЗНАКОМ ПЕРЕЛОМА ФАЛАНГ ПАЛЬЦЕВ КИСТИ НЕ ЯВЛЯ-

ЕТСЯ

-локальная боль

-подвижность костных отломков

-крепитация костных отломков

-пальпация концов костных отломков

+кровоизлияние в мягкие ткани

#ПРИНЦИПЫ ЛЕЧЕНИЯ ВЫВИХОВ ФАЛАНГ ПАЛЬЦЕВ КИСТИ

+обезболивание, раннее  одномоментное  вправление и фиксация

на 3 недели

-обезболивание, вправление и ранние движения в суставе

-постепенное вправление методом постоянного скелетного вытя-

жения

-хирургическое лечение

-лечение специальными дистракционными аппаратами

#К КОМБИНИРОВАННЫМ ПОВРЕЖДЕНИЯМ ОТНОСИТСЯ

-ранение одним ранящим снарядом нескольких областей тела

-ранение несколькими ранящими снарядами одной или нескольких

областей

+одновременное повреждение несколькими поражающими  фактора-

ми: ожог, механические повреждения

-повреждение нескольких органов одной полости

-одновременное повреждение мышц, кости, сосудов и нервов ко-

нечности

#ЛАПАРОТОМИЯ ПРИ  ОГНЕСТРЕЛЬНОМ  РАНЕНИИ ЖИВОТА ПРОИЗВОДИТСЯ

НА ЭТАПЕ ОКАЗАНИЯ

-первой доврачебной помощи

-первой медицинской помощи

-первой врачебной помощи

+квалифицированной медицинской помощи

-специализированной медицинской помощи

#ПРИ ДИСПЛАЗИИ ТАЗОБЕДРЕННОГО СУСТАВА НА  РЕНТГЕНОГРАММЕ  НЕ

ВЫЯВЛЯЕТСЯ

-недоразвитие вертлужной впадины

-скошенность крыши вертлужной впадины

-вальгусная деформация проксимального конца бедренной кости

-несоответствие размеров головки размерам вертлужной впадины

+асептический некроз головки

#СИМПТОМ ВРОЖДЕННОГО ВЫВИХА БЕДРА

-ограничение отведения бедра

-асимметрия складок па бедре

-укорочение конечности

-наружная ротация конечности

+все перечисленные признаки

#ЛЕЧЕНИЕ ВРОЖДЕННОГО ВЫВИХА БЕДРА СЛЕДУЕТ НАЧИНАТЬ

+с первых дней после рождения ребенка

-с  1-го месяца

-с  3-го месяца

-с  6-го месяца

-с  12-го месяца

#ЛЕЧЕНИЕ ВРОЖДЕННОГО ВЫВИХА БЕДРА В ПЕРВЫЙ ГОД ЖИЗНИ

+применение абдукционных шин

-открытое вправление вывиха

-открытое вправление с реконструктивными операциями на  кос-

тях

-внесуставные реконструктивные  операции  на  костях  таза и

бедренной

-все перечисленные методы

#ДЛЯ ВРОЖДЕННОЙ КОСОЛАПОСТИ ХАРАКТЕРНО

-эквинусное положение стопы

-супинация стопы

-приведение переднего отдела стопы (аддукция)

-подошвенный перегиб

+все перечисленные признаки

#ЛЕЧЕНИЕ ВРОЖДЕННОЙ КОСОЛАПОСТИ У ДЕТЕЙ В ПЕРВЫЕ МЕСЯЦЫ ЖИЗ-

НИ ОСУЩЕСТВЛЯЕТСЯ ПУТЕМ

-операции на сухожилиях и связках стопы

-корригирующих оперативных вмешательств на костях стопы

+бинтования стопы по Финку - Эттингену

-лечебной гимнастики, массажа

-всех перечисленных методов

#ВЕРОЯТНОСТЬ ОБРАЗОВАНИЯ ЛОЖНОГО СУСТАВА ПОВЫШАЕТСЯ ПРИ  ПЕ-

РЕЛОМАХ

-хирургической шейки плеча

-локтевого отростка

+шейки бедренной кости, ладьевидной кости

-чрезвертельных и межвертельных переломах

-большеберцовой кости

#МЕСТНАЯ ПРИЧИНА НАРУШЕНИЯ РЕГЕНЕРАЦИИ КОСТНОЙ ТКАНИ

-неточная репозиция отломков

-интерпозиция тканей между отломками

-нарушение кровоснабжения отломков

-несовершенная иммобилизация

+все перечисленные факторы

#ФИБРОЗНО-ЩЕЛЕВИДНЫЕ ЛОЖНЫЕ СУСТАВЫ БЕЗ УКОРОЧЕНИЯ КОНЕЧНОС-

ТИ ЛЕЧАТСЯ

-наружным чрескостным  остеосинтезом в  режиме дистракции

-билокальным  компрессионно-дистракционным  остеосинтезом

-гипсовой иммобилизацией

-костной пластикой

+наружным чрескостным  остеосинтезом в  режиме компрессии

#ОСНОВНОЙ МЕТОД ЛЕЧЕНИЯ ЛОЖНОГО СУСТАВА, ОСЛОЖНЕННОГО ОСТЕО-

МИЕЛИТОМ

-наложение гипсовой повязки

-накостный остеосинтез в сочетании с костной пластикой

-внутрикостный остеосинтез в сочетании с костной пластикой

-пересадка костного  трансплантата  на  питающей  сосудистой

ножке

+наружный чрескостный остеосинтез

#ПОД ТЕРМИНОМ  "ОСТЕОХОНДРОЗ"  ПОДРАЗУМЕВАЕТСЯ  ДЕГЕНЕРАТИВ-

НО-ДИСТРОФИЧЕСКОЕ ПОРАЖЕНИЕ

-мелких межпозвонковых суставов

-тел позвонков

-связочного аппарата позвоночника

+межпозвонковых дисков

-всех перечисленных структур

#ПРИЧИНА РАЗВИТИЯ ВРОЖДЕННОЙ КРИВОШЕИ

+укорочение грудино-ключично-сосцевидной мышцы

-аномалия развития или воспаление позвоночника

-рубцы на шее из-за воспалительных процессов

-шейные ребра

-все перечисленное

#ПРИ ВРОЖДЕННОЙ МЫШЕЧНОЙ КРИВОШЕЕ

+голова наклонена в "больную" сторону, подбородок повернут в

"здоровую" сторону,  под кожей контурируется грудино-ключич-

но-сосцевидная мышца

-голова наклонена в "здоровую" сторону,  подбородок повернут

в "больную" сторону, под кожей контурируется грудино-ключич-

но-сосцевидная мышца

-под кожей контурируется грудино-ключично-сосцевидная мышца

-боли по  ходу грудино-ключично-сосцевидной мышцы с иррадиа-

цией в руку

-ни один из указательных симптомов

#ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ ВРОЖДЕННОЙ МЫШЕЧНОЙ КРИВОШЕИ У ДЕТЕЙ ДО 1  ГОДА

ПРИМЕНЯЕТСЯ

-тенотомия ножек грудино-ключично-сосцевидной мышцы

-удлинение сухожильных   ножек  грудино-ключично-сосцевидной

мышцы

-фиксация головы гипсовой повязкой

+фиксация головы ватно-марлевым воротником

-всеми указанными методами

#ЛЕЧЕНИЕ ВРОЖДЕННОЙ МЫШЕЧНОЙ КРИВОШЕИ                                                  У ДЕТЕЙ СТАРШЕГО ВОЗРАСТА ОСУЩЕСТВЛЯЕТСЯ ПУТЕМ

-фиксации головы ватно-марлевым воротником

+тенотомии ножек грудино-ключнчно-сосцевидпой мышцы и рассе-

чения поверхностной фасции

-лечебной гимнастики

-ни одним из указанных методов

-тенотомии ножек грудино-ключично-сосцевидной мышцы

#РЕНТГЕНОВСКИЙ ПРИЗНАК ЛОЖНОГО СУСТАВА

-щель между отломками

-склероз концов костных отломков

-облитерация костно-мозговых каналов в области перелома

-сглаженность концов костных отломков по линии перелома

+все перечисленное

#ПОД ГРЫЖЕЙ ШМОРЛЯ ПОДРАЗУМЕВАЮТ

-выпячивание межпозвонкового диска в сторону спинного мозга

-выпячивание межпозвонкового диска в сторону корешка

+выпячивание межпозвонкового диска в губчатое вещество  тела

позвоночника

-кистозное поражение тела позвонка

-грыжевое выпячивание спинного мозга

#ПОД ТЕРМИНОМ "СПОНДИЛОЛИСТЕЗ" СЛЕДУЕТ ПОНИМАТЬ

-незаращение дужек позвонков

-разрушение позвонка

-наличие переходных позвонков

+смещение тела позвонка кпереди

-сращение позвонков

#ТРАНСПОРТНАЯ ИММОБИЛИЗАЦИЯ ПЕРЕЛОМОВ  ПЛЕЧЕВОЙ  КОСТИ  ОСУ-

ЩЕСТВЛЯЕТСЯ ШИНОЙ

-Дитерихса

-Герасимова

+Крамера

-Еланского

-гипсовой повязкой

#АППАРАТ СОКОЛОВСКОГО ПРИМЕНЯЕТСЯ ДЛЯ

-фиксации травмированных шейных позвонков

-фиксации ребер при флотирующих переломах

-металлоостеосинтеза

+вправления отломков при переломе костей предплечья

-сшивания поврежденных сухожилий

#ПОДТВЕРЖДЕНИЕ ПРАВИЛЬНОСТИ НАЛОЖЕНИЯ ЖГУТА ЭСМАРХА

-гиперемия дистальнее жгута

-невозможность движения конечностью

-сильная боль в месте перелома

+исчезновение пульса на периферии конечности

-отсутствие сухожильных и мышечных рефлексов

#ТРАВМАТИЧЕСКИЙ АТЕЛЕКТАЗ ЛЕГКОГО ПРОЯВЛЯЕТСЯ

-затемнением в области корня легкого

-релаксацией и смещением купола диафрагмы

-смещением тени средостения в сторону травмы

-смещением тени средостения в противоположную травме сторону

+затемнением легочной ткани на стороне повреждения

#ГЛАВНОЕ УСЛОВИЕ УСПЕХА ПРИ ВПРАВЛЕНИИ ВЫВИХА

-правильная укладка больного

-полный подбор подручных и специальных средств

+адекватное обезболивание

-психологическая подготовка больного

-вправление после стихания острых проявлений травмы

#ПОДТВЕРДИТЬ ПОВРЕЖДЕНИЕ  ЛЕГКОГО  ПРИ ЗАКРЫТОЙ ТРАВМЕ ГРУДИ

ПОЗВОЛЯЕТ

-гематома грудной клетки

+подмышечная и подкожная эмфизема

-крепитация сломанных ребер

-расширение межреберных промежутков на стороне травмы

-вынужденное положение больного

#ПРИЧИНА ЛОЖНО-АБДОМИНАЛЬНОГО СИНДРОМА ПРИ СОЧЕТАННОЙ ТРАВМЕ

-перелом грудины и травма органов средостения

-вывих тазобедрениого сустава

+травма груди с переломом ребер в средне-нижней зоне

-ушиб шейно-грудного отдела позвоночника

-чрезвертельный перелом бедра

#НАИБОЛЕЕ ЧАСТЫЙ СИМПТОМ ПЕРЕЛОМА КОСТЕЙ ТАЗА

+парез кишечника

-частый жидкий стул

-притупление перкуторного звука в отлогих местах

-дизурические расстройства

-положительный симптом Щёткина

#ВЫСОКОЕ СТОЯНИЕ ДИАФРАГМЫ ПРИ СОЧЕТАННОЙ ТРАВМЕ ГРУДИ ОБУС-

ЛОВЛЕНО

-переломом 5-б-го ребер с обеих сторон

-переломом костей таза и позвоночника

+повреждением блуждающего и диафрагмального нервов

-переломом шейно-грудного отдела позвоночника

-тяжелой черепно-мозговой травмой

#ДЛЯ ХРОНИЧЕСКИХ ГАСТРОДУОДЕНАЛЬНЫХ ЯЗВ НЕ ХАРАКТЕРНО

-плотные края              .

-способность проникать в глубину стенки

-разные размеры (от 0,3 до 6-8 см и более) язвенного дефекта

+отсутствие конвергенции  складок слизистой оболочки к краям

язвы

-возможность развития различных осложнений

#НЕ ХАРАКТЕРНО ДЛЯ ЯЗВЕННОЙ БОЛЕЗНИ 12-ПЕРСТНОЙ КИШКИ

-большая распространенность заболевания

-более частое развитие у мужчин

-преимущественное образование в молодом возрасте

+более упорное, чем при желудочной язве, течение

-крайне редкое злокачественное превращение

#ЯЗВЕННОЙ БОЛЕЗНИ ЖЕЛУДКА НЕ СВОЙСТВЕННО

+более четкая нозологическая обособленность

-наличие гастрита с выраженной антро-кардиальной экспансией

-редукция желудочных желез  со  смещением  антро-фундального

стыка в сторону кардии

-преобладание гормональной природы кислотообразования

-преимущественное образование после 40 лет

#ПРИ ЯЗВЕННОЙ БОЛЕЗНИ ЖЕЛУДКА

+значительно чаще,  чем  при дуоденальной язве,  применяется

хирургическое лечение

-повышена моторная  функция желудка в межпищеварительный пе-

риод

-низкие цифры рН в антральном отделе

-более редкое, чем при дуоденальной язве, превращение в рак

-меньше, чем при дуоденальной язве, выражен гастрит

#ЭНДОКРИННЫЕ УЛЬЦЕРОГЕННЫЕ ФАКТОРЫ НЕ МОГУТ

+приводить к развитию язвенной болезни

-стать причиной образования симптоматических язв

-угнетать регенераторные способности слизистой оболочки

-снижать дуоденальную кислотонейтрализацию

-стимулировать кислотопродуцирующую функцию желудочных желез

#УЛЬЦЕРОГЕННЫЕ ФАКТОРЫ (КАЖДЫЙ В ОТДЕЛЬНОСТИ ИЛИ В РАЗЛИЧНЫХ

СОЧЕТАНИЯХ) МОГУТ НЕПОСРЕДСТВЕННО

-привести к развитию язвенной болезни

-вызвать образование симптоматической язвы

-стать причиной формирования острых язв

-вызвать развитие предъязвенных состояний

+привести в действие общие и местные патогенетические  меха-

низмы,  способные  вызвать  повреждение  слизистой  оболочки

гастродуоденальной зоны

#НАИБОЛЕЕ ВЕРОЯТНАЯ  ПРИЧИНА СНИЖЕНИЯ РЕЗИСТЕНТНОСТИ СЛИЗИС-

ТОЙ ОБОЛОЧКИ ЖЕЛУДКА, ПРИВОДЯЩЕЙ К РАЗВИТИЮ ЯЗВЫ ЯВЛЯЕТСЯ

-дефицит необходимых для воспроизводства клеток пластических

субстанций и биохимически активных веществ

-метаболические сдвиги в организме

-локальная ишемия гастродуоденальной слизистой оболочки

-хронический гастрит

+гормональные сдвиги в организме

#В ПАТОГЕНЕЗЕ ЯЗВЕННОЙ БОЛЕЗНИ 12-ПЕРСТНОЙ КИШКИ НЕТ МЕСТА

-интенсивному непрерывному кислотообразованию

-состоянию антрального кислотного тормоза

-дуоденальному кислотному тормозу

-декомпенсированному кислому желудку

+гиперпродукции антрального гастрина

#ТОРМОЖЕНИЕ ЖЕЛУДОЧНОГО   КИСЛОТООБРАЗОВАНИЯ  НАСТУПАЕТ  ПРИ

ИНТРАДУОДЕНАЛЬНОМ рН

-6,0

-5,0

-4,0

-3,0

+2,5 и ниже

#ИНТРАДУОДЕНАЛЬНЫЙ ТОРМОЗНОЙ  ЭФФЕКТ  НА  КИСЛОТООБРАЗОВАНИЕ

РЕАЛИЗУЕТСЯ ЧЕРЕЗ

-угнетение панкреатической секреции

-увеличение продукции желчи

-усиление панкреатической секреции

+повышение выработки секретина

-дуоденогастральный рефлюкс

#НАЧАЛЬНЫЙ ПРОЦЕСС ЯЗВООБРАЗОВАНИЯ СВЯЗАН С

-обратной диффузией водородных ионов

-декомпенсацией антральной кислотонейтрализующей функции

-нарушением кислотонейтрализующей функции 12-перстной кишки

+механизмами, нарушающими  равновесие между факторами защиты

и агрессии гастродуоденальной зоны

-снижением секреторной функции поджелудочной железы

#ОПЕРАЦИЯ ВЫБОРА ПРИ ЯЗВЕННОЙ БОЛЕЗНЙ  С  НАРУШЕНИЕМ  ДУОДЕ-

НАЛЬНОЙ ПРОХОДИМОСТИ

-резекция желудка (антрумэктомия) с ваготомией по Бильрот-I

+резекция желудка (антрумэктомия) с ваготомией по Ру

-резекция желудка (антрумэктомия) с ваготомией по Гофмейсте-

ру-Финстереру

-СПВ с дуоденоеюноанастомозом

-СПВ без  специальной коррекции нарушенной дуоденальной про-

ходимости

#АБСОЛЮТНОЕ ПОКАЗАНИЕ К ОПЕРАЦИИ ПРИ ЯЗВЕННОЙ БОЛЕЗНИ

+пенетрирующая язва с образованием межорганного патологичес-

кого свища

-большая язва привратника,  угрожающая развитием стеноза при

заживлении

-сочетание гигантских язв желудка и 12-перстнои кишки

-наличие генетической предрасположенности к язвенной болезни

-упорный дуодено-гастральный рефлюкс с гастритом и язвой

#ОТНОСИТЕЛЬНЫЕ ПОКАЗАНИЯ  К  ХИРУРГИЧЕСКОМУ ЛЕЧЕНИЮ ЯЗВЕННОЙ

БОЛЕЗНИ

-стеноз привратника

-рецидив язвенного кровотечения после эндоскопической  оста-

новки его

+низкая залуковичная язва

-злокачественное превращение язвы

-атипичная перфорация язвы

#ПОКАЗАНИЯ К ОПЕРАЦИИ ПРИ ЯЗВЕННОЙ БОЛЕЗНИ НЕ ЯВЛЯЮТСЯ ОТНО-

СИТЕЛЬНЫМИ ПРИ

+выявлении атипии клеток

-систематических сезонных ежегодных обострениях язвенной бо-

лезни, осложняющихся кровотечением

-прободении в анамнезе и после ушивания  склонной  к  частым

обострениям язвы

-многократных ежегодных обострениях с практически беспрерыв-

ным течением заболевания

-гигантских каллезных пенетрирующих язвах

#ПРИ ОПРЕДЕЛЕНИИ ПОКАЗАНИЙ К ХИРУРГИЧЕСКОМУ ЛЕЧЕНИЮ ЯЗВЕННОЙ

БОЛЕЗНИ НЕ УЧИТЫВАЮТСЯ

-длительность заболевания

-частота обострений и тяжесть их проявления

-эффективность проводимой консервативной терапии

-длительность ремиссий

+выраженность перипроцесса  в области привратника и 12-перс-

тной кишки

#ПРИ ОПРЕДЕЛЕНИИ  ПОКАЗАНИЙ  К ОПЕРАЦИИ ПРИ ЯЗВЕННОЙ БОЛЕЗНИ

НЕТ НЕОБХОДИМОСТИ ЗНАТЬ О

-природе заболевания

-имевших место осложнениях язвенной болезни

+предрасположенности к демпинг-синдрому

-характере желудочной секреции

-дуоденогастральном рефлюксе, его тяжести и природе

#ОПРЕДЕЛЯЯ ПОКАЗАНИЯ К ХИРУРГИЧЕСКОМУ ЛЕЧЕНИЮ  ЯЗВЕННОЙ  БО-

ЛЕЗНИ, НЕОБЯЗАТЕЛЬНО УЧИТЫВАТЬ

-данные эндоскопической оценки язвы и ее локализации

-показания рентгеновского исследования желудка и 12-перстной

кишки

-моторно-эвакуаторную функцию желудка и 12-перстной кишки

-функциональное состояние гастринпродуцирующей системы

+истинные размеры антрального отдела желудка

#ПЛАНИРУЯ ОПЕРАЦИЮ ПО ПОВОДУ ДУОДЕНАЛЬНОЙ ЯЗВЫ, НЕОБЯЗАТЕЛЬ-

НО ПРОВОДИТЬ

-эндоскопическое исследование верхних отделов  желудочно-ки-

шечного тракта

-исследование желудочной секреции

+изучение секреторной функции поджелудочной железы

-рентгеновское исследование желудка

-изучение функционального состояния 12-перстной кишки

#ДЛЯ УСПЕШНОГО ХИРУРГИЧЕСКОГО ЛЕЧЕНИЯ ДУОДЕНАЛЬНОЙ  ЯЗВЫ  НЕ

ОБЯЗАТЕЛЬНО

-изучение дуоденальной проходимости

-исследование желудочной секреции

-оценка состояния привратника

-определение гастрина сыворотки крови

+определение природы (вида) и уровня антрального гастрина

#ПРОВОДЯ ФРАКЦИОННОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ ЖЕЛУДОЧНОЙ СЕКРЕЦИИ, НЕЛЬ-

ЗЯ ОПРЕДЕЛИТЬ

-кислотообразовательную функцию желудка в межпищеварительный

период

-базальную кислотопродукцию

-стимулированное кислотообразование

-максимальную реакцию желудочных желез

+декомпенсированный кислый желудок

#ЭЗОФАГОГАСТРОДУОДЕНОСКОПИЯ НЕ ПОЗВОЛЯЕТ

-оценить состояние кардиального сфинктера и привратника

-дать разностороннюю  оценку  язвенного дефекта и определить

его локализацию

-оценить состояние слизистой пищевода, желудка и 12-перстной

кишки

+определить степень тяжести дуоденогастрального рефлюкса

-провести электрометрическое исследование базального  кисло-

тообразования

#ОПРЕДЕЛЕНИЕ ГРАНИЦ АНТРАЛЬНОГО  ОТДЕЛА  ЖЕЛУДКА  НЕОБХОДИМО

ДЛЯ

-точной установки электродов рН-зоНда

-выполнения этиопатогенетически обоснованной резекции желуд-

ка при дуоденальной язве

-определения уровня  вагусной  денервации желудка при селек-

тивной ваготомии

+проведения истинной антрумэктомии

-определения дистальной границы интермедиальной эоны

#ИЗУЧЕНИЕ ПАТОГЕНЕЗА  ДЕМПИНГ-СИНДРОМА ПОЗВОЛЯЕТ УТВЕРЖДАТЬ,

ЧТО ОН ЯВЛЯЕТСЯ

-реакцией организма  на быстрое опорожнение культи желудка и

перерастяжение начального отдела тощей кишки

-результатом интракишечного гиперосмоса

-следствием происходящих после операции гормональных сдвигов

-своеобразным психо-невротическим проявлением

+генетически детерминированной реакцией организма на опреде-

ленные пищевые продукты

#У ЗДОРОВЫХ  ЛИЦ НЕ ИМЕЕТ МЕСТА ТИП ЖЕЛУДОЧНОЙ СЕКРЕЦИИ

+нормальный

-возбудимый

-астенический

-инертный

-тормозной

#ЭТИОПАТОГЕНЕТИЧЕСКИ ОБОСНОВАННЫЙ МЕТОД ОПЕРАЦИИ  ПРИ  НЕОС-

ЛОЖНЕННОЙ ДУОДЕНАЛЬНОЙ ЯЗВЕ

+СПВ (селективная проксимальная ваготомия)

-идеальная антрумэктомия

-сочетание антрумэктомии с ваготомией

-высокая (2/3 и более) резекция желудка

-стволовая или селективная ваготомия

#ПРИ ДЕКОМПЕНСИРОВАННОМ ПИЛОРОДУОДЕНАЛЬНОМ СТЕНОЗЕ ПОКАЗАНО

-СПВ с пилоропластикой

-стволовая ваготомия с гастродуоденоанастомозом

-селективная ваготомия с гастроэнтероанастомозом

-экономная резекция желудка с СПВ

+экономная резекция желудка со стволовой или селективной ва-

готомией

#НАИЛУЧШИЕ ФУНКЦИОНАЛЬНЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ НИЗКИХ  ДУОДЕНАЛЬНЫХ

 СТЕНОЗАХ ПОЛУЧЕНЫ ПРИ

-пилоропластике по Гейнеке-Микуличу в сочетании с  селектив-

ной ваготомией

-сочетании СПВ с гастродуоденоанастомозом по Жабуле

+комбинации СПВ с дуоденопластикой

-гастроэнтероанастомозе со стволовой ваготомией

-экономной резекции желудка с селективной ваготомией

#НАИБОЛЕЕ ФИЗИОЛОГИЧНЫЙ МЕТОД РЕЗЕКЦИИ ЖЕЛУДКА

-Бильрот-2 в модификации Гофмейстера - Финстерера

-резекция в модификации Ру

+Бильрот-1

-модификация Бальфура

-резекция по Райхель - Полиа

#НАИЛУЧШИЙ МЕТОД ИНТРАОПЕРАЦИОННОГО КОНТРОЛЯ ЗА ПОЛНОТОЙ ВА-

ГОТОМИИ

+внутрижелудочная рН-метрия специальным рН-зондом

-эндоскопическая рН-метрня

-хромогастроскопия с конго

-определение внутрижелудочного рН через гастротомическое от-

верстие

-сочетание хромогастроскопии с трансиллюминацией

#ДЛЯ КОМПЕНСИРОВАННОГО ПИЛОРОДУОДЕНАЛЬНОГО СТЕНОЗА ХАРАКТЕР-

НО

-тяжелое состояние больных,  истощение, обезвоженность, ади-

намия

-обильная ежедневная,  иногда многократная,  часто зловонная

рвота

-жажда, снижение диуреза, запоры, а иногда и поносы

-постоянные мучительные отрыжки с неприятным запахом

+голодные боли в эпигастральной области

#РАЗВИТИЕ ГАСТРОГЕННОЙ  ТЕТАНИИ ПРИ ТЯЖЕЛОМ ПИЛОРОДУОДЕНАЛЬ-

НОМ СТЕНОЗЕ СВЯЗАНО С

-гипокалиемией

-гипохлоремией

+гипокальциемией

-гиповолемией

-гипоальбуминемией

#БОЛЬНЫЕ С КОМПЕНСИРОВАННЫМ ПИЛОРОДУОДЕНАЛЬНЫМ СТЕНОЗОМ  БЕЗ

ПРИЗНАКОВ АКТИВНОЙ ЯЗВЫ

-не нуждаются в хирургическом лечении

-подлежат хирургическому  лечению в случае обострения язвен-

ной болезни

-оперируются лишь в случае прогрессирования стеноза

-нуждаются в обязательном хирургическом лечении

+оперируются после  2-месячного курса интенсивной противояз-

венной терапии

#ИЗ ПРЕДСТАВЛЕННЫХ  ПОЛОЖЕНИЙ  ПРАВИЛЬНЫМ ЯВЛЯЕТСЯ УТВЕРЖДЕ-

НИЕ, СОГЛАСНО КОТОРОМУ

-в патогенезе  гастродуоденальных язв ведущая роль принадле-

жит стимулированной, а не базальной кислотопродукции

+чем дистальнее  в гастродуоденальной зоне располагается яз-

ва,  тем выше уровень агрессивных факторов и ниже  защитного

желудочного муцина

-природа язв не зависит от их локализации в гастродуоденаль-

ной зоне

-при пилородуоденальном стенозе гиперсекреция и гиперпродук-

ция  кислотно-пептического фактора в 1,5-2 раза ниже таковых

при дуоденальной язве без стеноза

-восстановление или  нарушение  проходимости  в зоне стеноза

сопровождается  существенным  повышением  уровня  желудочной

секреции

#НАИБОЛЕЕ ВЫСОКИЕ ЦИФРЫ КИСЛОТНОСТИ НАБЛЮДАЮТСЯ ПРИ ЯЗВЕ

-дна желудка

-антрального отдела

+пилорического канала

-тела

-кардиального отдела желудка

#ПРИ КРОВОТОЧАЩЕЙ ЯЗВЕ ТЕЛА ЖЕЛУДКА И МАЛОЙ СТЕПЕНИ ОПЕРАЦИ-

ОННОГО РИСКА ПОКАЗАНО

-клиновидное иссечение кровоточащей язвы с пилоропластикой и

стволовой ваготомией

+резекция желудка с кровоточащей язвой

-клиновидное иссечение кровоточащей язвы с СПВ

-прошивание кровоточащей язвы с пилоропластикой и  стволовой

ваготомией

-иссечение язвы

#НАИБОЛЕЕ ИНФОРМАТИВНЫЙ МЕТОД ПЕРФОРАТИВНЫХ ЯЗВ

-эзофагогастродуоденоскопия

-УЗИ

-лапароцентез

+лапароскопия

-обзорная рентгеноскопия

#РЕЗЕКЦИЯ ЖЕЛУДКА НЕ ПОКАЗАНА ПРИ

-перфорации хронических каллезных язв с длительным анамнезом

-сочетанных язвах  и сочетании перфорации с другими осложне-

ниями язвенной болезни

-повторных прободениях

+перфорации препилорических язв

-раннем поступлении больных, отсутствии разлитого перитонита

и тяжелых сопутствующих заболеваний

#ВАГОТОМИЯ ПОКАЗАНА ПРИ ПЕРФОРАЦИИ

+препилорических язв и язв пилорического канала

-острых язв любой природы

-свежих язв без признаков хронического процесса в анамнезе

-медиогастральных язв

-дуоденальных язв при синдроме Золлингера - Эллисона

#ПРИ ПОДОЗРЕНИИ НА ДУОДЕНАЛЬНУЮ ЯЗВУ В ПЕРВУЮ ОЧЕРЕДЬ ПРОВО-

ДЯТ

-исследование желудочной секреции

-определение уровня гастрина сыворотки крови

-холецистографию

-обзорную рентгеноскопию органов брюшной полости

+эзофагогастродуоденоскопию

#ЭНДОСКОПИЧЕСКОЕ ИССЛЕД0ВАНИЕ НЕ ПОЗВОЛЯЕТ ДИАГНОСТИРОВАТЬ

-тип гастрита

-синдром Мэллори - Вейсса

-ранний рак желудка

+синдром Золлингера - Эллисона

-степень стеноза привратника

#НАИБОЛЕЕ ЧАСТОЕ ОСЛОЖНЕНИЕ ЯЗВЫ ПЕРЕДНЕЙ СТЕНКИ 12-ПЕРСТНОЙ

КИШКИ

+перфорация

-кровотечение

-пенетрация в головку поджелудочной железы

-малигнизация

-все неверно

#КРАЙНЕ РЕДКОЕ ОСЛОЖНЕНИЕ ЯЗВЫ 12-ПЕРСТНОЙ КИШКИ

-перфорация

+малигнизация

-кровотечение

-пенетрация

-рубцовая деформация кишки

#ДОСТОВЕРНЫЙ РЕНТГЕНОВСКИЙ  ПРИЗНАК  ПЕРФОРАЦИИ ГАСТРОДУОДЕ-

НАЛЬНОЙ ЯЗВЫ

-высокое стояние диафрагмы

+свободный газ в брюшной полости

-пневматизация кишечника

-"чаши" Клойбера

-увеличенный газовый пузырь желудка

#СРЫГИВАНИЕ ПЕНИСТОЙ КРОВЬЮ ЯРКО-КРАСНОГО ЦВЕТА, УСИЛИВАЮЩЕ-

ЕСЯ ПРИ КАШЛЕ, ХАРАКТЕРНО ДЛЯ

-кровоточащей язвы желудка

-опухоли кардии

-синдрома Мэллори-Вейсса

+легочного кровотечения

-синдрома Рандю-Ослера

#ДЛЯ ПЕРФОРАТИВНОЙ ГАСТРОДУОДЕНАЛЬНОЙ ЯЗВЫ ХАРАКТЕРНО

+внезапное начало с резких болей о эпигастрии

-постепенное нарастание болевого синдрома

-схваткообразные резкие боли

-обильная многократная рвота

-быстро нарастающая слабость, головокружение

#ДЛЯ ПРОБОДНОЙ ЯЗВЫ ЖЕЛУДКА В ПЕРВЫЕ 6 ЧАСОВ ХАРАКТЕРНО

-резкие боли в животе

-доскообразный живот

-исчезовение печеночной тупости

+вздутие живота

-"серп" газа под куполом диафрагмы

#ПРИ ПОДОЗРЕНИИ  НА ПЕРФОРАТИВНУЮ ЯЗВУ ЖЕЛУДКА ПЕРВЫМ ИССЛЕ-

ДОВАНИЕМ ДОЛЖНА БЫТЬ

-ренгтеноскопия желудка с бариевой взвесью

+обзорная рентгенография брюшной полости

-экстренная эзофагогастродуоденоскопия

-ангиография (селективная чревной артерии)

-лапароскопия

#УСТАНОВИТЬ ИСТОЧНИК ГАСТРОДУОДЕНАЛЬНОГО КРОВОТЕЧЕНИЯ ПОЗВО-

ЛЯЕТ

-рентгеновское исследование желудка

-лапароскопия

-назогастральный зонд

+ЭГДС

-повторное определение гемоглобина и гематокрита

#ИСЧЕЗНОВЕНИЕ БОЛЕЙ И ПОЯВЛЕНИЕ МЕЛЕНЫ ПРИ ДУОДЕНАЛЬНОЙ ЯЗВЕ

ХАРАКТЕРНО ДЛЯ

-пилородуоденального стеноза

-перфорации язвы

-малигнизации язвы

+кровотечения

-пенетрации в поджелудочную железу

#СИНДРОМ МЭЛЛОРИ-ВЕЙССА

-варикозное расширение  вен  пищевода и кардии,  осложненное

кровотечением

-кровоточащая язва дивертикула Меккеля

-кровотечение из слизистых оболочек на почве геморрагическо-

го ангиоматоза (болезнь Рандю-Ослера)

+трещины в кардиальном отделе желудка с кровотечением

-геморрагический эрозивный гастродуоденит

#ТЕОРЕТИЧЕСКОЕ  ОБОСНОВАНИЕ  ДИЕТЫ   МЕЙЛЕНГРАХТА

-механическое щажение слизистой оболочки желудка

-подавление секреции желудочного сока

-обеспечение высококалорийного питания

+все перечисленное верно

-все неверно

#НАИБОЛЕЕ ЧАСТОЕ ОСЛОЖНЕНИЕ ПЕНЕТРИРУЮЩЕЙ ЯЗВЫ

-развитие стеноза привратника

-малигнизация язвы

-образование межорганного свища

+профузное кровотечение

-перфорация

#ХАРАКТЕР ОПЕРАТИВНОГО ВМЕШАТЕЛЬСТВА ПРИ ЯЗВЕ ЖЕЛУДКА  ОПРЕ-

ДЕЛЯЕТ

-возраст больного

-локализация перфоративного отверстия

-степень выраженности перитонита

-срок с момента перфорации

+все перечисленное

#НАПРЯЖЕНИЕ МЫШЦ  ПРАВОЙ  ПОДВЗД0ШНОЙ ОБЛАСТИ ПРИ ПРОБОДЕНИИ

ДУОДЕНАЛЬНОЙ ЯЗВЫ ОБЪЯСНЯЕТСЯ

-рефлекторными связями через спинно-мозговые нервы

-поступлением воздуха в брюшную полость

+затеканием желудочного содержимого в правый боковой канал

-развитием разлитого перитонита

-висцеро-висцеральными связями с червеобразным отростком

#ОПЕРАЦИЯ ПРИ ДУОДЕНАЛЬНОЙ ЯЗВЕ НЕ ПОКАЗАНА ПРИ

-гормональной природе заболевания

-массивном кровотечении

-стенозе привратника

+возникновении язвы на фоне лечения ульцерогенными  препара-

тами

-отсутствии эффекта от консервативной терапии

#ПРИ ЯЗВЕННОЙ БОЛЕЗНИ 12-ПЕРСТНОЙ КИШКИ НЕ ХАРАКТЕРНО

-преимущественное развитие в возрасте 20-46 лет

-повышенный тонус парасимпатической нервной системы

+высокая концентрация антрального гастрина

-сезонные обострения

-непрерывное кислотообразование

#КОНСЕРВАТИВНАЯ ТЕРАПИЯ ПРИ ПРОБОДНОЙ ЯЗВЕ ПОКАЗАНА ЛИШЬ ПРИ

-отсутствии у больного язвенного анамнеза

-старческом возрасте больных

+отсутствии условий для выполнения экстренного  оперативного

вмешательства

-крайне высокой степени операционного риска

-сочетании язвенной болезни желудка и 12-перстной кишки

#ВЫНУЖДЕННОЕ ПОЛОЖЕНИЕ БОЛЬНОГО С ПРИВЕДЕННЫМИ К ЖИВОТУ  НО-

ГАМИ И ДОСКООБРАЗНЫМ НАПРЯЖЕНИЕМ МЫШЦ ЖИВОТА ХАРАКТЕРНО ДЛЯ

-геморрагического панкреонекроза

-заворота кишок

+прободной язвы

-почечной колики

-мезентериапьного тромбоза

#ПРИ ОПЕРАЦИИ СПУСТЯ ЧАС ПОСЛЕ ПРОБОДЕНИЯ КАЛЛЕЗНОЙ ЯЗВЫ ЖЕ-

ЛУДКА ПОКАЗАНА

-истинная антрумэктомия

+классическая резекция 2/3 желудка

-зашивание прободного отверстия

-стволовая ваготомия с пилоропластикой

-любая из перечисленных операций

#ДЛЯ ДЕКОМПЕНСИРОВАННОГО СТЕНОЗА ПРИВРАТНИКА ХАРАКТЕРНО

-рвота пищей, съеденной накануне

+напряжение мышц брюшной стенки

-олигурия

-"шум плеска" в желудке натощак

-задержка бария в желудке более 24 часов

#ДЛЯ КРОВОТОЧАЩЕЙ ЯЗВЫ 12-ПЕРСТНОЙ КИШКИ НЕ ХАРАКТЕРНО

-рвота цвета кофейной гущи

+усиление болей в животе

-падение гемоглобина

-мелена

-снижение ОЦК

#НАИБОЛЕЕ РАЦИОНАЛЬНАЯ ОПЕРАЦИЯ ПРИ ЯЗВЕ

-классическая резекция не менее 2/3 желудка

+идеальная (истинная) антрумэктомия с удалением язвы

-селективная проксимальная ваготомия

-стволовая ваготомия с пилоропластикой

-иссечение язвы

#ОПЕРАЦИЯ ВЫБОРА ПРИ СУБКОМПЕНСИРОВАННОМ СТЕНОЗЕ ПРИВРАТНИКА

+СПВ с пилоропластикой

-гастродуоденостомия

-резекция желудка

-гастроэнтеростомия

-любая из названных операций

#НАИБОЛЬШАЯ ГАРАНТИЯ ПРОТИВ РЕЦИДИВА ПРИ ОПЕРАЦИИ ПО  ПОВОДУ

ЯЗВЕННОЙ БОЛЕЗНИ 12-ПЕРСТНОЙ КИШКИ

-селективная проксимапьная ваготомия

-стволовая ваготомия с пилоропластикой

-истинная антрумэктомия

+антрумэктомия с селективной ваготомией

-резекция не менее 2/3 желудка

#ПРИ РЕЦИДИВЕ ЯЗВЕННОГО ГАСТРОДУОДЕНАЛЬНОГО КРОВОТЕЧЕНИЯ ПО-

КАЗАНА

+экстренная операция

-срочное хирургическое вмешательство

-эндоваскулярная селективная гемостатическая терапия

-повторная эндоскопическая гемостатическая терапия

-интенсивная консервативная гемостатическая терапия

#ПРИ УГРОЗЕ РЕЦИДИВА ЯЗВЕННОГО ГАСТРОДУОДЕНАЛЬНОГО  КРОВОТЕ-

ЧЕНИЯ РЕКОМЕНДУЕТСЯ

-исключительно консервативная терапия

-экстренное оперативное вмешательство

+срочная операция

-систематический эндоскопический контроль

-оперативное лечение в плановом порядке

#СЕЛЕКТИВНАЯ ПРОКСИМАЛЬНАЯ ВАГОТОМИЯ НЕ ДОПУСТИМА ПРИ

-дуоденальной язве с явлениями субкомпенсированного стеноза

-прободной язве 12-перстной кишки

-неосложненной дуоденальной язве

-дуоденальной язве, осложненной кровотечением

+сочетанной язве желудка и 12-перстной кишки

#ОПЕРАЦИЯ ВЫБОРА ПРИ ПРОБОДНОЙ ЯЗВЕ ЖЕЛУДКА В УСЛОВИЯХ ГНОЙ-

НОГО ПЕРИТОНИТА

-резекция желудка

-иссечение язвы со стволовой ваготомией и пилоропластикой

+зашивание прободного отверстия

-СПВ с зашиванием перфоративного отверстия

-истинная антрумэктомия

#КУПИРОВАНИЯ ПАРОКСИЗМА ПРИ МАССАЖЕ КАРОТИДНОГО СИНУСА МОЖНО

ОЖИДАТЬ

-при фибрилляции предсердий

-при трепетании предсердий 1:1

-при желудочковой тахикардии

+при узловой тахикардии

-при трепетании желудочков

#ИЗ ПЕРЕЧИСЛЕННЫХ КАРДИОТРОПНЫХ ПРЕПАРАТОВ ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ НАРУ-

ШЕНИЙ РИТМА НЕ ИСПОЛЬЗУЕТСЯ

-обзидан

-дигоксин

-верапамил

+нифедипин

-кордарон

#НАИБОЛЕЕ ЧАСТАЯ ПРИЧИНА АРИТМОГЕННЫХ ОБМОРОКОВ

-пароксизм желудочковой тахикардии

-полная синоатриальная блокада

-трепетание желудочков

-пароксизм трепетания предсердий 1:1

+полная атриовентрикулярная блокада

#ПРЕПАРАТ ВЫБОРА ДЛЯ УРЕЖЕНИЯ ЧСС ПРИ ПОСТОЯННОЙ ФОРМЕ  МЕР-

ЦАТЕЛЬНОЙ АРИТМИИ У ПОЖИЛЫХ ПАЦИЕНТОВ

-анаприлин

-верапамид

-кордарон

+дигоксин

-этацизин

#НАИБОЛЕЕ ЧАСТАЯ ПРИЧИНА ПРИСТУПОВ МОРГАНЬИ-ЭДЕМСА-СТОКСА

+полная атриовентрикулярная блокада

-трепетание предсердий 1:1

-желудочковая тахикардия

-трепетание желудочков

-фибрилляция предсердий с тахисистолией желудочков

#ПРЕПАРАТ ВЫБОРА ДЛЯ КУПИРОВАНИЯ ПАРОКСИЗМА ЖЕЛУДОЧКОВОЙ ТА-

ХИКАРДИИ

-верапамил

+лидокаин

-дигоксин

-новокаинамид

-обзидан

#МАССАЖ КАРОТИДНОГО СИНУСА ДЛЯ КУПИРОВЛНИЯ ПАРОКСИЗМА  ЦЕЛЕ-

СООБРАЗЕН ПРИ

-трепетании предсердий

-при фибрилляции предсердий

+при наджелудочковой тахикардии

-при желудочковой тахикардии

-при трепетании желудочков

#ИЗ ПЕРЕЧИСЛЕННЫХ  ПРИЧИН БРАДИКАРДИИ НАИБОЛЕЕ РЕФРАКТЕРНА К

ВВЕДЕНИЮ АТРОПИНА

-синусовая брадикардия

-синоаурикулярная блокада 2:1

-атриовентрикулярная блокада 2:1

-полная проксимальная атриовентрикулярная блокада

+полная дистальная атриовентрикулярная блокада

#АНТИАРИТМИЧЕСКИЕ ПРЕПАРАТЫ МОГУТ  ВЫЗВАТЬ  ЭФФЕКТ  УСИЛЕНИЯ

АРИТМИИ ИЛИ ПОЯВЛЕНИЯ НОВОГО ВИДА НАРУШЕНИЙ РИТМА

-вероятность возникновения аритмогенного эффекта  составляет

примерно 10%  при назначении любого антиаритмического препа-

рата

-чем тяжелее аритмия, тем выше вероятность аритмогенного эф-

фекта

-следствием аритмогенного  эффекта  может быть даже развитие

фибрилляции желудочков и внезапная смерть больного

+все ответы правильны

-правильного ответа нет

#ОСНОВНОЙ МЕТОД  ПАТОГЕНЕТИЧЕСКОЙ  ТЕРАПИИ БОЛЬНЫХ ИНФАРКТОМ

МИОКАРДА, ПОСТУПИВШИХ В ПЕРВЫЕ 4-6 ЧАСОВ ОТ НАЧАЛА ЗАБОЛЕВА-

НИЯ

-коронарная ангиопластика

+тромболитическая терапия

-аорто-коронарное шунтирование

-внутривенная инфузия нитроглицерина

-правильного ответа нет

#НАИМЕНЕЕ ВЕРОЯТНОЕ  ИЗ ОСЛОЖНЕНИЙ ОСТРОГО ИНФАРКТА МИОКАРДА

В ПЕРВЫЕ 12 ЧАСОВ ЗАБОЛЕВАНИЯ

-отек легких

-фибрилляция желудочков

-кардиогенный шок

+разрыв межжелудочковой перегородки

-нарушение предсердно-желудочковой проводимости

#НАИБОЛЕЕ ЧАСТАЯ ПРИЧИНА СМЕРТИ БОЛЬНОГО С ОСТРЫМ  ИНФАРКТОМ

МИОКАРДА НА ДОГОСПИТАЛЬНОМ ЭТАПЕ

-истинный кардиогенный шок

-отек легких

+фибрилляция желудочков

-гемотампонада сердца

-полная атриовентрикулярная блокада

#НАИБОЛЕЕ ПОДХОДЯЩИЙ ПРЕПАРАТ ДЛЯ КУПИРОВАНИЯ ОТЕКА ЛЕГКИХ У

БОЛЬНОГО С ОСТРЫМ ИНФАРКТОМ МИОКАРДА И НОРМАЛЬНЫМ АД

-строфантин

+нитроглицерин

-маннитол

-преднизолон

-пентамин

#ПРИ ВНЕЗАПНОМ ВОЗНИКНОВЕНИИ ПРИ3НАКОВ ОСТРОЙ  ПРАВОЖЕЛУДОЧ-

КОВОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ (НАБУХАНИЕ ШЕЙНЫХ ВЕН,  УВЕЛИЧЕНИЕ ПЕ-

ЧЕНИ, ПАДЕНИЕ АД) У БОЛЬНОГО С ОСТРЫМ ИНФАРКТОМ МИОКАРДА НЕ-

ОБХОДИМО ИСКЛЮЧИТЬ

-разрыв стенки левого желудочка с тампонадой сердца

-разрыв межжелудочковой перегородки

-тромбоэмболия легочной артерии

-инфаркт миокарда правого желудочка

+все перечисленные осложнения

#НАИМЕНЕЕ ПОДХОДЯЩИЙ ПРЕПАРАТ ДЛЯ КУПИРОВАНИЯ ОТЕКА ЛЕГКИХ У

БОЛЬНОГО С ОСТРЫМ ИНФАРКТОМ МИОКАРДА И НОРМАЛЬНЫМ АД

+строфантин

-нитроглицерин

-маннитол

-преднизолон

-пентамин

#НАИБОЛЕЕ ПОДХОДЯЩИЙ ПРЕПАРАТ ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ КАРДИОГЕННОГО ШОКА

-мезатон

+допамин

-добутамин

-ангиотензин

-строфантин

#ПРИ ИСТИННОМ КАРДИОГЕННОМ ШОКЕ  У  БОЛЬНОГО  БЕЗ  ПРИЗНАКОВ

ЗАСТОЯ В ЛЕГКИХ НАИБОЛЕЕ ЦЕЛЕСООБРАЗЕН

-преднизолон

-мезатон

-строфантин

+физиологический раствор

-изадрин

#У БОЛЬНОГО  БЕЗ СОЗНАНИЯ КАРТИНА КАРДИОГЕННОГО ОТЕКА ЛЕГКИХ

ПРИ АД 85/60 ММ РТ.  СТ.  НАИБОЛЕЕ ЦЕЛЕСООБРАЗНОЕ НЕОТЛОЖНОЕ

МЕРОПРИЯТИЕ

-внутривенное введение соли лазикса

-внутривенное фракционное введение морфина

-нитроглицерин

+интубация и оксигенотерапия

-преднизолон 60 мг внутримышечно

#ОТЕК ЛЕГКИХ НЕ ЯВЛЯЕТСЯ ХАРАКТЕРНЫМ ОСЛОЖНЕНИЕМ

-инфаркта миокарда левого желудочка

-гипертонического криза

-сочетанного митрального порока

+тромбоэмболии легочной артерии

-истинного утопления в пресной воде

#ОТЕК ЛЕГКИХ  НЕ ЯВЛЯЕТСЯ СЛЕДСТВИЕМ ОСТРОЙ ЛЕВОЖЕЛУДОЧКОВОЙ

НЕДОСТАТОЧНОСТИ ПРИ

-остром инфаркте миокарда левого желудочка

-недостаточности митрального клапана

+стенозе левого атриовентрикулярного отверстия

-артериальной гипертензии

-стенозе устья аорты

#ВЕДУЩИЙ МЕХАНИЗМ РАЗВИТИЯ ОТЕКА  ЛЕГКИХ  ПРИ  РЕСПИРАТОРНОМ

ДИСТРЕСС-СИНДРОМЕ ВЗРОСЛЫХ

-повышение давления в левом предсердии

-повышение давления в легочной артерии

-увеличение отрицательного внутриплеврального давления

-уменьшение онкотического давления плазмы

+повышение проницаемости альвеолярно-капиллярных мембран

#НАИМЕНЕЕ ПОДХОДЯЩИЙ  ПРЕПАРАТ  ДЛЯ КУПИРОВАНИЯ ОТЕКА ЛЕГКИХ

ПРИ ИЗОЛИРОВАННОМ МИТРАЛЬНОМ СТЕНОЗЕ

+строфантин

-нитроглицерин

-фуросемид

-морфин

-антифомсилан

#ОТЕК ЛЕГКИХ ПРИ ФИЗИЧЕСКОЙ НАГРУЗКЕ НАИБОЛЕЕ ХАРАКТЕРЕН ДЛЯ

-стеноза устья аорты

-первичной легочной гипертензии

-пролапса митрального клапана

+стеноза левого атриовентрикулярного отверстия

-идиопатического гипертрофического субаортального стеноза

#НАИБОЛЕЕ ЭФФЕКТИВНЫЙ  ПРЕПАРАТ  ДЛЯ  ПРЕКРАЩЕНИЯ  ПРИСТУПОВ

СПОНТАННОЙ СТЕНОКАРДИИ

-нитраты

+антагонисты кальция

-Ь-блокаторы

-аспирин

-все перечисленное

#У БОЛЬНЫХ С ПРОГРЕССИРУЮЩЕЙ НЕСТАБИЛЬНОЙ СТЕНОКАРДИЕЙ

-возникновение приступов при более легкой нагрузке

-появление приступов стенокардии в покое

-увеличение продолжительности приступов стенокардии

-уменьшение эффекта от нитроглицерина

+все ответы правильны

#ОСНОВНОЙ ПРИЗНАК СТЕНОКАРДИИ НАПРЯЖЕНИЯ

-боль давящего или сжимающего характера

+возникновение болевых ощущений при физической нагрузке

-иррадиация болевых ощущений влево по медиальной поверхности

левой руки

-быстрый эффект от нитроглицерина

-локализация болевых ощущений за грудиной

#КАКОЙ ИЗ ПЕРЕЧИСЛЕННЫХ ФАКТОРОВ В БОЛЬШЕЙ СТЕПЕНИ ВЛИЯЕТ НА

ПОСТНАГРУЗКУ

-величина венозного возврата к сердцу

-эластичность миокарда

+общее периферическое сопротивление сосудов

-все ответы правильны

-правильного ответа нет

#РАЗВИТИЕ ОСТРОГО ЛЕГОЧНОГО СВИЩА НАИБОЛЕЕ ВЕРОЯТНО ПРИ

+массивной тромбоэмболии легочной артерии

-крупозной пневмонии

-инфаркте миокарда правого желудочка

-астматическом статусе 2-й стадии

-при респираторном дистресс-синдроме взрослых

#ДЛЯ МАССИВНОЙ  ТРОМБОЭМБОЛИИ ЛЕГОЧНОЙ АРТЕРИИ В ПЕРВЫЕ ЧАСЫ

ЗАБОЛЕВАНИЯ ХАРАКТЕРНО

-одышка

-боли в грудной клетке

-артериальная гипотензия

-цианоз

+все ответы правильны

#НЕ ПОВЫШАЕТ РИСК ТРОМБОЭМБОЛИИ ЛЕГОЧНОЙ АРТЕРИИ

-дилатационная кардиомиопатия

-рак головки поджелудочной железы

-истинная полицитемия

+варикозная болезнь поверхностных вен ног

-ожирение 4-й степени

#НАИБОЛЬШЕЕ 3НАЧЕНИЕ В  ДИАГНОСТИКЕ  ТРОМБОЭМБОЛИИ  ЛЕГОЧНОЙ

АРТЕРИИ ИМЕЕТ

-набухание шейных вен

-боль в прекардиальной области

-кровохарканье

-цианоз кожных покровов

+тахипноэ без ортопноэ

#ИЗ ЭКГ-ПРИЗНАКОВ  ДЛЯ ТРОМБОЭМБОЛИИ ЛЕГОЧНОЙ АРТЕРИИ НЕ ХА-

РАКТЕРНО

-синдром $-1 Q-3

-отклонение электрической оси сердца вправо

-появление легочного зубца Р

+преходящая блокада левой ножки пучка Гиса

-инверсия зубцов Т в правых грудных отведениях

#ПРИ ТАМПОНАДЕ СЕРДЦА  НЕ БЫВАЕТ

-увеличения венозного давления

-шока

-уменьшения сердечного выброса

+увеличения наполнения сердца в диастолу

-уменьшения артериального давления

#ОПРЕДЕЛЯЮЩИЙ ПРИЗНАК ДЕКОМПЕНСИРОВАННОЙ ТАМПОНАДЫ СЕРДЦА

-расширение границ сердца

-тахикардия

-парадоксальный пульс

-набухание шейных вен

+прогрессирующая гипотония

#СОЧЕТАНИЕ НАБУХАНИЯ ШЕЙНЫХ ВЕН С КЛИНИКОЙ ШОКА НАИМЕНЕЕ ВЕ-

РОЯТНО ПРИ

-декомпенсированной тампонаде сердца

+расслаивающей аневризме аорты

-обширном инфаркте правого желудочка

-при разрыве межжелудочковой перегородки

-массивной тромбоэмболии легочной артерии

#ПОСТАВИТЬ ДОСТОВЕРНЫЙ  ДИАГНОЗ  "КАРДИАЛГИЯ ВЕРТЕБРОГЕННОГО

ГЕНЕЗА" И ВЫБРАТЬ ПРАВИЛЬНУЮ ТАКТИКУ ВЕДЕНИЯ ПО  СМП  НЕЛЬЗЯ

БЕЗ

-измерения артериального давления

-исследования неврологического статуса

+регистрации ЭКГ

-аускультации сердца

-проведения неотложной терапии исключения

#БОЛЬ В ОБЛАСТИ НИЖНЕЙ ТРЕТИ ГРУДИНЫ,  ОБЛЕГЧАЮЩАЯСЯ ПРИ ПЕ-

РЕХОДЕ БОЛЬНОГО ИЗ ГОРИЗОНТАЛЬНОГО ПОЛОЖЕНИЯ В ВЕРТИКАЛЬНОЕ,

СВИДЕТЕЛЬСТВУЕТ В ПОЛЬЗУ

-тромбоэмболии легочной артерии

-базального плеврита

+грыжи пищеводного отверстия диафрагмы

-пролапса митрального клапана

-острого инфаркта миокарда

#ВНЕЗАПНОЙ КОРОНАРНОЙ СМЕРТЬЮ НАЗЫВАЮТ

-смерть при остром инфаркте миокарда

+смерть без видимой причины в течение 1 часа после возникно-

вения неблагоприятпых симптомов

-смерть при документированной фибрилляции желудочков

-все ответы правильны

-правильного ответа нет

#НАИБОЛЕЕ ПОДХОДЯЩИЙ ПРЕПАРАТ ДЛЯ СНИЖЕНИЯ АД У  БОЛЬНОГО  С

РАССЛАИВАЮЩЕЙ АНЕВРИЗМОЙ АОРТЫ

-обзидан

-клофелин

+арфонад

-гидралазин

-нифедипин

#ПРИ КАКОМ  СОСТОЯНИИ  ПОКАЗАНА  СРОЧНАЯ НОРМАЛИЗАЦИЯ АД ИЛИ

ДАЖЕ СНИЖЕНИЕ ЕГО ДО МИНИМАЛЬНО ПЕРЕНОСИМОГО

-гипертоническая энцефалопатия

+расслаивающая аневризма аорты

-нарушение мозгового кровообращения

-прогрессирующая почечная недостаточность

-стенокардия

#К ОСЛОЖНЕНИЯМ ГИПЕРТОНИЧЕСКОГО КРИЗА НЕ ОТНОСИТСЯ

-острая левожелудочковая недостаточность

-геморрагический инсульт

-острая коронарная недостаточность

-кровоизлияние в сетчатку

+легочное кровотечение

#НАИБОЛЕЕ ПОДХОДЯЩИЙ ПРЕПАРАТ ДЛЯ СНИЖЕНИЯ АД У БОЛЬНОГО ФЕ-

ОХРОМОЦИТОМОЙ

-нитропруссид

-индерал

-пентамин

-нитроглицерин

+фентоламин

#НАИМЕНЕЕ ПОДХОДЯЩИЙ  ПРЕПАРАТ ДЛЯ КУПИРОВАНИЯ ГИПЕРТОНИЧЕС-

КОГО КРИЗА, ОСЛОЖНЕННОГО ОТЕКОМ ЛЕГКИХ

-нитроглицерин

-нитропруссид

+индерал

-нифедипин

-аминазин

#У БОЛЬНОГО СИМПАТО-АДРЕНАЛОВЫЙ КРИЗ. НЕОТЛОЖНАЯ ТЕРАПИЯ ВЫ-

БОРА НА ДОГОСПИТАЛЬНОМ ЭТАПЕ

-холинолитики

-кардиотоники

+симпатолитики

-дегидратирующие

-противосудорожные

#ПРЕПАРАТ ДЛЯ  ПЕРОРАЛЬНОГО ПРИЕМА ПРИ ЛЕЧЕНИИ ГИПЕРТОНИЧЕС-

КОГО КРИЗА

-адельфан

-анаприлин

+коринфар

-допегит

-изобарин

#ПРИ ИССЛЕДОВАНИИ БОЛЬНОГО В ПОСТСИНКОПАЛЬНЫЙ ПЕРИОД ДИАГНО-

ЗУ "ПРОСТОЙ ОБМОРОК" ПРОТИВОРЕЧИТ

-головная боль

+ретроградная амнезия

-потливость

-тошнота

-позывы к рвоте

#ОБМОРОК ПРИ ФИЗИЧЕСКОЙ НАГРУЗКЕ НАИБОЛЕЕ ХАРАКТЕРЕН ДЛЯ

-пролапса митрального клапана

+стеноза устья аорты

-дефекта межпредсердной перегородки

-стеноза левого атриовентрикулярного отверстия

-аневризмы синуса Вальсальвы

#ДЛЯ ПРОСТОГО  ОБМОРОКА  НАИМЕНЕЕ ХАРАКТЕРНА ПОТЕРЯ СОЗНАНИЯ

ПРИ

-виде крови

-продолжительном стоянии

+физической нагрузке

-экстракции зубов

-быстром погружении в холодную воду

#К РАННИМ ОСЛОЖНЕНИЯМ КРУПОЗНОЙ ПНЕВМОНИИ НЕ ОТНОСЯТ

-отек легких

-делириозный синдром

-острую артериальную гипотензию

+легочное кровотечение

-инфекционно-токсический шок

#НАИБОЛЕЕ ЦЕЛЕСООБРАЗНОЕ МЕРОПРИЯТИЕ ПРИ РАЗВИТИИ КЛИНИЧЕСКИ

ВЫРАЖЕННОЙ ГИПЕРКАПНИИ У БОЛЬНОГО В АСТМАТИЧЕСКОМ СТАТУСЕ

-назначение дыхательных аналептиков

-усиление регидратационной терапии

+перевод на искусственную вентиляцию легких

-назначение гидрокарбоната натрия внутривенно

-введение атропина

#ПРИ ПРИСТУПЕ БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМЫ ПРОТИВОПОКАЗАНЫ

-атропин

-адреналин

-эуфиллин

+ингаляции интала

-ингаляции беротека

#ПРИСТУП УДУШЬЯ ЯВЛЯЕТСЯ ТИПИЧНЫМ КЛИНИЧЕСКИМ ПРОЯВЛЕНИЕМ

-сердечной астмы

-ларингоспазма

-бронхиальной астмы

-синдрома Мендельсона

+все ответы правильны

#ВВЕДЕНИЕ АТРОПИНА  ДЛЯ  ЛЕЧЕНИЯ ПРИСТУПА БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМЫ

ПОКАЗАНО

-при неэффективности симпатолитиков

-при сопутствующих желудочковых нарушениях ритма

-при предшествовавшей приступу передозировке беротека

+при выраженной бронхорее

-при синдроме отмены глюкокортикоидов

#ИЗ ПЕРЕЧИСЛЕННЫХ ДАННЫХ ОБСЛЕДОВАНИЯ  БОЛЬНОГО  ДЛЯ  ВТОРОЙ

СТАДИИ АСТМАТИЧЕСКОГО СТАТУСА ХАРАКТЕРНЫ

-неэффективность симпатомиметиков

-продолжительность приступа более 14 часов

-подключение дополнительной мускулатуры

+"немое легкое"

-тахикардия 128 в минуту

#ПОКАЗАНИЕ К ПРОВЕДЕНИЮ ИВЛ

-систолическое АД ниже 80 мм рт. ст.

-выраженный цианоз кожных покровов

-стридорозное дыхание

-"западение" языка

+тахипноэ свыше 35 в минуту

#С НАИБОЛЬШИМ  РИСКОМ РАЗВИТИЯ ОСТРОЙ ПЕЧЕНОЧНОЙ ЭНЦЕФАЛОПА-

ТИИ У БОЛЬНОГО ЦИРРОЗОМ ПЕЧЕНИ СОЧЕТАЮТСЯ

-длительный запор

-повышенная белковая пищевая нагрузка

-передозировка мочегонных

+кровотечение из варикозно расширенных вен пищевода

-присоединение асцит-перитонита

#ДЛЯ ГИПОГЛИКЕМИЧЕСКОЙ КОМЫ НЕ ХАРАКТЕРНО

-внезапность развития

-патологические рефлексы

-бледность кожных покровов

+мидриаз

-сохраненный тонус глазных яблок

#ИЗ ПЕРЕЧИСЛЕННЫХ СОСТОЯНИЙ ДЫХАНИЕ КУССМАУЛЯ ХАРАКТЕРНО ДЛЯ

-стволового инсульта

-тромбоэмболии легочной артерии

+диабетического кетоацидоза

-застойной недостаточности кровообращения

-отравления угарным газом

#ДЛЯ КЕТОАЦИДОТИЧЕСКОЙ КОМЫ НЕ ХАРАКТЕРНО

-гликемия свыше 20 ммоль/л

-выраженная кетонемия

+влажность кожных покровов

-снижение тонуса глазных яблок

-снижение рН крови

#К ПРОЯВЛЕНИЯМ ОСТРОЙ НАДПОЧЕЧНИКОВОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ НЕ ОТ-

НОСИТСЯ

-мышечная слабость

-тошнота

-артериальная гипотензия

-гипогликемия

+симптомы раздражения брюшины

#ПРИ ТИРЕОТОКСИЧЕСКОМ КРИЗЕ ПРОТИВОПОКАЗАН

-дигоксин

-обзидан

-гидрокортизон

+аспирин

-раствор Люголя

#С ГИПОГИДРАТАЦИЕЙ НЕ ПРОТЕКАЕТ КОМА

-диабетическая

-уремическая

+анемическая

-надпочечниковая

-тиреотоксическая

#ВВЕДЕНИЕ ГИПЕРТОНИЧЕСКОГО  РАСТВОРА ХЛОРИДА НАТРИЯ НАИБОЛЕЕ

ПОКАЗАНО В КАЧЕСТВЕ НЕОТЛОЖНОЙ ПОМОЩИ ПРИ

-диабетическом кетоацидозе

-гиперосмолярной коме

-первичном гиперальдостеронизме

+хлоргидропенической коме

-острой надпочечниковой недостаточности

#УГНЕТЕНИЕ ДЫХАНИЯ НА ФОНЕ ОКСИГЕНОТЕРАПИИ НАИБОЛЕЕ ВЕРОЯТНО

ПРИ

-приступе атопической бронхиальной астмы

-отеке легких у больного с митральным стенозом

+бронхообструктивном синдроме па фоне ХНЗЛ

-массивной тромбоэмболии легочной артерии

-синдроме Мендельсона

#НАИБОЛЕЕ ЦЕЛЕСООБРАЗНАЯ  НЕОТЛОЖНАЯ МЕРА ПРОФИЛАКТИКИ ОСТА-

НОВКИ СЕРДЦА ПРИ ВЫРАЖЕННОЙ ГИПЕРКАЛИЕМИИ

-назначение глюкозы и инсулина

-назначение гидрокарбоната натрия

-медленное введение гипертонического раствора хлорида натрия

+медленное внутривенное введение 1 г хлорида кальция

-госпитализация в отделение гемодиализа

#У БОЛЬНОГО КОНСТАТИРОВАНА ОСТАНОВКА СЕРДЦА.  РЕАНИМАЦИОННЫЕ

МЕРОПРИЯТИЯ НАДО НАЧАТЬ С

-придания больному положения Тренделенбурга

-проведения закрытого массажа сердца

-проведения ИВЛ "рот в рот"

+обеспечения проходимости дыхательных путей

-дефибрилляции

#ОСНОВНОЙ ПРЕПАРАТ  В  ЭКСТРЕННОМ  ЛЕЧЕНИИ АНАФИЛАКТИЧЕСКОГО

ШОКА

-преднизолон

-мезатон

+адреналин

-димедрол

-эуфиллин

#ПОКАЗАНИЕ К ИНГАЛЯЦИИ ИНТАЛА

-лечение астматического статуса

-лечение острого приступа бронхиальной астмы

+профилактика приступа бронхиальной астмы

-лечение острых инфекций верхних дыхательных путей

-все ответы правильны

#НАИБОЛЕЕ ЭФФЕКТИВНОЕ ДЕГИДРАТИРУЮЩЕЕ СРЕДСТВО

+маннитол

-глицерол

-лазикс

-40% раствор глюкозы

-25% раствор сернокислой магнезии

#НАИБОЛЕЕ ЭФФЕКТИВНО ОБЛЕГЧАЕТСЯ ИЛИ УСТРАНЯЕТСЯ НАЗНАЧЕНИЕМ

ВЕНОЗНЫХ ВАЗОДИЛАТАТОРОВ

-слабость

+одышка

-периферические отеки

-увеличение печени

-все ответы правильны

#ВНУТРИВЕННОЕ ВВЕДЕНИЕ  ДИГОКСИНА  С НАИБОЛЬШЕЙ ВЕРОЯТНОСТЬЮ

УХУДШАЕТ СОСТОЯНИЕ БОЛЬНОГО ПРИ

-отеке легких у больных ЗСН

-пароксизме трепетания предсердий

-остром миокардите

-тиреотоксическом кризе

+расслаивающей аневризме аорты

#ПРИ ИНФУЗИИ  БОЛЬШИХ  КОЛИЧЕСТВ  ГИПЕРТОНИЧЕСКОГО  РАСТВОРА

ГЛЮКОЗЫ МОЖЕТ РАЗВИТЬСЯ

-гипергидратация

-кетоацидотическая кома

+некетоацидотическая гиперосмолярная дегидратационная кома

-гипокалиемия

#ГИПЕРТЕРМИЕЙ ЗАКОНОМЕРНО СОПРОВОЖДАЕТСЯ

-алкогольный делирий

-отравление салицилатами

-тиреотоксический криз

-внутричерепная гематома

+все ответы правильны

#НАИМЕНЕЕ ВЕРОЯТЕН ПРИ МЕНИНГОКОККЦЕМИИ

+абсцесс печени

-септический шок

-кровоизлияние в надпочечники

-септический артрит

-острый миокардит

#РАЗВИТИЕ КИШЕЧНОГО КРОВОТЕЧЕНИЯ В КАЧЕСТВЕ  ОСЛОЖНЕНИЯ  ХА-

РАКТЕРНО ДЛЯ

-холеры

-пищевой токсикоинфекцин

+брюшного тифа

-бактериальной дизентерии

-для ротавирусного гастроэнтерита

#НАИБОЛЕЕ ВЕРОЯТНАЯ  ПРИЧИНА РАЗВИТИЯ ОСТРОЙ ДЫХАТЕЛЬНОЙ НЕ-

ДОСТАТОЧНОСТИ ПРИ БОТУЛИЗМЕ

-угнетение дыхательного центра

-токсический отек легких

-аспирация рвотных масс

+паралич дыхательной мускулатуры

-паралич мягкого неба

#НАИБОЛЕЕ ТЯЖЕЛОЕ НЕВРОЛОГИЧЕСКОЕ ОСЛОЖНЕНИЕ АЛКОГОЛИЗМА

-интоксикация

-астено-невротический синдром

-алкогольная полиневропатия

+алкогольная энцефалополиневропатия

-моторная афазия

#КУПИРОВАНИЕ ОСТРОГО ПСИХОМОТОРНОГО  ВОЗБУЖДЕНИЯ  ПРИ  АЛКО-

ГОЛЬНОМ ДЕЛИРИИ ПРОИЗВОДИТСЯ

-аминазином

-тизерцином

+реланиумом

-триседилом

-пипартилом

#ДЕЛИРИОЗНЫЙ СИНДРОМ НАИБОЛЕЕ ВЕРОЯТЕН ПРИ

-шизофрении

-циклотимии

-маниакально-депрессивном психозе

+алкогольном психозе

-психопатии

#ДЛЯ КАКИХ  ПСИХИЧЕСКИХ ЗАБОЛЕВАНИЯХ ХАРАКТЕРЕН СИНДРОМ КАН-

ДИНСКОГО-КЛЕРАМБО

+шизофрения

-маниакально-депрессивный психоз

-циклотимия

-психопатия

-алкогольный психоз

#КУПИРОВАНИЕ ЭКСТРАПИРАМИДНОГО СИНДРОМА ПРОВОДИТСЯ

-аминазином

+пипольфеном

-трифтазином

-галоперидолом

-триседилом

#У БОЛЬНОГО,  ОБНАРУЖЕННОГО НА УЛИЦЕ ВРАЧОМ СКОРОЙ ПОМОЩИ  В

БЕССОЗНАТЕЛЬНОМ СОСТОЯНИИ,  КРОМЕ ССАДИН ЛИЦА И ГОЛОВЫ И ЗА-

ПАХА АЛКОГОЛЯ ИЗО  РТА,  ВЫЯВЛЕНА  БРАДИКАРДИЯ,  АНИЗОКОРИЯ,

СИНДРОМ РИГИДНОСТИ ЗАТЫЛОЧНЫХ МЫШЦ. ДИАГНОЗ

-тяжелая алкогольная интоксикация

-сотрясение головного мозга

-контузия головного мозга

+синдром сдавления мозга (эпи- или субдуральной гематомой)

-перелом основания черепа

#У 45-ЛЕТНЕЙ БОЛЬНОЙ НА ФОНЕ ЭМОЦИОНАЛЬНОГО СТРЕССА И РЕЗКО-

ГО ПОВЫШЕНИЯ АД (200/120 ММ РТ.  СТ.) В ТЕЧЕНИЕ ПОЛУЧАСА ОТ-

МЕЧАЛИСЬ  НАРУШЕНИЯ  РЕЧИ,  СЛАБОСТЬ ПРАВОЙ РУКИ.  К ПРИЕЗДУ

ВРАЧА СМП ЭТИ НЕВРОЛОГИЧЕСКИЕ СИМПТОМЫ  РЕГРЕССИРОВАЛИ.  ПРИ

НЕВРОЛОГИЧЕСКОМ ИССЛЕДОВАНИИ, КРОМЕ ЭМОЦИОНАЛЬНОЙ ЛАБИЛЬНОС-

ТИ, ДРУГИХ ПАТОЛОГИЧЕСКИХ ИЗМЕНЕНИЙ НЕ ВЫЯВЛЕНО. ДИАГНОЗ

-гипертонический общемозговой церебральный криз

+преходящее нарушение мозгового кровообращения

-симпатоадреналовый церебральный криз

-субарахноидальное кровоизлияние

-ишемический инсульт

#ПИРАМИДНЫЙ СИМПТОМ,  ИМЕЮЩИЙ НАИБОЛЬШУЮ ЦЕННОСТЬ В ДИАГНОС-

ТИКЕ

+Бабинского, Россолимо

-верхний

-нижний

-Гордона

-Шефера

#НАИБОЛЕЕ ЧАСТАЯ  ПРИЧИНА  СУБАРАХНОИДАЛЬНЫХ КРОВОИЗЛИЯНИЙ В

ДЕТСКОМ И ЮНОШЕСКОМ ВОЗРАСТЕ

-гипотоническая болезнь

-гипертоническая болезнь

+аневризма мозговых сосудов

-церебральные васкулиты

-вегето-сосудистая дистония

#НАИБОЛЬШЕГО ПОЛОЖИТЕЛЬНОГО ЭФФЕКТА В ЛЕЧЕНИИ ОСТРОЙ  ПРАВО-

ЖЕЛУДОЧКОВОЙ  НЕДОСТАТОЧНОСТИ  НА ДОГОСПИТАЛЬНОМ ЭТАПЕ МОЖНО

ОЖИДАТЬ ОТ

+внутривенного струйного введения кристаллоидов

-быстрой дигитализации

-введения морфина

-назначения мочегонных

-внутривенного капельного введения раствора нитроглицерина

#АНТИГИСТАМИННЫЕ ПРЕПАРАТЫ НАИМЕНЕЕ ЭФФЕКТИВНЫ В ЛЕЧЕНИИ

-отека Квинке

-крапивницы

-вазомоторного ринита

+бронхоспазма

-анафилактического шока

#ПРЕПАРАТ ВЫБОРА ДЛЯ КУПИРОВАНИЯ СЕРИИ  ЭПИЛЕПТИЧЕСКИХ  ПРИ-

ПАДКОВ ИЛИ ЭПИЛЕПТИЧЕСКОГО СТАТУСА В УСЛОВИЯХ СМП

-сернокислая магнезия

-гексенал

+седуксен

-лазикс

-атропин

#ПАРАЛИЧ ЛИЦЕВОГО  НЕРВА  ПЕРИФЕРИЧЕСКОГО ТИПА ОТЛИЧАЕТСЯ ОТ

ЦЕНТРАЛЬНОГО

-нарушением болевой чувствительности на лице

-лагофтальмом

+хоботковым рефлексом

-большим опусканием угла рта

#У БОЛЬНОГО  60  ЛЕТ,  СТРАДАЮЩЕГО ГИПЕРТОНИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ,

ОСТРО РАЗВИЛОСЬ НАРУШЕНИЕ РЕЧИ:  БОЛЬНОЙ СТАЛ  МНОГОСЛОВНЫМ,

НО ПОНЯТЬ РЕЧЬ ТРУДНО, БОЛЬНОЙ НЕ ВЫПОЛНЯЕТ ПРОСТЫЕ ИНСТРУК-

ЦИИ. НАЗВАНИЕ НАРУШЕНИЯ РЕЧИ

-моторная афазия

-семантическая афазия

+сенсорная афазия

-амнестическая афазия

-дизартрия

#НАИБОЛЕЕ ИНФОРМАТИВНЫЙ МЕНИНГЕАЛЬНЫЙ СИМПТОМ У ДЕТЕЙ ДО ГО-

ДА ЖИЗНИ

-симптом Кернига, Брудзинского

-верхний симптом

-средний симптом

-нижний симптом

+выбухание родничков

#КЛИНИЧЕСКИМ ПРИЗНАКОМ  КЕТОАЦИДОТИЧЕСКОЙ ДИАБЕТИЧЕСКОЙ КОМЫ

НЕ ЯВЛЯЕТСЯ

-полная потеря сознания

-дыхание Куссмауля

+артериальная гипертензия

-запах ацетона изо рта

-дегидратация

#БОЛЬНОЙ В ОТВЕТ НА БОЛЕВОЕ РАЗДРАЖЕНИЕ ПРИОТКРЫВАЕТ  ГЛАЗА,

ПРИ СИЛЬНОМ РАЗДРАЖЕНИИ ЗАЩИТНАЯ РЕАКЦИЯ, ПРИ ОБРАЩЕНИИ ПРО-

ИЗНОСИТ БЕССВЯЗНЫЕ СЛОВА. ОЦЕНКА ГЛУБИНЫ РАССТРОЙСТВА СОЗНА-

НИЯ ПО ШКАЛЕ ГЛАЗГО

-ясное сознание

-оглушение

+сопор

-кома

-смерть мозга

#ПРИ ТРАВМАТИЧЕСКОМ ШОКЕ ОПТИМАЛЬНЫМ ОБЕЗБОЛИВАНИЕМ БУДЕТ

+внутривенное введение 1-2 мл морфина гидрохлорида

-внутривенное введение 300 мг калипсола

-закись азота с кислородом в соотношении 3:1

-регионарная анестезия

-препараты для НЛА

#БЛОКАДА ПО ШКОЛЬНИКОВУ ПРИ ПЕРЕЛОМАХ КОСТЕЙ ТАЗА ПРОТИВОПО-

КАЗАНА ПРИ

+низком артериальном давлении

-переломе вертлужной впадины

-при сопутствующих повреждениях уретры

-при сочетании перелома костей таза с черепно-мозговой трав-

мой

-у лиц пожилого возраста

#БРИГАДА ВЫЗВАНА НА АВТОКАТАСТРОФУ.  ПОСТРАДАВШИЙ БЕЗ СОЗНА-

НИЯ,  У НЕГО ПЕРЕЛОМ ОБЕИХ БЕДРЕННЫХ КОСТЕЙ.  АД - 80/40  ММ

РТ. СТ. ТЕРАПИЯ ВРАЧА "03"

+наркотики, иммобилизация, капельное введение плазмозамещаю-

щих растворов с прессорными аминами

-иммобилизация, капельное введение плазмозамещающих  раство-

ров

-иммобилизация, введение прессорных аминов

-иммобилизация

-без терапии срочно доставить в стационар "по витальным  по-

казаниям"

#ПРИ ТРАВМАТИЧЕСКОЙ ЭВЕНТРАЦИИ ДО  ТРАНСПОРТИРОВКИ  ВЫПАВШИЙ

ОРГАН НЕОБХОДИМО

-вправить в брюшную полость

-оставить, ничего не меняя

+обложить влажными стерильными салфетками

-обработать перекисью водорода

-закрыть пеленкой, пропитанной гипертоническим раствором

#ПРИ АВТОТРАВМЕ ЧАЩЕ ВСЕГО ПОВРЕЖДАЕТСЯ

-желудок

-тонкая кишка

+селезенка

-печень

-12-перстная кишка

#ГИПОВОЛЕМИЧЕСКИЙ ШОК В РЕЗУЛЬТАТЕ ТРАВМЫ СОПРОВОЖДАЕТСЯ

-артериальной гипотензией

-венозной гипертензией и тахикардией

+артериальной и венозной гипотензией и тахикардией

-артериальной гипотензией и венозной гипертензией

#НАЛОЖЕНИЕ ШИНЫ ДИТЕРИХСА НАЧИНАЕТСЯ С

-снятия обуви

-монтирования и укрепления наружной планки шины

-монтирования и укрепления внутренней планки шины

+прибинтовывания "подстопника"

-укрепления и  натягивания приспособления для тракции конеч-

ности

#ДЛЯ ПОВРЕЖДЕНИЯ (РАЗРЫВА)  СЕЛЕЗЕНКИ  ХАРАКТЕРНО  ПОЛОЖЕНИЕ

БОЛЬНОГО

-на левом боку с выпрямленными ногами

-на спине с поджатыми ногами

+беспокойное, симптом ваньки-встаньки

-попытка занять коленно-локтевое положение

-положение на животе

#ОСТРАЯ КРОВОПОТЕРЯ НЕ СОПРОВОЖДАЕТСЯ

-снижением пульсового давления

-периферическим спазмом

+усилением мезентериального кровотока

-усилением лимфоотока

-усилением абсорбции  интерстициальной жидкости в сосудистое

русло

#ПРИ НИЗКОМ СИСТОЛИЧЕСКОМ ДАВЛЕНИИ, ОБУСЛОВЛЕННОМ ГЕМОРРАГИ-

ЧЕСКИМ ШОКОМ,  НА ДОГОСПИТАЛЬНОМ ЭТАПЕ НЕОБХОДИМО НАЧАТЬ ЛЕ-

ЧЕНИЕ С ВВЕДЕНИЯ

-крови

-кровезаменителей

-полиглюкина

+кристаллоидов

-обезболивающих средств

#ОПТИМАЛЬНЫЙ ПРЕПАРАТ ДЛЯ РЕГИДРАТАЦИИ ПРИ ДИАБЕТИЧЕСКОМ КЕ-

ТОАЦИДОЗЕ НА ДОГОСПИТАЛЬНОМ ЭТАПЕ

-5% раствор глюкозы

-гемодез

+изотонический раствор хлорида натрия

-реополиглюкин

-4% раствор гидрокарбоната натрия

#ПРИ САМОПРОИЗВОЛЬНОМ ВПРАВЛЕНИИ УЩЕМЛЕННОЙ ГРЫЖИ  ВО  ВРЕМЯ

ОСМОТРА НА ДОГОСПИТАЛЬНОМ ЭТАПЕ СЛЕДУЕТ

-передать сведения о больном в поликлинику

+госпитализировать больного

-оставить дома при отсутствии явлений перитонита

-повторить активный осмотр больного через 2 часа

-положить лед на живот

#ОККЛЮ3ИИ МЕЗЕНТЕРИАЛЬНЫХ СОСУДОВ НЕ СВОЙСТВЕННО

-внезапная разлитая боль

-позывы к дефекации

-крови в кале

+периодически усиленная перистальтика кишок

-рвоты

#К ВОЗНИКНОВЕНИЮ МЕЗЕНТЕРИАЛЬНОГО ТРОМБОЗА НЕ ПРИВОДИТ

+мерцательная аритмия

-варикоз вен нижних конечностей

-тромбофлебит

-артрит

-острый панкреатит

#УЩЕМЛЕННОЙ ГРЫЖЕ НЕ СООТВЕТСТВУЕТ

-отсутствие проведения кашлевого толчка

-невправимость грыжевого выпячивания

+мягкоэластическая консистенция выпячивания

-боль в области грыжи

-задержка ступа и газов

#БОЛЬНОЙ ДОСТАВЛЕН С НОЖЕВЫМ РАНЕНИЕМ ГРУДИ В ТЯЖЕЛОМ СОСТО-

ЯНИИ. БЕСПОКОЕН, ЦИАНОЗ КОЖНЫХ ПОКРОВОВ, ТОНЫ СЕРДЦА ГЛУХИЕ,

ВЕНЫ ШЕИ НАБУХШИЕ,  ПУЛЬС 130 В МИНУТУ, АД 70/50 ММ РТ. СТ.,

ПРИЧИНА ТЯЖЕСТИ СОСТОЯНИЯ

-ранение легкого

-геморрагический шок

+гемоперикард с тампонадой сердца

-кардиогенный шок

#СИМПТОМ МЭЙО-РОБСОНА НАБЛЮДАЕТСЯ ПРИ

-остром холецистите

-перфорации язвы 12-перстной кишки

-остром аппендиците

+остром панкреатите

-кишечной непроходимости

#ДЛЯ ГНОЙНОГО ПЕРИТОНИТА НЕ ХАРАКТЕРНО

-вздутие живота

+усиленная перистальтика

-тахикардия

-сухой язык

-напряжение мышц живота

#У БОЛЬНОГО  ПОСЛЕ  ПРИЕМА  АЛКОГОЛЯ  ПОЯВИЛАСЬ МНОГОКРАТНАЯ

РВОТА,  ПОСЛЕДНЯЯ С ПРИМЕСЬЮ АЛОЙ  КРОВИ.  ПРЕДПОЛОЖИТЕЛЬНЫЙ

ДИАГНОЗ

-кровотечение из варикозно-расширенных вен пищевода

+синдром Мэллори-Вейсса

-острый панкреатит

-язвенная болезнь желудка

-болезнь Крона

#ГЛАВНАЯ ОПАСНОСТЬ  ПРИ  БЫСТРОЙ  ЭВАКУАЦИИ  БОЛЬШОГО ОБЪЕМА

ЖИДКОСТИ ИЗ ПЛЕВРАЛЬНОЙ ПОЛОСТИ ВО ВРЕМЯ ТОРАКОЦЕНТЕЗА

-травматический пневмоторакс

-кровотечение

+отек легких

-гиповолемия

-гипокалиемия

#СИМПТОМ ВОЛКОВИЧА-КОХЕРА ВСТРЕЧАЕТСЯ ПРИ

-остром пиелонефрите

-остром холецистите

-кишечной непроходимости

+остром аппендиците

-остром аднексите

#ПЕЧЕНОЧНАЯ ТУПОСТЬ МОЖЕТ НЕ ОПРЕДЕЛЯТЬСЯ ПРИ

-перитоните

+перфорации язвы желудка

-мезентериальном тромбозе

-завороте желудка

-разрыве селезенки

#ПУНКЦИЮ ПЛЕВРАЛЬНОЙ ПОЛОСТИ  ПРИ  ПНЕВМОТОРАКСЕ  НЕОБХОДИМО

ВЫПОЛНЯТЬ

-в 1-м межреберье

-в 4-м межреберье

+во 2-м межреберье

-в 7-м межреберье

-в 5-и межреберье

#ОБМОРОК СВЯЗАН  С НАЛИЧИЕМ МЕХАНИЧЕСКОГО ПРЕПЯТСТВИЯ КРОВО-

ТОКУ ПРИ ВСЕХ ПЕРЕЧИСЛЕННЫХ ЗАБОЛЕВАНИЯХ, КРОМЕ

-идиопатического гипертрофического субаортального стеноза

+пролапса митрального клапана

-тампонады сердца

-стеноза устья аорты

-миксомы левого предсердия

#СИМПТОМ КУЛЕНКАМПФА ОПРЕДЕЛЯЕТСЯ ПРИ

-желудочно-кишечном кровотечении

+прободной язве 12-перстной кишки

-остром панкреатите

-закрытой травме органов грудной клетки

#СИМПТОМ КУРВУАЗЬЕ ЯВЛЯЕТСЯ ПАТОГНОМОНИЧНЫМ ДЛЯ

-цирроза печени

-вирусного гепатита

-желчнокаменной болезни

+рака головки поджелудочной железы

-травмы селезенки

#ВСЕ ПРАВИЛЬНО В ОТНОШЕНИИ БОЛИ ПРИ ОСТРОМ ПАНКРЕАТИТЕ, КРО-

МЕ

-резкого начала

-диффузного распределения в эпигастрии

-постоянного характера

-иррадиирует в спину

+не сопровождается тошнотой и рвотой

#ПОКАЗАНИЕ К ПЛЕВРАЛЬНОЙ ПУНКЦИИ НА ДОГОСПИТАЛЬНОМ ЭТАПЕ

-открытый пневмоторакс

-плеврит с большим количеством выпота

-закрытый пневмоторакс

-средний гемоторакс

+напряженный пневмоторакс

#ПРИЗНАКОМ ОСТРОГО ГНОЙНОГО ХОЛАНГИТА НЕ ЯВЛЯЕТСЯ

-желтуха

-лихорадка

+геморрагический диатез

-шок

-интоксикация

#ПРИЕМ СЕЛИКА

-введение назогастрального зонда

+блокирование регургитации прижатием гортани к позвоночнику

-промывание желудка

-обеспечение проходимости дыхательных путей

-дыхание "рот в нос"

#У ТРЕХЛЕТНЕГО РЕБЕНКА ОТМЕЧАЮТСЯ ВНЕЗАПНЫЕ  СХВАТКООБРАЗНЫЕ

БОЛИ В ЖИВОТЕ,  ПЛАЧЕТ,  ЧАСТАЯ РВОТА.  ВНЕ ПРИСТУПА РЕБЕНОК

СПОКОЕН. МАТЬ ОТМЕЧАЕТ КРОВАВЫЙ ЖИДКИЙ СТУЛ. ДИАГНОЗ

+инвагинация

-гастроэнтерит

-врожденный пилорический стеноз

-острый гастрит

-мочекаменная болезнь

#МОЛОДОЙ МУЖЧИНА ПОСЛЕ КРАТКОВРЕМЕННОЙ ПОТЕРИ СОЗНАНИЯ ЖАЛУ-

ЕТСЯ НА СЛАБОСТЬ, ТОШНОТУ, АД 85/50 ММ РТ. СТ,, ЧСС 116/МИН.

ОПТИМАЛЬНЫЙ ВАРИАНТ ТАКТИКИ ВРАЧА СМП

+поставить капельницу  с  физраствором и госпитализировать в

приемное отделение многопрофильного стационара

-оставить больного дома под присмотром родственников

-ввести мезатон и осмотреть повторно через 2 часа

-ввести кордиамин и рекомендовать обратиться в поликлинику

-поставить капельницу с норадреналином и госпитализировать в

ОРИТ

#ДЛЯ ХОЛИНОЛИТИЧЕСКОГО СИНДРОМА НЕ ХАРАКТЕРНЫ

-мидриаз

-сухость  кожи

+брадикардия

-тахикардия

-галлюциноз

#ЭТИЛОВЫЙ СПИРТ ЯВЛЯЕТСЯ АНТИДОТОМ ПРИ ОТРАВЛЕНИИ

+метиловым спиртом

-хлорированным углеводородом

-фосфорорганическими соединениями

-анилином

-угарным газом

#КОМАТ03НЫЕ СОСТОЯНИЯ ВЫЗЫВАЮТ

-этиловый спирт

-опиаты

-фенобарбитал

-дихлорэтан

+все ответы правильны

#ПРЕПАРАТ ВЫБОРА ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ ПЕРЕДОЗИРОВКИ  СУЛЬФАТА  МАГНИЯ

ПРИ ВНУТРИВЕННОМ ВВЕДЕНИИ

-норадреналин

-бемегрид

+хлорид кальция

-сульфокамфокаин

-ЭДТА

#МИДРИАЗ ХАРАКТЕРЕН ДЛЯ ОСТРОГО ОТРАВЛЕНИЯ                                                                           1.  фосфорорганическими инсектицидами

-метиловым спиртом

+этиловым спиртом

-барбитуратами

-опиатами

#РАЗВИТИЕ ОСТРОЙ ПОЧЕЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ ВОЗМОЖНО  ПРИ  ОТ-

РАВЛЕНИИ

-этиленгликолем

-четыреххлористым углеводородом

-мышьяком

-сулемой

+все ответы правильны

#НАРУШЕНИЯ СЕРДЕЧНОГО РИТМА НЕ ХАРАКТЕРНЫ ДЛЯ ОСТРОГО ОТРАВ-

ЛЕНИЯ

-фосфорорганическими инсектицидами

-сердечными гликозидами

-амитриптилином

-майским ландышем

+строчками

#НЕФРОПАТИЯ НЕ ХАРАКТЕРНА ДЛЯ ОТРАВЛЕНИЯ

-сулемой

-уксусной кислотой

+фосфорорганическими соединениями

-этиленгликолем

-хлорированными угпеводородами

#ХОЛИНОЛИТИЧЕСКИМИ СВОЙСТВАМИ НЕ ОБЛАДАЮТ

-атропин

-наркопан

+опиаты

-амитриптилин

-циклодол

#ОСТРАЯ МЕТГЕМОГЛОБИНЕМИЯ ВОЗНИКАЕТ ПРИ ОТРАВЛЕНИИ

-цианидами

+анилином

-угарным газом

-метиловым спиртом

-этанолом

#В ПОЛЬЗУ КАРДИАЛЬНОГО, А НЕ ВАЗОВАГАЛЬНОГО ОБМОРОКА ИЗ ПРИ-

ВЕДЕННЫХ ПРИЗНАКОВ НАИБОЛЕЕ ДОСТОВЕРНО СВИДЕТЕЛЬСТВУЕТ

-внезапное развитие

-брадикардия во время обморока

+возникновение в горизонтальном положении

-развитие судорог при затянувшейся гипотензии

-ретроградная амнезия после обморока

#ВЫРАЖЕННАЯ БРОНХОРЕЯ ХАРАКТЕРНА ДЛЯ ОСТРОГО ОТРАВЛЕНИЯ

+фосфорорганическими веществами

-метиловым спиртом

-этиловым спиртом

-этиленгликолем

-амитриптилином

#ДЛЯ ОТРАВЛЕНИЯ КЛОФЕЛИНОМ НЕ ХАРАКТЕРНО

+психомоторное возбуждение

-сонливость

-сухость во рту

-гипотония

-брадикардия

#В ОТНОШЕНИИ  ВАЗОВАГАЛЬНОГО ОБМОРОКА ВЕРНЫ ВСЕ УТВЕРЖДЕНИЯ,

КРОМЕ ОДНОГО

+может быть спровоцирован эмоциональным стрессом

-систолическое АД снижается до 70 мм рт. ст. и ниже

-сопровождается выраженной тахикардией

-обычно не требует медикаментозной терапии

-снижение АД связано с внезапной вазодилатацией

#ДЛЯ МУСКАРИНОПОДОБНОГО ЭФФЕКТА ПРИ ОТРАВЛЕНИИ ФОСФОРОРГАНИ-

ЧЕСКИМИ ВЕЩЕСТВАМИ НЕ ХАРАКТЕРНЫ

-миоз

+мидриаз

-бронхорея

-гиперсаливация

-брадикардия

#СОЧЕТАНИЕ АРТЕРИАЛЬНОЙ  ГИПОТЕНЗИИ  С БРАДИКАРДИЕЙ НАИБОЛЕЕ

ВЕРОЯТНО ПРИ ПЕРЕДОЗИРОВКЕ

-нитроглицерина

-пентамина

+клофелина

-гидралазина

-нифедипина

#ПОРАЖАЮЩИЙ ФАКТОР ПРИ ВЗРЫВЕ НА ВОДОПРОВОДНОЙ СТАНЦИИ

-аммиак

+хлор

-водород

-гелий

-углекислый газ

#ГЕПАТОПАТИЯ НЕ ЯВЛЯЕТСЯ ХАРАКТЕРНОЙ ДЛЯ ОТРАВЛЕНИЯ

-бледной поганкой

-уксусной кислотой

-четыреххлористыми углеводородами

-дихлорэтаном

+сердечными гликозидами

#ЛАТЕНТНЫЙ ПЕРИОД СВЫШЕ 6 ЧАСОВ ХАРАКТЕРЕН ДЛЯ ИНТОКСИКАЦИИ

-атропином

-фосфорорганическими соединениями

-морфином

+бледной поганкой

-барбитуратами

#РАЗВИТИЕ ГЕНЕРАЛИЗОВАННЫХ  СУДОРОГ  НАИБОЛЕЕ  ВЕРОЯТНО  ПРИ

ОСТРОМ ОТРАВЛЕНИИ

-дихлорэтаном

-амитриптилином

-сернокислой магнезией

+зтиленгликолем

-фенобарбиталом

#АТРОПИН ИСПОЛЬЗУЕТСЯ КАК АНТИДОТ ПРИ ОТРАВЛЕНИИ

-амитриптилином

+фосфорорганическими соединениями

-холинолитиками

-аспирином

-барбитуратами

#ПОРАЖАЮЩИЙ ФАКТОР ПРИ ВЗРЫВЕ НА ХЛАДОКОМБИНАТЕ

-водород

-серная кислота

+аммиак

-углекислый газ

-хлор

#ПАЦИЕНТ В АЛКОГОЛЬНОМ ОПЬЯНЕНИИ, АГРЕССИВЕН, УГРОЖАЕТ И ДЕ-

МОНСТРИРУЕТ СУИЦИДАЛЬНЫЕ ДЕЙСТВИЯ,  УГРОЖАЕТ  РАСПРАВОЙ  НАД

ОКРУЖАЮЩИМИ. ТАКТИКА ВРАЧА СМП

+вызов милиции

-фиксация больного силами бригады и окружающих с последующей

доставкой в психиатрическое отделение

-вызов специализированной психиатрической бригады

-фиксация пациента силами бригады,  введение седативных пре-

паратов, госпитализация в приемное отделение стационара

-фиксация пациента силами бригады с последующей доставкой  в

медвытрезвитель

#СПЕЦИАЛИЗИРОВАННАЯ МЕДИЦИНСКАЯ ПОМОЩЬ ПОСТРАДАВШИМ В ЧС ОТ-

ЛИЧАЕТСЯ ОТ КВАЛИФИЦИРОВАННОЙ

-объемом медицинской помощи

-качеством медицинской помощи

+оказанием помощи специалистами в  специализированных  меди-

цинских учреждениях

-оказание медицинской помощи врачом или фельдшером

-принципиального различия не имеется

#БРИГАДА (СМП) ПО ОКОНЧАНИИ ВЫЗОВА ОТЗВАНИВАЕТСЯ

+диспетчеру подстанции

-диспетчеру "03"

-старшему врачу оперативного отдела

-заведующему подстанцией

-ответственному врачу подстанции

#ПРИ УДОВЛЕТВОРИТЕЛЬНЫХ РЕЗУЛЬТАТАХ ПРОВЕДЕННОГО ВРАЧОМ  СМП

НА ДОМУ ЛЕЧЕНИЯ НЕ ТРЕБУЮТ ГОСПИТАЛИЗАЦИИ БОЛЬНЫЕ С

+неосложненным гипертоническим кризом

-подозрением на тромбоэмболию мелких ветвей легочной артерии

-анафилактической реакцией на ужаление пчел

-коллапсом неуточненного генеза

-повторным пароксизмом желудочковой тахикардии

#ОСТРЫЙ ПСИХОЗ  В ОБЩЕСТВЕННОМ МЕСТЕ (УЛИЦА) С СУИЦИДАЛЬНЫМИ

МЫСЛЯМИ, АГРЕССИЕЙ. ТАКТИКА ВРАЧА "03"

-фиксация больного силами бригады

-вызов специализированной психиатрической бригады

+вызов органов  милиции  и передача больного органам милиции

для последующей госпитализации силами психиатрической брига-

ды

-вызов органов милиции для фиксации больного  и  последующая

принудительная госпитализация в психиатрическое отделение

#ВО ВРЕМЯ ТРАНСПОРТИРОВКИ БОЛЬНОГО В  СТАЦИОНАР,  В  МАШИНЕ,

НАСТУПИЛО  РЕЗКОЕ  УХУДШЕНИЕ  СОСТОЯНИЯ (ПАДЕНИЕ АД,  ПОТЕРЯ

СОЗНАНИЯ, И ДР.). ДЕЙСТВИЯ ВРАЧА

+госпитализировать в ближайшую больницу с учетом, по возмож-

ности, ее профиля

-остановить машину  и  вызвать  "на себя" специализированную

бригаду

-продолжать следование в стационар,  данный отделом госпита-

лизации

-остановить машину  и  запросить  через отдел госпитализации

другой стационар

#НА ВЫЗОВЕ  У  БОЛЬНОГО ВРАЧОМ "03" ЗАПОДОЗРЕНО ИНФЕКЦИОННОЕ

ЗАБОЛЕВАНИЕ. ТАКТИКА ВРАЧА

-проведение мер экстренной личной профилактики,  немедленная

госпитализация больного и родственников

+проведение мер  личной  профилактики,  оказание необходимой

медицинской помощи, информация старшего врача

-немедленная госпитализация больного

-немедленная госпитализация больного и родственников

-оставить на месте активный вызов врача из поликлиники

#БРИГАДА ВЫЗВАНА В ОБЩЕСТВЕННОЕ МЕСТО.  ПО ПРИЕЗДЕ ОБНАРУЖЕН

ТРУП. ПРИ ОСМОТРЕ ТРУПА ВЫЯВЛЕН ПЕДИКУЛЕЗ. ДЕЙСТВИЯ ВРАЧА

+вызвать милицию и инфекционную трупоперевозку,  труп  оста-

вить трупоперевозке

-вызвать милицию для составления протокола,  после чего труп

доставить в морг

-труп немедленно эвакуировать в морг

-вызвать инфекционную трупоперевозку для обработки трупа

-вызвать милицию для составления протокола и  труп  оставить

на месте

#МЕДИЦИНСКИЕ ПОСЛЕДСТВИЯ ЧС

+санитарные потери населения

-нарушение психики у людей в очаге происшествия

-осложненная санитарно-гигиеническая  и эпидемическая обста-

новка в районе ЧС

-все ответы правильны

-правильного ответа нет

#БРИГАДА ВЫЗВАНА НА КВАРТИРУ. ПО ПРИЕЗДЕ ОБНАРУЖЕН ТРУП. ПРИ

ОСМОТРЕ ТРУПА ОБНАРУЖЕНЫ ПОВРЕЖДЕНИЯ,  ПОДОЗРИТЕЛЬНЫЕ НА НА-

СИЛЬСТВЕННЫЕ.  ДЕЙСТВИЯ ВРАЧА В ЭТОЙ СИТУАЦИИ.  РОДСТВЕННИКИ

НАСТАИВАЮТ НА ЭВАКУАЦИИ ТРУПА

+вызов органов милиции для составления протокола,  труп эва-

куируется специализированной трупоперевозкой

-труп эвакуировать в морг

-труп после констатации смерти оставить на месте,  справку о

смерти должна выдать поликлиника

-сообщить дежурному по городу и вернуться на подстанцию

-вызвать врача поликлиники и сообщить в милицию

#СИТУАЦИЮ ТЕХНОГЕННОГО ХАРАКТЕРА МОЖНО СЧИТАТЬ  ЧРЕЗВЫЧАЙНОЙ

ПРИ МИНИМАЛЬНОМ КОЛИЧЕСТВЕ ПОСТРАДАВШИХ

+25

-10

-1000

-50

-150

#БРИГАДА СЛЕДУЕТ  С БОЛЬНЫМ В СТАЦИОНАР.  ПО ПУТИ СЛЕДОВАНИЯ

ОСТАНАВЛИВАЕТСЯ ГРАЖДАНАМИ - ПРОИЗОШЕЛ НЕСЧАСТНЫЙ СЛУЧАЙ  НА

УЛИЦЕ. ДЕЙСТВИЯ ВРАЧА

+остановить машину и оказать необходимую помощь,  в  зависи-

мости  от состояния пострадавшего решить вопрос о совместной

транспортировке или вызвать другую бригаду

-продолжить выполнение вызова и сообщить в милицию по пути

-продолжать выполнение вызова

-продолжать выполнение вызова и по пути вызвать бригаду "03"

-продолжать выполнение вызова и сообщить в оперативный отдел

#БРИГАДА ПРИБЫЛА  НА МЕСТО МАССОВОЙ АВТОКАТАСТРОФЫ.  ТАКТИКА

ВРАЧА

+установить размеры аварии, доложить старшему врачу, органи-

зовать сортировку пострадавших и оказание первой помощи (ос-

тановку кровотечений, профилактику шока)

-доклад старшему врачу,  немедленная госпитализация наиболее

тяжелых пострадавших

-доклад старшему врачу, эвакуация пострадавших

-эвакуация пострадавших совместно с ГАИ

-госпитализировать наиболее тяжелого больного

#"ЭВАКУАЦИОННЫЙ ПРИЗНАК"

-необходимость эвакуации

-очередность эвакуации

-вид транспорта

-положение пораженного на транспорте

+все перечисленное

#СИМПТОМ КУЛЕНКАМПФА ОПРЕДЕЛЯЕТСЯ ПРИ

-желудочно-кишечном кровотечении

-остром панкреатите

-закрытой травме органов грудной клетки

+внутрибрюшном кровотечении

#АНОМАЛИЕЙ КОЛИЧЕСТВА ПОЧЕК ЯВЛЯЕТСЯ

-подковообразная почка

-гипоплазированная почка

-губчатая почка

+аплазия

-удвоенная почка

#АНОМАЛИЯ ПОЛОЖЕНИЯ ПОЧЕК

- 7М 0-образная почка

-С-образная почка

-галетообразная почка

+тазовая почка

-подковообразная почка

#ДИФФЕРЕНЦИАЛЬНО-ДИАГНОСТИЧЕСКИЙ ПРИЗНАК ДИСТОПИИ ПОЧКИ

-характерная структура ткани почки

+уровень отхождения почечных сосудов

-ротация почки

-нарушение функции

-строение чашечно-лоханочной системы

#ТИПИЧНОЕ ОСЛОЖНЕНИЕ ПОЛИКИСТОЗА ПОЧЕК

-мочекаменная болезнь

-нефрогенная гипертония

+нагноение кист

-травма почки

-гематурия

#ПРИЧИНОЙ ГИДРОНЕФРОЗА НЕ МОЖЕТ БЫТЬ

-стриктура уретры

-болезнь Мариона

-коралловидный камень почки

-высокое отхождение мочеточинка

+опухоль почки

#ОСНОВНОЙ МЕТОД ДИАГНОСТИКИ НЕЙРОМЫШЕЧНОЙ ДИСПЛАЗИИ МОЧЕТОЧ-

НИКА

-биопсия почки

-физикальный

-радиоизотопный

-цистоскопия

+рентгеновский

#ПРИ ЦИСТОСКОПИИ ПОЛНОЕ УДВОЕНИЕ ПОЧКИ ПОДТВЕРЖДАЕТСЯ

-уретероцеле

-дивертикулом мочевого пузыря

-деформацией мочепузырного треугольника

-тремя устьями мочеточника

+четырьмя устьями мочеточника

#НЕ БЫВАЕТ ГИПОСПАДИИ

+простатической

-промежностной

-стволовой (неполной)

-мошоночной

-головчатой

#К АНОМАЛИЯМ ВЗАИМООТНОШЕНИЯ ОТНОСИТСЯ

-поликистозная почка

-гипоплазированная почка

-тазовая почка

-подвздошно-дистопированная мультикистозная почка

+подковообразная почка

#НЕДЕРЖАНИЕ МОЧИ НАБЛЮДАЕТСЯ ПРИ

-уретероцеле

-ретрокавальном мочеточнике

-пузырно-мочеточниковом рефлюксе

+эктопии устья мочеточника

-при нейромышечной дисплазии мочеточника

#ПЛАСТИЧЕСКИЕ ОПЕРАЦИИ ПРИ ГИПОСПАДИИ И ЭПИСПАДИИ ВЫПОЛНЯЮТ-

СЯ

-в грудном возрасте

+в дошкольном возрасте

-в школьном возрасте

-в период полового созревания

-после полового созревания до призыва в армию

#САМОЕ ЧАСТОЕ ОСЛОЖНЕНИЕ КРИПТОРХИЗМА

-травма яичка

-болевой синдром

+атрофия яичка

-опухоль яичка

-водянка оболочек яичка

#ПРИ АНАЛИЗЕ ОБЗОРНОЙ РЕНТГЕНОГРАММЫ НЕВОЗМОЖНО  ИНТЕРПРЕТИ-

РОВАТЬ

-состояние видимой части костной системы

+контуры мочеточника

-качество рентгенограммы

-контуры поясничных мышц

-форму, размеры, положение почек

#ТЕНЬ НА ОБЗОРНОЙ РЕНТГЕНОГРАММЕ НЕ МОЖЕТ БЫТЬ ОБУСЛОВЛЕНА

-конкрементом

-флебитом

-обызвествленным лимфоузлом

+кистой почки

-каловым камнем

#ОСТЕОБЛАСТИЧЕСКИЕ МЕТАСТАЗЫ НАИБОЛЕЕ ХАРАКТЕРНЫ ДЛЯ

-опухоли паренхимы почки

-опухоли лоханки почки

-опухоли мочевого пузыря

+рака простаты

-рака яичка

#РАДИОДАТЧИК В УРОЛОГИИ НЕ УСТАНАВЛИВАЕТСЯ НА

-правую почку

-левую почку

+печень

-сердце

-мочевой пузырь

#ИЗОТОПНЫМ СПОСОБОМ  НЕВОЗМОЖНО ОПРЕДЕЛИТЬ

-васкуляризацию почки

-секреторную функцию почки

-экскреторную

+функцию печени

-остаточную мочу

#АРТЕРИОГРАФИЯ НЕ ПОЗВОЛЯЕТ

-провести дифференциальную диагностику кисты и паренхиматоз-

ной опухоли почки

+выявить опухоль лоханки

-определить вазоренальную гипертонию

-диагностировать врожденный гидронефроз

-обнаружить нефроптоз

#ПОЧЕЧНАЯ АРТЕРИОГРАФИЯ НЕ ПОЗВОЛЯЕТ ВЫЯВИТЬ ФАЗУ

-артериальную

+секреторную

-нефрографическую

-венозную

-экскреторную

#КОНТУРЫ ПОЧКИ НЕ ВЫЯВЛЯЕТ

-пневморен

-ретропневмоперитонеум

+ретроградная пиелография

-УЗИ почек

-обзорная урография

#ДЛЯ ОЦЕНКИ ФУНКЦИОНАЛЬНОГО СОСТОЯНИЯ ПОЧЕК НЕЦЕЛЕСООБРА3НА

+хромоцистоскопия

-ретроградная пиелография

-экскреторная урография

-радиоизотопная ренография

-радиоизотопная нефросцинтиграфия

#ДЛЯ ДИАГНОСТИКИ ДОБРОКАЧЕСТВЕННОЙ ГИПЕРПЛАЗИИ ПРОСТАТЫ НАИ-

БОЛЕЕ ИНФОРМАТИВНА

+осадочная цистография

-лакунарная цистография

-пневмоцистография

-отсроченная цистография

-восходящая цистография

#ПРИ ОСТРОЙ ТРАВМЕ МОЧЕИСПУСКАТЕЛЬНОГО КАНАЛА УРЕТРОГРАФИЯ

-показана обязательно в первые часы

-показана в первые сутки

+не обязательна

-не показана

#ДЛЯ ВЫПОЛНЕНИЯ РЕТРОГРАДНОЙ ПИЕЛОГРАФИИ НЕОБХОДИМЫ  ИНСТРУ-

МЕНТЫ

-уретроскоп

-смотровой цистоскоп

+катетеризационный цистоскоп

-уретральный катетер

-буж

#ПРИ АЛЛЕРГИЧЕСКОЙ РЕАКЦИИ НЕОБХОДИМО ВВЕСТИ

-раствор глюкозы

+раствор тиосульфата натрия

-мочегонные средства

-антигистаминные препараты

-сердечные гликозиды

#К ЗАБОЛЕВАНИЯМ, ВЫЗЫВАЮЩИМ ОСТРУЮ ЗАДЕРЖКУ МОЧИ, ОТНОСЯТ

+аденому предстательной железы

-ХПН (хроническую почечную недостаточность)

-ОПН (острую почечную недостаточность)

-хронический цистит

-острый пиелонефрит

#ПОЧЕЧНУЮ КОЛИКУ ВЫЗЫВАЕТ

-туберкулез почки

+камень мочеточника

-хронический пиелонефрит

-тазовая дистопия почки

-разрыв мочевого пузыря

#ДЛЯ ДИФФЕРЕНЦИАЛЬНОЙ ДИАГНОСТИКИ СЕКРЕТОРНОЙ И ЭКСКРЕТОРНОЙ

ФОРМ АНУРИИ ПРИМЕНЯЮТСЯ

-УЗИ мочевой системы

+радиоизотопная ренография

-экскреторная урография

-почечная артериография

-лимфография

#ПРИ ОПУХОЛИ ПОЧКИ НАИБОЛЕЕ ХАРАКТЕРНА ГЕМАТУРИЯ

-инициальная

-терминальная

+тотальная

-эритроцитурия

-странгурия

#ДЛЯ 3-Й СТАДИИ АДЕНОМЫ ПРОСТАТЫ ХАРАКТЕРНОЙ ЯВЛЯЕТСЯ ИШУРИЯ

-острая

-хроническая

+парадоксальная

-рецидивирующая

-интермиттирующая

#ПОЛЛАКИУРИЯ ХАРАКТЕРНА ДЛЯ

-кисты почки

+микроциста

-острого пиелонефрита

-хронического пиелонефрита

-хронического простатита

#ПРИ УРАТНОМ НЕФРОЛИТИАЗЕ В ОСАДКЕ МОЧИ ОПРЕДЕЛЯЮТСЯ СОЛИ

-фосфаты

-карбонаты

+ураты

-оксалаты

-протеиновые

#ДЛЯ КАТЕТЕРИЗАЦИИ МОЧЕВОГО ПУЗЫРЯ ИСПОЛЬЗУЕТСЯ

+катетер Нелатоиа

-дренаж Петцера

-буж Малеко

-дренаж Малеко

-буж Розера

#С ПОМОЩЬЮ КАТЕТЕРИЗАЦИОННОГО ЦИСТОСКОПА ВЫПОЛНЯЮТ

+биопсию мочевого пузыря

-осмотр уретры

-катетеризацию семенных пузырьков

-дробление камня в мочеточнике

-дробление камня в лоханке

#ПРИ КАТЕТЕРИЗАЦИИ МОЧЕТОЧНИКА МОЖНО ВЫПОЛНИТЬ

-уретероскопию

+ретроградную уретеропиелографию

-биопсию мочеточника

-электрокоагуляцию опухоли мочеточника

-извлечение камня мочеточника

#БОЛИ В ПРОМЕЖНОСТИ ХАРАКТЕРНЫ ДЛЯ                               

-аденомы простаты

-хронического цистита

+рака простаты

-опухоли почки

-стриктуры уретры

#ОБТУРАЦИОННУЮ АНУРИЮ ВЫЗЫВАЮТ

-рак простаты

-инфаркт почки

+камни мочеточника

-сморщенные почки

-опухоль мочеточника

#ОСТАТОЧНУЮ МОЧУ МОЖНО ОПРЕДЕЛИТЬ ПРИ

-ренографии

-уретеропиелографии

+УЗИ мочевого пузыря

-цистостомии

-везикулографии

#МЕТОД ДИАГНОСТИКИ АДЕНОМЫ ПРЕДСТАТЕЛЬНОЙ ЖЕЛЕЗЫ

-изотопная ренография

-биопсия простаты

+пальпация предстательной железы

-определение содержания креатинина в крови

-определение уровня ПСА

#МЕТОД ДИАГНОСТИКИ РАКА ПРОСТАТЫ

-экскреторная урография

+биопсия простаты

-уретроскопия

-УЗИ

-урофлоуметрия

#ХАРАКТЕРНЫМ ПАЛЬПАТОРНЫМ ПРИЗНАКОМ АДЕНОМЫ ПРОСТАТЫ ЯВЛЯЕТ-

СЯ

-нечеткость границ

-неоднородная консистенция

-бугристая поверхность

+значительное увеличение, плотноэластическая консистенция

-участки хрящевидной плотности

#ХАРАКТЕРНЫЙ ПАЛЬПАТОРНЫЙ ПРИЗНАК РАКА ПРОСТАТЫ

-равномерное увеличение

-множественные участки неоднородной консистенции

-сглаженная средняя бороздка

-нечеткость границ

+участки хрящевидной плотности

#НАИБОЛЕЕ ЧАСТОЕ ОСЛОЖНЕНИЕ АДЕНОМЫ ПРОСТАТЫ

-разрыв мочевого пузыря

-нефрогенная гипертония

+острая задержка мочеиспускания

-острая почечная недостаточность

-острый простатит

#НАИБОЛЕЕ ЧАСТАЯ ЛОКАЛИЗАЦИЯ МЕТАСТАЗОВ РАКА ПРОСТАТЫ

+кости таза

-легкие

-печень

-регионарные лимфатические узлы

-кости черепа

#ОСНОВНОЙ МЕТОД ОПЕРАТИВНОГО ЛЕЧЕНИЯ АДЕНОМЫ ПРОСТАТЫ

-кастрация

-энуклеация узлов аденомы

+одномоментная аденомэктомия

-эпицистостомия

-бужирование уретры

#ОСНОВНЫЕ ЛЕКАРСТВЕННЫЕ ПРЕПАРАТЫ ПРИ РАКЕ ПРОСТАТЫ

-антибиотики

-ангиопротекторы

+средства, подавляющие активность андрогенов

-кортикостероиды

-противовоспалительные средства

#ПРИЗНАК РАЗРЫВА УРЕТРЫ

-гематурия

+уретроррагия

-анурия

-лейкоцитурия

-пузырно-мочеточниковый рефлюкс

#ПРИ ОСТРОЙ ТРАВМЕ УРЕТРЫ УРЕТРОГРАФИЯ И КАТЕТЕРИЗАЦИЯ МОЧЕ-

ВОГО ПУЗЫРЯ ПОКАЗАНА

-не позднее 2-3 часов после травмы

-спустя 6 часов после травмы

-не позднее 12 часов после травмы

+никогда

-при отсутствии признаков уретрита

#МЕТОД НЕОТЛОЖНОЙ ПОМОЩИ ПРИ ОСТРОЙ ТРАВМЕ УРЕТРЫ

+цистостомия

-первичный шов уретры

-бужирование уретры

-пластика уретры по Хольцову

-пластика уретры по Соловову

#ПРИ ДИАГНОСТИКЕ ТРАВМЫ ПОЧКИ ПРИМЕНЯЕТСЯ

-динамическая нефросцинтиграфия

-радиоизотопная ренография

-хромоцистоскопия

+экскреторная урография

-пневморенография

#ДЛЯ ТРАВМЫ ПОЧКИ ХАРАКТЕРНА

-секреторная анурия

-острая задержка мочеиспускания

-экскреторная анурия

+тотальная макрогематурия

-клиническая картина перитонита

#ПРИ УШИБЕ ПОЧКИ ПОКАЗАНО

-резекция почки

-нефрэктомия

-дренирование почки и паранефральной клетчатки

+постельный режим с антибактериальной и гемостатической  те-

рапией

-стентирование верхних мочевых путей

#ПОЗДНЕЕ ОСЛОЖНЕНИЕ ТРАВМЫ ПОЧКИ

-острый пиелонефрит

+нефрогенная гипертония

-опухоль почки

-педункулит

-хронический пиелонефрит

#НЕОБХОДИМЫЙ ЭТАП ОПЕРАЦИИ ПРИ ВНУТРИБРЮШИННОМ РАЗРЫВЕ МОЧЕ-

ВОГО ПУЗЫРЯ

-ревизия и дренирование брюшной полости

-дренирование клетчатки малого таза

-цистостомия с дренированием предпузырной клетчатки

-цистостомия и дренирование брюшной польсти

+ушивание мочевого пузыря с оставлением уретрального катете-

ра

#ПРИЗНАК ВНУТРИБРЮШИННОГО РАЗРЫВА МОЧЕВОГО ПУЗЫРЯ

-боль над лоном

+нарушение мочеиспускания и симптомы раздражения брюшины

-мочевой затек в клетчатку малого таза

-почечная недостаточность

-недержание мочи

#ПРИЗНАК ВНЕБРЮШИННОГО РАЗРЫВА МОЧЕВОГО ПУЗЫРЯ

+расстройство мочеиспускания и мочевой затек в клетчатку ма-

лого таза

-недержание мочи и боли над лоном

-симптомы раздражения брюшины

-интоксикация и азотемия

-симптом "ваньки-встаньки"

#НЕОБХОДИМЫЙ ЭТАП ОПЕРАТИВНОГО ЛЕЧЕНИЯ ВНЕБРЮШИННОГО РАЗРЫВА

МОЧЕВОГО ПУЗЫРЯ

-лапаротомия и ушивание дефекта мочевого пузыря

-ушивание дефекта мочевого пузыря и цистостомия

+ушивание дефекта мочевого пузыря,  цистостомия и дренирова-

ние малого таза по Буяльскому - Мак - Уортеру

-дренирование брюшной полости

-зашиваиие дефекта мочевого пузыря с оставлением уретрально-

го катетера

#ОСНОВНОЙ РЕНТГЕНОВСКИЙ ПРИЗНАК ПОВРЕЖДЕНИЯ МОЧЕВОГО ПУЗЫРЯ

-пузырно-мочеточниковый рефлюкс

-деформация контуров мочевого пузыря

+затек контрастного вещества за пределы мочевого пузыря

-"бешеный" мочевой пузырь

-дивертикул мочевого пузыря

-дефект наполнения мочевого пузыря

#НАИБОЛЕЕ ХАРАКТЕРНО ДЛЯ АДЕНОКАРЦИНОМЫ ПОЧКИ

-почечная колика

-увеличение почки

+гематурия

-дизурия

-нефротический синдром

#ОПУХОЛЬ ВИЛЬМСА МЕТАСТАЗИРУЕТ В ПЕРВУЮ ОЧЕРЕДЬ В

-легкие

-печень

+лимфатические узлы

-кости

-головной мозг

#ХАРАКТЕРНЫЙ ПРИЗНАК ГИПЕРНЕФРОМЫ

-возникает в коре почки

-метастазирует гематогенным путем

-метастазы на рентгенограмме напоминают "пушечиые ядра"

+все сказанное верно

-все неверно

#ГИДРОНЕФРОЗ НЕ ВОЗНИКАЕТ ПРИ

+гломерулонефрите

-врожденной стриктуре мочеточника

-клапанах уретры

-везико-уретеральном рефлюксе

-обтурационном пиелонефрите

#ПРИЗНАКОМ ГИДРОНЕФРОТИЧЕСКОЙ ПОЧКИ ПРИ ВНУТРИВЕННОЙ ПИЕЛОГ-

РАФИИ НЕ ЯВЛЯЕТСЯ

-мелкие камни

-расширение лоханки

+сморщенная почка

-замедленное выделение контрастного вещества

-увеличение размеров почки

#ПРОЯВЛЕНИЕМ МОЧЕПОЛОВОГО ТУБЕРКУЛЕЗА ЯВЛЯЕТСЯ

-болезненное мочеиспускание

-частое мочеиспускание

-стерильная пиурия

-гематурия

+сочетание этих признаков

#САМЫЙ РАННИЙ СИМПТОМ ТУБЕРКУЛЕЗА ПОЧКИ

-почечная колика

-гематурия

-пиурия

+частое мочеиспускание

-гидронефроз

#АБАКТЕРИАЛЬНАЯ ПИУРИЯ - ПРИЗНАК

-острого гломерулонефрита

-острого пиелонефрита

-хронического пиелонефрита

-интерстициального нефрита

+туберкулеза почки

#САМЫЙ ЧАСТЫЙ ВИД ПОЧЕЧНЫХ КАМНЕЙ

-ураты

+оксалаты

-фосфаты

-цистеиновые камни

-смешанные камни

#НЕ ЗАДЕРЖИВАЮТ РЕНТГЕНОВСКИХ ЛУЧЕЙ

-кальцинозные оксалаты

-фосфаты

+ураты

-смешанные камни

-ни один из перечисленных

#МОЧЕТОЧНИК В ВИДЕ "ЦВЕТОЧНОЙ ВАЗЫ" НАБЛЮДАЕТСЯ ПРИ

-опухоли Вильмса

-туберкулезе почки

-подковообразной почке

+поликистозе

-все ответы верны

#ПЛОТНОСТЬ ПОЧЕЧНОЙ ТКАНИ НА ТОМОГРАММЕ УМЕНЬШАЕТСЯ ПРИ

-гидронефрозе

-почечной кисте

+гипернефроме

-туберкулезе почки

-все ответы правильны

#ПРЕОБЛАДАЮЩИЙ ТИП ОПУХОЛИ ПОЧЕЧНОЙ ЛОХАНКИ

-аденокарцинома

-плоскоклеточный рак

-сосочковый рак

+переходноклеточпый рак

-овсяноклеточный рак

#ПРОТИВОПОКАЗАНИЕ К БИОПСИИ ПОЧКИ

-острая ренальная инфекция

-геморрагический диатез

-артериальная гипертензия

-единственная почка

+все ответы верпы

#ДЛЯ ОПУХОЛИ ВИЛЬМСА НЕ ХАРАКТЕРНО

-гематурия

+дизурия

-гипертермия

-определение опухоли в животе

-ускоренное СОЭ

#ГИСТОЛОГИЧЕСКИ РАК ЛОХАНКИ И МОЧЕТОЧНИКА

-базальноклеточньй

-плоскоклеточный

-аденокарцинома

+переходноклеточный

-палиллярный

#ОСНОВНАЯ ЖАЛОБА ПРИ КАМНЕ МОЧЕИСПУСКАТЕЛЬНОГО КАНАЛА

-задержка мочи

-гематурия

+внезапные боли в уретре при мочеиспускании

-почечная колика

-все неверно

#КАЛЬЦИФИЦИРОВАННАЯ ТЕНЬ В МАЛОМ ТАЗУ СВИДЕТЕЛЬСТВУЕТ

-о камне мочеточника

-о камне простаты

-о камне в мочевом пузыре

+обо всех этих заболеваниях

-ни об одном из них

#ИНФЕКЦИЯ ВЕРХНИХ ОТДЕЛОВ МОЧЕВЫХ ПУТЕЙ У ДЕТЕЙ ЧАЩЕ СВЯЗАНА

-с гидронефрозом

-со стриктурой уретры

-с туберкулезом

+с везико-уретеральным рефлюксом

-со всем перечисленным

#ПО РАСПРОСТРАНЕНИЮ МОЧЕВАЯ ИНФЕКЦИЯ ЧАЩЕ БЫВАЕТ

-местная

-генерализованная

-диффузная

+восходящая

-нисходящая

#ПРИ ТРАВМЕ ПОЧКИ НЕФРЭКТОМИЯ ПОКАЗАНА ПРИ

-гематурии

-повышенном артериальном давлении

-гидронефрозе

+мочевом затеке

-кровотечении из почки

#ПЕРЕД УДАЛЕНИЕМ ПОВРЕЖДЕННОЙ ПОЧКИ НЕОБХОДИМО ИССЛЕДОВАТЬ

-состояние гемодинамики

-состояние поврежденной почки

+функцию остающейся почки

-данные общего анализа мочи

-данные клинического анализа крови

#ДИЕТА ПРИ ХРОНИЧЕСКОЙ ПОЧЕЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ

-мало белков, мало углеводов

+мало белков, умеренное количество углеводов

-много белка, мало углеводов

-много белка, много углеводов

-как можно меньше жиров

#ПРИ ТРАВМЕ  МОЧЕПОЛОВЫХ  ПУТЕЙ И ГЕМАТУРИИ В ПЕРВУЮ ОЧЕРЕДЬ

ПОКАЗАНА

-почечная артериография

-ретроградная пиелография

-цистоскопия

-урография

+цистография

#В ОБОСНОВАНИИ  ПАТОГЕНЕЗА  ВАРИКОЗНОЙ  БОЛЕЗНИ   НАИБОЛЬШЕЕ

ПРИЗНАНИЕ ПОЛУЧИЛА ТЕОРИЯ

-механическая

-гормональная

-ангиодисплазий

+наследственная

-коллагенозов

#МАЛАЯ ПОДКОЖНАЯ (СКРЫТАЯ) ВЕНА ОБЫЧНО РАСПОЛАГАЕТСЯ

-в подкожной клетчатке на всем протяжении задней поверхности

голени

+в подкожно-жировой клетчатке в  нижней  половине  голени  и

между листками глубокой фасции в верхней

-между листками глубокой фасции на всем протяжении

-субфасциально

-между листками глубокой фасции в нижней половине и  субфас-

циально в верхней

#НАИБОЛЕЕ ЭФФЕКТИВНОЕ СРЕДСТВО ПРОФИЛАКТИКИ ПРОГРЕССИРОВАНИЯ

ВАРИКОЗНОЙ БОЛЕЗНИ

+эластическая компрессия конечности

-соблюдение рационального режима труда к отдыха

-ограничение тяжелой физической нагрузки

-комплексная терапия вазопротекторами

-курсы комплексного физиотерапевтического лечения

#НЕ ЯВЛЯЕТСЯ ОСЛОЖНЕНИЕМ ВАРИКОЗНОЙ БОЛЕЗНИ

-пигментация кожи

-индурация подкожной клетчатки

-трофическая язва

-тромбофлебит

+слоновость

#ПРИ ОЦЕНКЕ  ПРОХОДИМОСТИ ГЛУБОКИХ ВЕН ИСПОЛЬЗУЕТСЯ ФУНКЦИО-

НАЛЬНАЯ ПРОБА

-Тальмана

-Шейниса

-Гаккенбруха

+Мэйо-Претта

-Броди-Троянова-Тренделенбурга

#ДЛЯ ВЫЯВЛЕНИЯ НЕСОСОЯТЕЛЬНОСТИ КЛАПАНОВ  ПОВЕРХНОСТНЫХ  ВЕН

ИСПОЛЬЗУЮТСЯ ПРОБА

-трехжгутовая (Шейниса)

-маршевая (Дельбе-Пертеса)

+Троянова-Тренделенбурга

-Претта

-Тальмана

#ОПРЕДЕЛИТЬ НЕСОСТОЯТЕЛЬНОСТЬ КОММУНИКАНТНЫХ ВЕН НЕ ПО3ВОЛЯ-

ЕТ ПРОБА

-Тальмана

+Сикара

-Броди-Троянова-Тренделенбурга

-Шейниса

-Претта

#УСТРАНИТЬ СБРОС КРОВИ ИЗ ГЛУБОКИХ ВЕН В ПОВЕРХНОСТНЫЕ  ПОЗ-

ВОЛЯЕТ ОПЕРАЦИЯ

-Троянова-Тренделенбурга

-Коккета

-Линтона

-ни одна из них

+все три операции

#К ОПЕРАЦИЯМ, НАПРАВЛЕННЫМ НА УДАЛЕНИЕ ПОДКОЖНЫХ ВЕН, НЕ ОТ-

НОСИТСЯ СПОСОБ

-Маделунга

+Шеде-Кохера

-Бебкока

-Нарата

-Троянова-Трепделенбурга

#РАДИКАЛЬНЫМ ПРИ ВАРИКОЗНОЙ БОЛЕЗНИ БУДЕТ ВМЕШАТЕЛЬСТВО

-устраняющее сброс из глубоких вен в поверхностные

-обеспечивающее удаление несостоятельных поверхностных вен

-корригирующее несостоятельные клапаны глубоких вен

+решающее все эти задачи

-позволяющее решить задачи а) и б)

#ПРИ ПЕРВИЧНОМ ВАРИКОЗНОМ РАСШИРЕНИИ ВЕН НИЖНИХ  КОНЕЧНОСТЕЙ

ПОКАЗАНО

-эластичное бинтование

+хирургическое лечение

-лечебная физкультура

-массаж

-рефлексотерапия

#ПОСЛЕ ФЛЕБЭКТОМИИ РЕКОМЕНДУЕТСЯ

-раннее вставание

-эластичное бинтование конечности

-физиотерапевтическое лечение

-лечебная гимнастика

+все перечисленное

#ДЛЯ ПОДВЗДОШНО-БЕДРЕННОГО ФЛЕБОТРОМБОЗА НЕ ХАРАКТЕРНО

+гиперемия кожи бедра и области прохождения вен

-отек стопы н голени

-распирающие боли в бедре

-увеличение объема бедра и голени

-цианотичность кожи бедра

#НАИБОЛЕЕ ОПАСНОЕ ОСЛОЖНЕНИЕ ТРОМБОЗА ГЛУБОКИХ ВЕН

-трофическая язва голени

+эмболия легочной артерии

-тромбофлебит поверхностных вен

-облитерация глубоких вен

-слоновость

#ПРИ ИЛЕОФЕМОРАЛЬНОМ  ВЕНОЗНОМ ТРОМБОЗЕ У БЕРЕМЕННЫХ НЕОБХО-

ДИМО

-госпитализировать больную в родильный дом

-проводить консервативную терапию в домашних условиях

-определить характер  лечения после определения протромбино-

вого индекса в амбулаторных условиях

+госпитализировать больную в сосудистое отделение

-направить больную в женскую консультацию

#ДЛЯ ПОДКЛЮЧИЧНО-ПОДМЫШЕЧНОГО  ВЕНОЗНОГО  ТРОМБОЗА НЕ ХАРАК-

ТЕРНО

-усталость в руке при работе

-отек руки

-цианоз кожных покровов предплечья н плеча

-распирающие боли в конечности

+снижение пульсации на лучевой артерии

#РАСПРОСТРАНЕНИЮ ФЛЕБОТРОМБОЗА В  ВЕНАХ  НИЖНИХ  КОНЕЧНОСТЕЙ

ПРЕПЯТСТВУЕТ

-строгий постельный режим

-антикоагулянтная терапия

-антиагрегантная терапия

-эластическое бинтование

+все перечисленное

#СОВРЕМЕННЫЙ МЕТОД ДИАГНОСТИКИ ТРОМБОЗА НИЖНЕЙ ПОЛОЙ  ВЕНЫ

+радиоиндикация меченным фибриногеном

-ретроградная илиокавография

-дистальная восходящая функциональная флебография

-сфигмография

-ретроградная бедренная флебография

#НЕ ХАРАКТЕРНЫМ ДЛЯ СИНДРОМА ПЕДЖЕТА, БОЛЕЗНИ ШРЕТТЕРА ЯВЛЯ-

ЕТСЯ

+цианоз лица и шеи

-распирающие боли в руке

-цианоз кожи руки, усиление венозного рисунка

-отек руки

-все перечисленные признаки характерны

#ДЛЯ ПОСТТРОМБОФЛЕБИТИЧЕСКОГО СИНДРОМА НЕ ХАРАКТЕРНО

-гиперпигментация кожи

-застойный дерматоз и склероз

-образование трофических язв

+бледная "мраморная" кожа

-вторичный варикоз поверхностных вен

