ТЕСТОВЫЕ ЗАДАНИЯ ПО ФАКУЛЬТЕТСКОЙ ХИРУРГИИ
1. Актуальность проблемы острого аппендицита определяется всем, кроме

А)
большой распространенности заболевания

Б)
значительного числа операций, выполняемых ежегодно по поводу острого аппендицита

В)
наиболее частотой заболеваемости в возрасте 30-40 лет

Г)
стойкой (около 0,5%) летальностью

Д)
нередким развитием тяжелых осложнений

2. Источником ошибок диагностики при остром аппендиците является все, кроме

А)
недостаточного знания клиники и диагностики острого аппендицита

Б)
переоценки значения симптома Щеткина - Блюмберга

В)
недоучета возможных изменений типичной клинической картины острого аппендицита

Г)
поспешного и поверхностного собрания анамнеза

Д)
неиспользования дополнительных методов исследования

3. Изменение типичной клинической картины аппендицита может имеет место

А)
в поздние сроки заболевания

Б)
у больных детского (до 3-х лет) и старческого возраста

В)
при атипичном положении червеобразного отростка

Г)
во всех случаях

Д)
только при б) и в)

4. Первичная локализация болей при остром аппендиците чаще всего бывает

А)
в поясничной области

Б)
в области пупка

В)
в эпигастральной области

Г)
в низу живота

Д)
в правой подвздошной области

5. После аппендэктомии не развивается только

А)
разлитой перитонит

Б)
забрюшинная флегмона

В)
межкишечный абсцесс

Г)
аппендикулярный инфильтрат

Д)
абсцесс дугласова пространства

6. В классификации острого аппендицита 
не получило признание понятие

А)
аппендикулярная колика

Б)
катаральный аппендицит

В)
флегмонозный аппендицит

Г)
гангренозный аппендицит

Д)
перфоративный аппендицит

7. Для макроскопической картины 
при катаральном аппендиците не характерно

А)
утолщение червеобразного отростка

Б)
тусклая серозная оболочка с множеством наполненных кровью мелких сосудов под ней, создающих впечатление яркой гиперемии

В)
наличие серого или зеленого гноя в просвете отростка

Г)
отечная, ярко-красного цвета слизистой оболочкой

Д)
наличие умеренного количества прозрачного реактивного выпота в брюшную полость

8. Макроскопическая картина флегмонозного острого аппендицита характеризуется всем, кроме

А)
значительного утолщения червеобразного отростка

Б)
резкого отека и яркой гиперемией серозной оболочки 

Брыжейки отростка

В)
наложения фибрина на червеобразный отросток,

А возможно, и прилежащие петли кишечника

Г)
наличия сукровичного вида жидкости в просвете отростка

Д)
значительного мутного выпота в брюшную полость

9. Для гангренозного аппендицита характерно все, кроме

А)
гнойного выпота с каловым запахом

Б)
обильных фибринозных наложений на органах и тканях,

Окружающих червеобразный отросток

В)
перфорации отростка в области некроза

Г)
ограниченного или тотального некроза стенки грязно-серого цвета

Д)
флегмонозных изменений в сохранившей жизнеспособность стенке отростка

10. На клинические проявления острого аппендицита не влияет только

А)
возраст больного

Б)
длительность заболевания

В)
локализация червеобразного отростка

Г)
пол больного

Д)
степень морфологических изменений в отростке

11. Симптомами острого аппендицита являются

А)
кохера - волковича

Б)
образцова

В)
ситковского

Г)
все указанные симптомы

Д)
ни один из них

12. Для катарального аппендицита 

Не характерно наличие симптома

А)
ровзинга

Б)
бартамье - михельсона

В)
воскресенского (симптом "рубашки")

Г)
ситковского

Д)
образцова

13. Для катарального аппендицита не свойственно

А)
начало заболевания с болей чаще в эпигастральной области

Б)
повышение температуры до 37-37,9°с

В)
увеличение числа лейкоцитов до 10х109/л

Г)
наличие симптомов раздражения брюшины

Д)
рвоты, чаще однократной и необильная

14. Для флегмонозного аппендицита характерно все, кроме

А)
интенсивных, постоянных, пульсирующих болей в правой подвздошной области

Б)
частой рвоты

В)
симптомов раздражения брюшины

Г)
повышения температуры до 38-38,5°с

Д)
лейкоцитоза 12-20х109/л со сдвигом формулы влево

15. Не типично для флегмонозного аппендицита

А)
напряжение мышц в правой половине живота

Б)
повышение температуры тела до 38-38,5°с

В)
симптом щеткина - блюмберга, воскресенского, роздольского

Г)
лейкоцитов до 10х109/л

Д)
симптомы ровзинга, ситковского, бартамье - михельсона

16. К симптомам острого аппендицита относят

А)
мерфи, мюси - георгиевского, ортнера

Б)
мейо - робсона, образцова, ситковского, керте 

В)
волковича - кохера, ровзинга, образцова

Г)
склярова, бартамье - михельсона

Д)
воскресенского ("симптом рубашки"), мондора

17. Только при остром аппендиците наблюдается симптом

А)
волковича - кохера

Б)
ровзинга

В)
воскресенского ("симптом рубашки")

Г)
все три симптома

Д)
ни один из них

18. Вовлечение в воспалительный процесс брюшины при остром аппендиците не отражает лишь симптом

А)
щеткина - блюмберга

Б)
раздольского

В)
воскресенского ("симптом рубашки")

Г)
ровзинга

Д)
напряжение мышц передней брюшной стенки

19. На раздражение париетальной брюшины при остром аппендиците указывает

А)
симптом образцова

Б)
отставание при дыхании правой подвздошной области

В)
симптом волковича - кохера

Г)
гиперестезия в правой подвздошной области

Д)
симптом ситковского

20. Для гангренозного аппендицита не характерно

А)
тахикардия до 100-120 уд/мин

Б)
лейкоцитоз 20х109/л и выше

В)
выраженный сдвиг лейкоцитарной формулы влево

Г)
положительные аппендикулярные симптомы

Д)
тяжелое общее состояние

21. Не типичным для гангренозного аппендицита является

А)
сухой, обложенный язык

Б)
повторная рвота, необлегчающая состояния больного

В)
симптомы раздражения брюшины

Г)
нормальная температура

Д)
ослабление или отсутствие перистальтики

22. Для гангренозного аппендицита не характерно

А)
резкие боли в животе

Б)
нормальная температура

В)
низкие цифры лейкоцитоза

Г)
резкий сдвиг лейкоцитарной формулы влево

Д)
положительный симптом "токсических ножниц"

23. Для острого аппендицита с ретроцикальным и тазовым положением отростка не характерно наличие

А)
дизурических расстройств

Б)
тенезмов и жидкого стула

В)
симптомов выраженного раздражения брюшины

Г)
симптома образцова

Д)
симптома коупа

24. Для ретроцекального аппендицита характерным является

А)
нерезкая выраженность симптомов ровзинга, ситковского, бартамье - михельсона

Б)
слабая выраженность или отсутствие симптома воскресенского

В)
резкая выраженность симптома щеткина - блюмберга 

Г)
напряжение мышц в области треугольника пти

Д)
возможность развития забрюшинной флегмоны

25. В диагностике тазового аппендицита следует ориентироваться на все, кроме

А)
быстрого отграничения процесса воспаления в полости таза

Б)
частого развития забрюшинной флегмоны

В)
слабой выраженности или отсутствия симптомов раздражения брюшины

Г)
нечеткости аппендикулярных симптомов

Д)
исключительной ценности ректального и вагинального исследований

26. В диагностически неясных случаях острого аппендицита используются

А)
общие анализы крови и мочи

Б)
ректальное и вагинальное исследование

В)
обзорная рентгенография брюшной полости и лапароскопия

Г)
все указанные методы

Д)
только а) и в)

27. В типичных случаях острого аппендицита достаточно

А)
тщательного расспроса больного и физикального исследования

Б)
термометрии и определения числа лейкоцитов в крови

В)
данных общего анализа мочи

Г)
только данных а) и б)

Д)
необходимы все указанные исследования

28. При дифференциальной диагностике 
острого аппендицита и урологических заболеваний используется все, кроме

А)
урографии

Б)
хромоцистоскопии

В)
обзорной рентгенографии почек

Г)
анализа мочи

Д)
изотопной реографии

29. В диагностике острого аппендицита 
могут быть использованы

А)
лапароцентез, тепловидение и ирригоскопия

Б)
внутритазовая блокада по школьникову - селиванову и лапароскопия

В)
лапароскопия, тепловидение и лапароцентез

Г)
компютерная томография и лапароскопия

Д)
узи, ирригоскопия и лапароцентез

30. Для острого аппендицита у беременных характерно все, кроме

А)
наличия при нормальном течении беременности признаков сходных с таковыми при остром аппендиците

Б)
особенностей течения острого аппендицита в первой половине беременности

В)
существенных отличий проявлений острого аппендицита во второй половине беременности

Г)
причин, обуславливающих более частое развитие у них острого аппендицита

Д)
возможности прерывания беременности и гибели плода

31. Для острого аппендицита во второй половине беременности не характерно

А)
слабая выраженность болевого синдрома

Б)
высокая локализация болей в правой половине живота

В)
хорошая выраженность симптома образцова

Г)
отсутствие типичного симптома волковича - кохера

Д)
более низкие показатели температуры, лейкоцитоза

32. При остром аппендиците у беременных противопоказано

А)
активная хирургическая тактика

Б)
использование местной анестезии

В)
применение доступа дьяконова 

Особенно с разрезом выше подвздошной кости

Г)
завершать операцию с тампоном в брюшной полости

Д)
постельный режим после операции



33. Для острого аппендицита у больных пожилого и старческого возраста не характерно

А)
преобладание деструктивных форм заболевания

Б)
нередкое развитие первично-гангренозного аппендицита

В)
стертое клиническое проявления заболевания

Г)
смазанность эпигастральной фазы болевого синдрома

Д)
выраженность симптома волковича - кохера

34. Нетипичным проявлением острого аппендицита у лиц старческого возраста является

А)
умеренная болезненность в правой подвздошной области

Б)
отсутствие выраженного напряжения мышц в очаге поражения

В)
резкая выраженность перитонеальных симптомов

Г)
нормальная температура тела

Д)
незначительный лейкоцитоз и небольшой сдвиг лейкоцитарной формулы влево даже при деструктурных формах заболевания в условиях деструкции

35. В отличие от острого гастрита для эпигастральной фазы острого аппендицита не характерно

А)
возникновение боли в эпигастральной области 
после обильной острой пищи 
или употребления алкогольных суррогатов

Б)
исчезновение боли в эпигастральной области спустя 3-8 часов после появления

В)
иррадиация боли в эпигастральной области спустя 36 часов после появления

Г)
резкая болезненность в эпигастральной области при пальпации в начале заболевания

Д)
умеренная разлитая болезненность при пальпации по всему животу

36. Только во время операции возможна 
дифференциальная диагностика острого аппендицита

А)
с прободной язвой двенадцатиперстной кишки

Б)
с острым панкреатитом

В)
с воспалением дивертикула меккеля

Г)
с правосторонней почечной коликой

Д)
с острым холециститом

37. 
Дооперационная дифференциальная диагностика возможна лишь

А)
с дивертикулитом правой половины толстой кишки

Б)
с болезнью крона

В)
с воспалением дивертикула меккеля

Г)
с тифлитом

Д)
с нарушением внематочной беременности

38. В эпигастральной фазе острого аппендицита

И при остром гастрите наблюдается все, кроме

А)
болей в эпигастральной области

Б)
потери аппетита, тошноты, рвоты

В)
умеренного нейтрального лейкоцитоза

Г)
симптома волковича - кохера

Д)
субфебрильной температуры

39. Симптомами, более характерными для острого аппендицита нежели для гастроэнтерита, являются

А)
внезапное начало с сильными схваткообразными болями

Б)
рвота сначала съеденной пищей, а потом желчью, появляющейся одновременно с болями

В)
отсутствие локальной болезненности и перитонеальных симптомов

Г)
симптомы раздражения брюшины

Д)
появление жидкого стула на фоне схваткообразных болей

40. Для острого аппендицита, 

В отличие от язвенной болезни, характерно, все кроме

А)
повышения температуры

Б)
нейтрофильного сдвига влево в картине крови

В)
постоянной локализации боли в эпигастральной области

Г)
симптома волковича - кохера

Д)
возможной локализации боли в поясничной области

41. Дифференциальной диагностике острого аппендицита и перфоративной гастродуоденальной язвы помогает все, кроме

А)
тщательно собранного анамнеза

Б)
обзорной рентгенографии брюшной полости

В)
лапароскопии

Г)
лапароцентеза с использованием "шарящего" катетера

Д)
компьютерной томографии

42. При остром аппендиците и перфоративной язве 
могут иметь место симптомы все, кроме

А)
волковича - кохера

Б)
спижарного

В)
щеткина - блюмберга

Г)
воскресенского (симптом "рубашки")

Д)
крымова

43. Для острого аппендицита, а не правосторонней почечной колики, характерно

А)
наличие свежих эритроцитов в моче

Б)
острые боли в правой поясничной или подвздошной области

В)
иррадиация болей в правое бедро, промежность

Г)
напряжение мышц в правой подвздошной области

Д)
дизурические расстройства

44. Для дифференциальной диагностики 
острого аппендицита и почечной колики используют все, кроме

А)
общего анализа мочи

Б)
хромоцистоскопии

В)
пункции (катетеризация) мочевого пузыря

Г)
внутривенная урографии

Д)
обзорной рентгенографии живота

45. В первые часы заболевания для острого аппендицита более характерно в отличие от панкреатита

А)
беспокойное поведение больного

Б)
повышение температуры

В)
парез кишечника и вздутие живота в эпигастральной области

Г)
интенсивные боли в эпигастральной области

Д)
повторная рвота

46. Дифференциальной диагностике между острым аппендицитом и острым панкреатитом может помочь все, кроме

А)
общего анализа крови

Б)
определения диастазы (амилазы) в моче 

В)
лапароскопии

Г)
тепловидения

Д)
обзорной рентгенографии живота

47. Аппендикулярным симптомом можно считать симптом

А)
спижарного

Б)
мондора

В)
образцова

Г)
склярова

Д)
мерфи

48. Из доступов, применяемых при остром аппендиците,
чаще используют

А)
косой разрез мак - бурнея - волковича - дьяконова

Б)
поперечный разрез колесова

В)
параректальный доступ ланнандера

Г)
доступ пирогова

Д)
нижнесрединную лапаротомию

49. В диагностически неясных случаях и разлитом перитоните используется

А)
косой разрез мак - бурнея - волковича - дьяконова

Б)
поперечный разрез колесова

В)
параректальный доступ ланнандера

Г)
доступ пирогова

Д)
срединную лапаротомию

50. Наилучшие условия для расширения раны 
при остром аппендиците обеспечивает

А)
косой разрез мак - бурнея - волковича - дьяконова

Б)
поперечный разрез колесова

В)
параректальный доступ ланнандера

Г)
доступ пирогова

Д)
нижнесрединную лапаротомию

51. Наиболее удобно и безопасно вскрыть абсцедировавший аппендикулярный инфильтрат позволяет

А)
косой разрез мак - бурнея - волковича - дьяконова

Б)
поперечный разрез колесова

В)
параректальный доступ ланнандера

Г)
доступ пирогова

Д)
нижнесрединную лапаротомию

52. Оптимальная длина кожного разреза 
при остром аппендиците у взрослого больного 
составляет

А)
2-,5 см

Б)
3-4 см

В)
4-6 см

Г)
7-8 см

Д)
10-12 см

53. Наилучший доступ к червеобразному отростку
достигается разрезом кожи

А)
проведенным перпендикулярно линии, соединяющей передне-верхнюю ость подвздошной кости с пупком, на границе между наружной и средней третью ее, с одной третью разреза выше и 2/3 ниже указанной линии

Б)
смещенным к передней ости подвздошной кости

В)
смещенным медиальнее

Г)
смещенным книзу, к пупартовой связке

Д)
расположенным выше названной линии

54. Трудности во время аппендэктомии могут быть обусловлены

А)
выбором вида обезболивания

Б)
операционным доступом

В)
длиной кожного разреза

Г)
только б) и в)

Д)
всеми факторами

55. При выявлении лишь катаральных изменений в отростке хирург обязан

А)
выполнить аппендэктомию и уйти из брюшной полости, ушив рану наглухо

Б)
провести ревизию брюшной полости и убедившись в отсутствии другой патологии, выполнить аппендэктомию

В)
провести ревизию органов брюшной полости и убедившись в отсутствии другой патологии, уйти из брюшной полости ушив рану наглухо

Г)
может быть оправдана любая тактика

Д)
правильно следует признать тактику б) и а)

56. Ревизия дистальных отделов подвздошной кишки

При аппендэктомии позволяет исключить все, кроме

А)
аскаридоза

Б)
неспецифического язвенного колита

В)
мезентерального лимфаденита

Г)
воспаленного дивертикула меккеля

Д)
болезни крона

57. При флегмонозном аппендиците хирург обязан

А)
провести тщательную ревизию органов брюшной полости

Б)
выполнить аппендэктомию

В)
осушить брюшную полость и зашить рану наглухо

Г)
все действия правильны

Д)
только б) и в)

58. Дренирование брюшной полости после аппендэктомии оправдано

А)
при флегмонозном аппендиците

Б)
при гангренозном аппендиците

В)
при перфоративном аппендиците

Г)
только при перфоративном и гангренозном аппендиците

Д)
при флегмонозном, гангренозном и перфоративном

59. Применение тампонов после аппендэктомии показано во всех случаях, кроме

А)
невозможности удаления всего или части червеобразного отростка

Б)
гангренозного аппендицита

В)
сомнений в надежности гемостаза при паренхиматозном кровотечении из ложа червеобразного отростка

Г)
опасности развития несостоятельности швов, погружающих культю отростка при инфильтрации купола слепой кишки

Д)
ретроцекального аппендицита, флегмоной забрюшинного пространства

60. Применение тампонов показано 

А)
при вскрытии абсцедировавшего аппендикулярного инфильтрата

Б)
при перфорации червеобразоного отростка

В)
при флегмонозном аппендиците с обильным выпотом 

В брюшную полость

Г)
при ретроцекальном аппендиците

Д)
при перитоните аппендикулярного происхождения

61. При плотном аппендикулярном инфильтрате, выявленном во время операции

А)
производится аппендэктомия

Б)
ставится резиново-марлевый тампон и микроирригатор 

Для антибиотиков

В)
рана ушивается до тампона

Г)
выполняется только б) и в)

Д)
выполняются все пункты

62. Закрывая рану брюшной стенки после аппендэктомии хирург не должен

А)
послойно ушивать брюшину и мышцы 

Б)
выводить дренаж через отдельный прокол брюшной стенки

В)
выводить тампоны через основной разрез

Г)
при срединном доступе выводить тампон через отдельный разрез, а основной ушивать наглухо

Д)
накладывать глухой швов на кожу и подкожную клетчатку при значительном загрязнении операционной раны

63. Антибиотиком выбора для внутривенного введения 

При осложненном аппендиците, является

А)
канамицин

Б)
гентамицин

В)
неомицин

Г)
ампициллин

Д)
тетрациклин

64. При осложненном аппендиците в брюшной полости 
преобладает

А)
кишечная палочка

Б)
протей

В)
стрептококк

Г)
кишечная палочка в ассоциации со стафилококком

Д)
стафилококк

65. К клиническим формам острого аппендицита относят все, кроме

А)
катарального

Б)
флегмонозного

В)
гангренозного

Г)
перфоративного

Д)
аппендикулярного инфильтрата

66. Осложнениями острого аппендицита, возможными только до аппендэктомии, являются

А)
местный или разлитой перитонит

Б)
абсцесс дугласова пространства

В)
межкишечный абсцесс

Г)
периаппендикулярный абсцесс

Д)
любое из этих осложнений

67. Только до аппендэктомии при остром аппендиците может развиться

А)
перитонит

Б)
аппендикулярный абсцесс

В)
подпеченочный абсцесс

Г)
эпифасциальная флегмона

Д)
любое из этих осложнений

68. Только после аппендэктомии наблюдается

А)
забрюшинная флегмона

Б)
периаппендикулярный абсцесс

В)
абсцесс правой подвздошной ямки

Г)
эпифасциальная флегмона

Д)
пилефлебит

69. К послеоперационным осложнениям 
со стороны операционной раны относят все, кроме

А)
гематомы

Б)
инфильтрата передней брюшной стенки

В)
забрюшинной флегмоны

Г)
эпифасциальной флегмоны

Д)
лигатурных свищей

70. Наименее вероятной причиной образования абсцессов в брюшной полости при остром аппендиците является

А)
атипичное расположение червеобразоного отростка

Б)
скопление (осумкование) инфицированного выпота

В)
гематогенный занос инфекции

Г)
нагноение внутрибрюшинных гематом

Д)
несостоятельность (прорезывание) швов 
в области купола слепой кишки

71. Наименее опасным осложнением для жизни, после аппендэктомии, является

А)
эвентрация

Б)
локализованные гнойники

В)
толстокишечный свищ

Г)
множественные лигатурные свищи

Д)
эпифасциальная флегмона

72. Развитию осложнений, после аппендэктомии, благоприятствует все, кроме

А)
общего обезболивания

Б)
малого операционного доступа

В)
глухого шва на рану при гангренозном и перфоративном аппендиците

Г)
выбора операционного доступа

Д)
использования тампона при деструктивных формах острого аппендицита

73. Нагноению раны, после аппендэктомии, способствует все, кроме

А)
широких операционных доступов

Б)
травмы мягких тканей во время операции

В)
недостаточного отграничения раны от кожы

Г)
инфицирования подкожной жировой клетчатки


Д)
выведения дренажей брюшной полости через операционную рану

74. Нетипичными для абсцесса дугласова пространства являются

А)
проявление первых клинических признаков на второй, третий день после аппендэктомии

Б)
значительный подъем температуры гектического типа

В)
боли в нижних отделах живота за лоном

Г)
дизурические расстройства, тенезмы, слизистые выделения из прямой кишки

Д)
высокое соэ, лейкоцитоз, сдвиг лейкоцитной формулы влево

75. Наиболее информативным  методом диагностики абсцесса дугласова пространства является

А)
лапароскопия

Б)
обзорная рентгенография брюшной полости

В)
пальцевое исследование прямой кишки и влагалища

Г)
узи

Д)
контрастное исследование прямой кишки и нижних отделов толстой кишки


76. При плотном, без признаков абсцедирования, тазовом инфильтрате в дугласовом пространстве не применяются

А)
антибиотики широкого спектра действия

Б)
возвышенное положение головного конца кровати

В)
регулярные очистительные клизмы

Г)
щадящая, легко усвояемая высококалорийная диета

Д)
теплые клизмы из ромашки

77. Для лечения абсцесса дугласова пространства 
не применяется

А)
пункция абсцесса тонкой иглой на глубину не более 2,5 см

Б)
опорожнение полости абсцесса через толстую иглу

В)
продольное вскрытие абсцесса по игле, разрез 1-1,5 см

Г)
тщательное промывание полости абсцесса после вскрытия

Д)
дренирование полости абсцесса толстой трубкой на 4-5 дней

78. Лечение после вскрытия абсцесса дугласова пространства включает все, кроме


А)
антибиотиков (преимущественно аминогликозидов)

Б)
регулярного промывания полости абсцесса антибиотиками

В)
хирургического стола №1

Г)
ежедневных очистительных клизм

Д)
слабительного через 3-4 дня после операции

79. При лечении абсцесса дугласова пространства 
антибиотиками предпочтение отдается

А)
пероральному применению

Б)
внутривенному введению 

В)
сочетанию внутримышечного и эндолимфатического введения

Г)
исключительно внутримышечному введению

Д)
только местному использованию

80. Развитию аппендикулярного инфильтрата 
благоприятствует все, кроме

А)
 позднего обращения к врачу

Б)
самолечения

В)
диагностической ошибки догоспитального и госпитального этапов

Г)
флегмонозного изменения отростка

Д)
перфорации червеобразного отростка

81. Для начального периода формирования аппендикулярного инфильтрата не характерно

А)
стихание имевшихся в первые дни заболевания самостоятельных болей

Б)
улучшение самочувствия и общего состояния больных

В)
уменьшение мышечного напряжения и других симптомов раздражения брюшины

Г)
нарастание лейкоцитоза и сдвига лейкоцитарной формулы влево

Д)
появление в правой подвздошной области плотного, малоподвижного,малоболезненного опухолевидного образования

82. 082.
Для аппендикулярного инфильтрата, 

В отличие от опухолевидной формы рака слепой кишки, 
менее характерно

А)
короткий анамнез заболевания

Б)
острый характер болей в правой подвздошной области, сопровождающийся повышением температуры

В)
симптом волковича - кохера

Г)
выявление опухолевидного образования 
в правой подвздошной области 

Без каких-либо клинических проявлений

Д)
тенденция к уменьшению опухолевого образования в процессе наблюдения

83. При аппендикулярном инфильтрате без признаков абсцедирования в первые 1,5-2 недели применяют все, кроме

А)
строгого постельного режима

Б)
увч на область инфильтрата

В)
антибиотиков внутримышечно, лимфотропно или сочетанно

Г)
легкоусвояемой диеты (стол №4)

Д)
местного применения холода до нормализации температуры

84. В комплексе консервативной терапии при аппендикулярном инфильтрате используется все, кроме

А)
противовоспалительной рентгенотерапия

Б)
внутритазовых новокаиновых блокад с трипсином

В)
солюкса

Г)
ультрафиолетового облучения крови больного

Д)
лазеротерапии на область инфильтрата

85. После стихания острых явлений и тенденции к уменьшению аппендикулярного инфильтрата показано все, кроме

А)
увч

Б)
уфо

В)
солюкса

Г)
лидазы

Д)
спазмолитических препаратов

86. Об абсцедировании аппендикулярного инфильтрата 
говорит все, кроме

А)
высокой температуры

Б)
возобновления или усиления болей

В)
отчетливой тенденции к уменьшению инфильтрата в процессе лечения

Г)
появления симптомов раздражения брюшины

Д)
нарастания лейкоцитоза  и ускорения соэ

87. При вскрытии абсцедировавшего аппендикулярного 
инфильтрата противопоказано

А)
общее обезболивание

Б)
внебрюшинный доступ (по пирогову)

В)
тупое разделение инфильтрата

Г)
выделение и удаление 

Деструктивно измененного червеобразного отростка

Д)
промывание и дренирование полости абсцесса

88. Плановая аппендэктомия после рассасывания аппендикулярного инфильтрата выполняется

А)
не ранее чем через 2 недели

Б)
спустя 1 месяц

В)
по истечении 3-4 месяцев

Г)
через 2-3 месяца

Д)
не ранее 6-8 месяцев

89. Неотложная операция при остром аппендиците, 
осложненном инфильтратом, противопоказана

А)
при рыхлом инфильтрате (спустя 1-2 суток от начала заболевания)

Б)
спустя 3-4 суток от начала заболевания

В)
при плотном инфильтрате (спустя 5 и более суток)

Г)
при клинике, говорящей за абсцедирование инфильтрата

Д)
при безуспешности консервативной терапии аппендикулярного инфильтрата

90. При выявлении рыхлого аппендикулярного инфильтрата во время лапаротомии не показано

А)
проведение операции под общим наркозом

Б)
расширение операционного доступа

В)
разделение инфильтрата и выполнение аппендэктомии

Г)
оставление тампонов в брюшной полости

Д)
оставление микроирригаторов для местной антибиотикотерапии

91. При выявлении плотного, малоподвижного аппендикулярного инфильтрата во время лапаротомии, показано

А)
ревизия брюшной полости

Б)
разделение инфильтрата

В)
проведение аппендэктомии

Г)
подведение к инфильтрату резиново-марлевого тампона

92. Техническими ошибками во время аппендэктомии будет все, кроме

А)
перевязки брыжейки червеобразоного отростка 
без предварительного пережатия ее зажимом кохера

Б)
взятия в одну лигатуру большого участка брыжейки

В)
недостаточного освобождения основания отростка и оставление длиной культи

Г)
перевязки отростка кетгутом

Д)
перевязки отростка без предварительного пережатия его у основания зажимом кохера

93. К осложненной форме острого аппендицита относится

А)
катаральный аппендицит

Б)
флегмонозный аппендицит

В)
аппендикулярный инфильтрат

Г)
гангренозный аппендицит

Д)
перфоративный аппендицит

94. Различают следующие виды ретроцекального расположения червеобразного отростка

А)
внутрибрюшинное

Б)
забрюшинное

В)
интрамуральное

Г)
все правильно

Д)
все не правильно

95. Развитию острого аппендицита способствуют

А)
застой содержимого червеобразного отростка

Б)
глистная инвазия

В)
изменение реактивности организма при инфекции

Г)
все перечисленное

Д)
ничто из вышеуказанного

96. Местная анестезия при аппендэктомии

А)
технически упрощает операцию

Б)
укорачивает время хирургического вмешательства

В)
облегчает широкое обследование брюшной полости

Г)
расширяет возможности полноценной санации брюшной полости

Д)
снижает частоту легочных осложнений

97. Наркоз, как метод анестезии при аппендэктомии, показан всем, кроме

А)
детей

Б)
больных с ожирением

В)
душевнобольных и психически не уравновешенных

Г)
диагностически неясных случаях

Д)
больных с тяжелой сердечно-легочной недостаточностью

98. Причиной артериальной эмболии может все перечисленное, кроме

А)
аневризмы брюшной аорты

Б)
тромбофлебита глубоких вен голени

В)
облитерирующего атеросклероза сосудов нижних конечностей

Г)
стеноза левого атриовентрикулярного отверстия

Д)
центрального рака легкого

99. К эмбологенным заболеваниям относят

А)
стеноз устья легочной артерии

Б)
дефект межпредсердной перегородки

В)
открытый артериальный проток (боталлов)

Г)
центральную пневмонию

Д)
стеноз правого атриовентрикулярного отверстия

100. Парадоксальная эмболия может иметь место только

А)
при дефекте межжелудочковой перегородки

Б)
при незаращении овального окна межпредсердной перегородки

В)
при тетраде фалло

Г)
при недостаточности митрального клапана

Д)
при коарктации аорты

101. К интракардиальным эмбологенным заболеваниям относят все перечисленное, кроме

А)
стеноза левого атриовентрикулярного отверстия

Б)
острого инфаркта миокарда

В)
острой постинфарктной аневризмы

Г)
хронической аневризмы сердца

Д)
панцырного сердца

102. Причиной эмболии артерии конечности может быть

А)
илиофеморальный тромбоз

Б)
сахарный диабет

В)
облитерирующий эндартериит

Г)
экстравазальная компрессия артерии конечности

Д)
травма интимы магистральной артерии

103. К тромбогенным заболеваниям относят

А)
атеросклеротический кардиосклероз

Б)
аневризму аорты

В)
ревматический митральный порок сердца

Г)
облитерирующий атеросклероз сосудов нижних конечностей

Д)
острый инфаркт миокарда

104. Острый артериальный тромбоз может быть следствием

А)
тромбофлебита глубоких вен голени

Б)
аневризмы брюшной аорты

В)
острого инфаркта миокарда

Г)
артериографии

Д)
варикозного расширения вен нижних конечностей

105. Эмбологенными зонами сердца являются все перечисленные, кроме

А)
легочных вен

Б)
ушка левого предсердия

В)
атеросклеротического кардиосклероза

Г)
постинфарктной аневризмы

Д)
правого предсердия

106. Эмбологенными зонами сердца могут быть структуры

А)
левого предсердия

Б)
трикуспидального клапана

В)
клапана легочной артерии

Г)
выходного отдела левого желудочка

Д)
правого предсердия

107. Наиболее частой формой артериальной эмболии является

А)
сочетанная

Б)
комбинированная

В)
этажная

Г)
повторная

Д)
парадоксальная

108. Наиболее частой локализацией артериальной эмболии является

А)
бифуркация аорты

Б)
подвздошная артерия

В)
бедренная артерия

Г)
подколенная артерия

Д)
артерии голени

109. Развитие артериального тромбоза возможно при всем перечисленном, кроме

А)
реконструктивных операций на артериях конечности

Б)
перелома трубчатых костей

В)
вовлечения сосудистого пучка в воспалительный процесс

Г)
ангиографических исследований

Д)
перевязки открытого артериального протока (боталлова)

110. Фрагментация внутрисердечных тромбов и эмболия возможны

А)
при коррекции аортального клапана

Б)
при устранении митрального стеноза

В)
при резекции аневризмы левого желудочка

Г)
только при а) и в)

Д)
только при б) и в)

111. Эмболию, возникающую одновременно в артериях двух конечностей называют

А)
сочетанной

Б)
парадоксальной

В)
комбинированной

Г)
этажной

Д)
повторной

112. Одновременную эмболию артерий конечности и висцеральной или мозговой называют

А)
комбинированной

Б)
парадоксальной

В)
этажной

Г)
сочетанной

Д)
повторной

113. Основными условиями развития артериальных тромбозов являются

А)
повреждение интимы артерии

Б)
замедление кровотока

В)
повышение свертываемости крови

Г)
только а) и в)

Д)
а), б) и в)

114. Развитию артериального тромбоза благоприятствует все перечисленное, кроме

А)
травмы артерии (при ушибах, переломах, вывихах)

Б)
ятрогенных повреждений сосудов (артерий)

В)
артериитов

Г)
отморожений

Д)
расслаивающей аневризмы брюшной аорты

115. Развитию артериального тромбоза благоприятствует все перечисленное, кроме

А)
септического эндокардита

Б)
заболеваний крови (лейкозы, полицитемия и др.)

В)
операций на артериях

Г)
острой недостаточности кровообращения

Д)
экстравазальной компрессии сосудов

116. Артериальному тромбообразованию способствует применение всех перечисленных лекарственных препаратов, кроме

А)
резерпина

Б)
питуитрина

В)
кортикостероидов

Г)
мочегонных средств

Д)
спазмолитиков

117. Развитие артериального тромбоза при повреждении интимы начинается

А)
с адгезии и агрегации тромбоцитов

Б)
с высвобождения из тромбоцитов физиологически активных веществ, способствующих росту тромба

В)
с выработки ингибиторов протеаз эндотелием

Г)
со снижения фибринолитической активности крови

Д)
с выпадения нитей фибрина и образования сетчатой структуры, задерживающей форменные элементы крови

118. Нарастание тяжести клинических проявлений артериальной эмболии связано со всем перечисленным, кроме

А)
обтурации просвета магистральной артерии

Б)
рефлекторного артериального спазма

В)
формирования продолженного тромба

Г)
нарастающей интоксикации

Д)
нарушения венозного оттока

119. Клиника острой артериальной недостаточности определяется

А)
фоном, на котором развивается оан

Б)
характером самой острой ишемии конечности

В)
уровнем окклюзии

Г)
только а) и в)

Д)
а), б) и в)

120. 023.
Факторами, определяющими клинику 
острой артериальной недостаточности, являются

А)
уровень окклюзии

Б)
степень острой ишемии конечности

В)
характер течения ишемии

Г)
а), б) и в)

Д)
только а) и б)

121. Фон, сказывающийся на клиническом течении тромбозов и эмболий, определяется всем перечисленным, кроме

А)
характера эмбологенного или тромбогенного заболевания

Б)
возраста больного

В)
пола больного

Г)
степени декомпенсации сердечной деятельности

Д)
характера сопутствующих заболеваний

122. К субъективным проявлениям острой ишемии конечности относят все перечисленные, кроме

А)
болей в пораженной конечности

Б)
нарушения активных движений в суставах конечности

В)
похолодания конечности

Г)
парестезий

Д)
чувства онемения

123. Объективными признаками артериальной эмболии являются все перечисленные, кроме

А)
изменения окраски кожных покровов

Б)
пареза конечности

В)
болезненности при пальпации икроножных мышц

Г)
субфасциального отека

Д)
чувства похолодания конечности

124. К объективным симптомам острой ишемии конечности относят все перечисленные, кроме

А)
нарушения глубокой чувствительности

Б)
нарушения движений в суставах по типу плегии

В)
парциальной ишемической мышечной контрактуры

Г)
парестезии

Д)
тотальной ишемической мышечной контрактуры

125. Iа степень острой ишемии конечности проявляется

А)
болью в дистальных отделах конечности

Б)
чувством онемения, похолодания, парестезии

В)
потерей глубокой чувствительности

Г)
субфасциальным отеком голени

Д)
ограничением движений в дистальных отделах конечности (парезом)

126. Iб степень острой ишемии конечности проявляется

А)
парезом конечности

Б)
резкими болями в ноге в покое

В)
чувством онемения, похолодания и парестезии

Г)
только а) и б)

Д)
только б) и в)

127. Для iiа степени острой ишемии конечности характерно все перечисленное, кроме

А)
болей в конечности

Б)
ограничения движений в дистальных суставах (парез)

В)
бледности кожных покровов

Г)
субфасциального отека

Д)
онемения, похолодания, парестезии

128. Iiб степень острой артериальной недостаточности проявляется всеми перечисленными симптомами, кроме

А)
болей в конечности

Б)
снижения кожной температуры

В)
плегии

Г)
парциальной мышечной ишемической контрактуры

Д)
бледности кожных покровов

129. IIIа степень острой ишемии конечности отличает наличие

А)
болей в ноге

Б)
чувства онемения, похолодания, парестезии

В)
субфасциального отека

Г)
парциальной ишемической мышечной контрактуры

Д)
тотальной ишемической мышечной контрактуры

130. Наиболее характерным проявлением iiiб степени острой ишемии конечности является

А)
парез конечности

Б)
плегия

В)
субфасциальный отек

Г)
парциальная ишемическая мышечная контрактура

Д)
тотальная ишемическая мышечная контрактура

131. Только в IIIв степени острой ишемии конечности наблюдается

А)
резкая боль при пальпации мышц голени (или предплечья)

Б)
субфасциальный отек голени (или предплечья)

В)
плегия конечности

Г)
снижение кожной температуры

Д)
тотальная ишемическая мышечная контрактура

132. Информацию о состоянии артерии ниже места эмболии позволяет получить

А)
капилляроскопия

Б)
артериография

В)
радионуклидное исследование

Г)
уз-допплерография

Д)
физикальное исследование

133. Оценить глубину поражения мягких тканей при острой артериальной недостаточности позволяет

А)
реовазография

Б)
радионуклидное исследование

В)
артериография

Г)
узи

Д)
физикальное исследование с функциональными пробами

134. Гангрена при острой артериальной недостаточности неизбежно развивается

А)
при молниеносном течении эмболии

Б)
при быстро прогрессирующем течении

В)
при медленно прогрессирующем течении

Г)
только при а) и б)

Д)
при любом течении

135. Развитие хронической артериальной недостаточности при острой наблюдается при любом течении, кроме

А)
ишемии напряжения

Б)
медленно прогрессирующего

В)
ишемии покоя

Г)
медленно регрессирующего

Д)
быстро регрессирующего

136. Из перечисленных положений, касающихся острой артериальной недостаточности, правильным является утверждение, что

А)
современная медицина не имеет препаратов, гарантирующих лизис эмбола или организованного тромба

Б)
неустраненная окклюзия артерии неизбежно ведет к потере конечности

В)
консервативная терапия является методом выбора при лечении острой артериальной недостаточности у людей пожилого возраста

Г)
хирургическое лечение гарантирует 100% восстановление кровообращения в ишемизированной конечности

Д)
операция показана лишь при реальной угрозе развития гангрены

137. Из представленных утверждений неправильно лишь то, что

А)
современный уровень развития сосудистой хирургии позволяет бороться не только за жизнь больного, не только за сохранение конечности, но и за восстановление ее функции

Б)
неустраненная эмболия артерии неизбежно ведет к потере конечности или значительному снижению ее функции

В)
выжидательная тактика при острой ишемии конечности лишь увеличивает риск операции

Г)
лучше жить с неполноценной конечностью, чем подвергаться риску операции

Д)
современная медицина не располагает препаратами, арантирующими лизис эмбола или сформировавшегося тромба

138. Для эмболии артерии, в противоположность тромбозу, характерно все перечисленное, кроме

А)
преимущественно молодого возраста

Б)
наличия эмбологенного заболевания

В)
чаще внезапного острого начала

Г)
сильнейшего болевого синдрома в момент окклюзии

Д)
обязательного тромбогенного заболевания

139. Для тромбоза периферической магистральной артерии, в отличие от эмболии, характерно все перечисленное, кроме

А)
пожилого возраста больных

Б)
выраженного спазма коллатералей

В)
постепенного нарастания болевого синдрома

Г)
возможного развития после травмы конечности

Д)
наличия тромбогенного заболевания

140. К реконструктивным операциям относят все перечисленные, кроме

А)
протезирования (замещения) артерии

Б)
обходного шунтирования

В)
тромбинтимэктомии

Г)
фасциотомии

Д)
профундопластики

141. К реконструктивным операциям относятся все перечисленные, кроме

А)
рентгеноэндоваскулярной дилатации

Б)
эмболэктомии

В)
рентгеноэндоваскулярного протезирования

Г)
эндартерэктомии

Д)
обходного шунтирования

142. Основной операцией, выполняемой при эмболии бедренной артерии, является

А)
рентгеноэндоваскулярная дилатация

Б)
тромбинтимэктомия

В)
эмболэктомия

Г)
профундопластика

Д)
обходное шунтирование

143. Операцией выбора при тотальной ишемической контрактуре конечности является

А)
эмболэктомия с последующей интенсивной консервативной терапией

Б)
эмболэктомия в сочетании с фасциотомией

В)
высокая ампутация конечности

Г)
эмболэктомия в сочетании с реконструктивной операцией

Д)
обходное шунтирование

144. Основным фактором, определяющим лечебную тактику при острой артериальной недостаточности является

А)
возраст больного

Б)
тяжесть общего состояния

В)
степень ишемии конечности

Г)
наличие сопутствующей атеросклеротической окклюзии

Д)
локализация тромбоза или эмболии

145. Восстановление кровотока при острой артериальной 

Недостаточности абсолютно противопоказано

А)
при ишемии iiб степени у больного с острым инфарктом миокарда

Б)
при ишемии iiiа степени у больного с инсультом

В)
при ишемии iiiв степени

Г)
при медленно прогрессирующей ишемии iа степени

Д)
при возрасте больного старше 85 лет

146. Реконструктивная операция при остром артериальном тромбозе не показана

А)
при ин (ишемии напряжения) у крайне тяжелого больного

Б)
при иiб

В)
при иiiа

Г)
при иiiб

Д)
при иiiiа

147. При остром артериальном тромбозе реконструктивная операция с фасциотомией показана при ишемии

А)
напряжения (ин)

Б)
iiа степени

В)
iiб степени

Г)
iiiа степени

Д)
iiiв степени

148. Ампутация как операция выбора при острой артериальной недостаточности показана

А)
при выраженном атеросклерозе магистральной артерии с начальными проявлениями острого тромбоза

Б)
у больных пожилого возраста

В)
при иiiiб

Г)
при иiiiв

Д)
при позднем поступлении больного

149. Изолированная эмболэктомия не показана больным с ишемией

А)
напряжения (ин)

Б)
iа степени

В)
iб степени

Г)
iiа степени

Д)
iiiа степени

150. Эмболэктомия с фасциотомией показана

А)
при ин (ишемии напряжения)

Б)
при иiа

В)
при иiiб

Г)
при иiiiа

Д)
при иiiiв

151. Отсрочка с операцией (на срок до 24 часов) при острой артериальной недостаточности (эмболии) допустима лишь

А)
при ин (ишемии напряжения)

Б)
при иiб

В)
при иiiа

Г)
при иiiб

Д)
при иiiiа

152. Отсрочка с операцией при артериальной эмболии более чем на 1 час допустима лишь

А)
при иiiiа

Б)
при иiiб

В)
при иiа

Г)
при иiiа

Д)
при иiб

153. "идеальная" (без реконструкции) тромбэктомия при острой артериальной недостаточности возможна лишь

А)
при ин (ишемии напряжения)

Б)
при иiа

В)
при иiб

Г)
при иiiа

Д)
при тяжелом состоянии больного, не позволяющем выполнить реконструкцию

154. Эмболэктомия с фасциотомией показана

А)
при иiб

Б)
при иiiа

В)
при иiiб

Г)
при иiiiб

Д)
при иiiiв

155. Консервативная терапия при острой артериальной недостаточности может быть методом выбора лишь

А)
при тяжелых степенях острой ишемии

Б)
у лиц старше 80 лет

В)
у больных с тяжелыми сопутствующими заболеваниями

Г)
при абсолютных противопоказаниях к хирургическому лечению

Д)
при наличии и эмбологенных, и тромбогенных заболеваний

156. Консервативная терапия острой артериальной недостаточности направлена

А)
на устранение причины развития заболевания

Б)
на профилактику продолженного тромбоза

В)
на лизис эмбола

Г)
на устранение причины развития острого тромбоза

Д)
на предупреждение фрагментации тромба

157. Консервативная терапия преследует все перечисленные цели, кроме

А)
улучшения кровообращения в ишемизированной конечности

Б)
лизиса продолженного тромба

В)
ликвидации причины развития заболевания

Г)
повышения фибринолитической активности крови

Д)
снижения вязкости крови

158. Тромботическое состояние системы гемостаза характеризуется всем перечисленным, кроме

А)
гиперкоагуляции

Б)
торможения фибринолиза

В)
увеличения вязкости крови

Г)
повышения деформируемости эритроцитов

Д)
усиления адгезивно-агрегационной функции тромбоцитов

159. Антиагрегантными свойствами обладает

А)
никотиновая кислота

Б)
фибринолизин

В)
трентал

Г)
фенилин

Д)
урокиназа

160. К средствам, активирующим фибринолиз, относят

А)
реополиглюкин

Б)
пелентан

В)
урокиназу

Г)
гордокс

Д)
никотиновую кислоту

161. Тромболитический эффект достигается применением

А)
компламина

Б)
стрептазы

В)
аспирина

Г)
гепарина

Д)
солкосерила

162. Наиболее ровный антикоагулянтный эффект гепарина поддерживается (достигается) его применением

А)
дробно внутривенно

Б)
внутримышечно

В)
внутрикожно

Г)
подкожно

Д)
эндолимфатически

163. Для профилактики развития и нарастания тромбоза используется все перечисленное, кроме

А)
гепарина

Б)
никотиновой кислоты

В)
курантила

Г)
стрептодеказы

Д)
реополиглюкина

164. Улучшение микроциркуляции при использовании трентала обусловлено

А)
спазмолитическим действием

Б)
антиагрегантным эффектом

В)
активацией фибринолиза

Г)
антикоагулянтными свойствами

Д)
тромболитическим влиянием

165. Антитромботическая терапия при острой артериальной недостаточности не включает

А)
антикоагулянты

Б)
активаторы фибринолиза

В)
препараты кальция

Г)
антиагреганты

Д)
тромболитики

166. К физическим методам терапии, используемым при острой артериальной недостаточности, относят все перечисленные, кроме

А)
баротерапии

Б)
диадинамических токов (токов бернара)

В)
диатермии

Г)
магнитотерапии

Д)
квч-терапии

167. К антикоагулянтам непрямого действия относят

А)
гепарин

Б)
фибринолизин

В)
фенилин

Г)
трентал

Д)
никотиновую кислоту

168. К тромболитическим препаратам относят все перечисленные, кроме

А)
фибринолизина

Б)
лидазы

В)
стрептодеказы

Г)
урокиназы

Д)
стрептазы

169. Антикоагулянтом прямого действия является

А)
неодикумарин

Б)
пелентан

В)
курантил

Г)
фибринолизин

Д)
гепарин

170. Инструментом, способствовавшим прогрессу хирургии острой артериальной недостаточности, является

А)
катетер нелатона

Б)
катетер пеццера

В)
петля дормиа

Г)
катетер фогарти

Д)
катетер фолея

171. Радиофармпрепаратом, избирательно накапливающимся в ишимизированных мышцах (тканях), является

А)
99мтс-пертехнетат

Б)
99мтс-пирофосфат

В)
99мтс-hiда

Г)
99мтс-альбумин

Д)
99мтс-метилендифосфонат

172. Наиболее частой локализацией эмболии является

А)
бифуркация аорты

Б)
подвздошные артерии

В)
бедренная артерия

Г)
подколенная артерия

Д)
артерии голени

173. Лучшим методом профилактики и борьбы с постишемической интоксикацией после восстановления кровообращения в конечности является

А)
промывание магистральной артерии после эмболэктомии

Б)
венозное кровопускание после восстановления артериального кровообращения

В)
промывание по системе "артерия - вена"

Г)
регионарная перфузия конечности

Д)
гемосорбция

174. К интраоперационным методам профилактики постишемических расстройств относят

А)
венозное кровопускание через культю большой подкожной вены перед ушиванием артерии

Б)
промывание по системе "артерия - вена"

В)
двукратную регионарную перфузию конечности

Г)
все перечисленные методы

Д)
только а) и б)

175. Для интраоперационной оценки эффективности восстановления кровообращения в конечности не применяют

А)
интраоперационную ангиографию

Б)
интраоперационную рентгеноскопию

В)
радионуклидное исследование с 99мтс-пирофосфатом

Г)
уз-допплерографию

Д)
электромагнитную флоуметрию

176. Основными причинами острого артериального тромбоза могут быть все перечисленные, кроме

А)
облитерирующего атеросклероза

Б)
аневризмы аорты

В)
тромбангиита

Г)
неспецифического аортоартериита

Д)
травматических повреждений аорты

177. Острый артериальный тромбоз не развивается

А)
при тяжелой сердечной недостаточности

Б)
при обезвоживании

В)
при центральном раке легкого

Г)
при эритремии

Д)
при лейкозе

178. Развитию острого артериального тромбоза не благоприятствует

А)
применение мочегонных средств

Б)
использование средств, вызывающих спазм артерий

В)
хирургическая инфекция

Г)
центральная пневмония

Д)
атеросклероз

179. По данным секционных исследований чаще всего обнаруживается эмболия

А)
бифуркации аорты и артерий нижних конечностей

Б)
артерий головного мозга

В)
артерий верхних конечностей

Г)
селезеночной и мезентериальных артерий

Д)
почечных артерий

180. Нарушение гемодинамики при острой артериальной 
недостаточности не приводит

А)
к гипотонии дистальнее окклюзии

Б)
к ускорению венозного кровотока

В)
к снижению перфузионного давления

Г)
к развитию стаза крови на уровне микроциркуляторного русла

Д)
к нарастанию окклюзии в проксимальном направлении

181. Гипоксия тканей при остром нарушении артериального 
кровообращения не сопровождается

А)
нарушением проницаемости клеточных мембран

Б)
нарастанием объема межтканевой жидкости

В)
снижением концентрации молочной и пировиноградной кислот

Г)
ростом артериального тромба в дистальном направлении

Д)
развитием венозного тромбоза

182. На крайнюю тяжесть ишемии (острой) конечностей указывает все перечисленное, кроме

А)
резкой боли в дистальных отделах пораженной конечности

Б)
субфасциального отека конечности

В)
невозможности пассивных движений в голеностопном суставе

Г)
множественных участков темно-синей и фиолетовой окраски 
на коже конечности

Д)
невозможности пассивных движений в коленном суставе

183. При изолированном артериальном спазме конечности имеет место только

А)
парез конечности

Б)
плегия

В)
боль в ноге

Г)
субфасциальный отек

Д)
парциальная мышечная контрактура

184. При обширном венозном тромбозе, в отличие от артериального, не наблюдается

А)
развитие за одни сутки распространенного (от пятки до паха) 
эпифасциального отека

Б)
выраженный субфасциальный отек

В)
компенсаторный артериальный спазм пораженной конечности

Г)
исчезновение активных и пассивных движений в суставах конечностей

Д)
усиление рисунка подкожных вен

185. Для анамнеза и клиники аневризмы грудной аорты, в отличие от острого нарушения артериального кровообращения конечности, характерно все перечисленное, кроме

А)
длительно текущей гипертонии

Б)
боли за грудиной или в животе, вдоль позвоночника

В)
временного нарушения мезентериального кровообращения

Г)
дополнительной тени в левом легочном поле на обзорной рентгенографии

Д)
резко выраженных симптомов ишемии конечности

186. Догоспитальная медикаментозная терапия преследует цели

А)
профилактики нарастания тромба

Б)
купирования тахиформы мерцательной аритмии и перевод ее в брадиформу

В)
устранения болевого синдрома

Г)
все перечисленные цели

Д)
только а) и б)

187. Консервативная терапия острой артериальной недостаточности может применяться только

А)
на догоспитальном этапе

Б)
при подготовке соматически тяжелого больного к операции

В)
в послеоперационном периоде

Г)
как самостоятельный метод лечения

Д)
во всех перечисленных ситуациях

188. Стационарная консервативная терапия острой артериальной недостаточности включает

А)
антикоагулянтную и тромболитическую терапию

Б)
средства, улучшающие реологию крови и корригирующие метаболические нарушения

В)
физиотерапию и методы экстракорпоральной детоксикации

Г)
все перечисленные средства и методы

Д)
только а) и б)

189. В представленной схеме курса гепаринотерапии правильно все перечисленное, кроме утверждения, что

А)
гепарин применяется в течение 10 дней в дозе 30-45 тыс. В первые 7 дней

Б)
гепарин должен вводиться только внутривенно капельно в рассчитанном объеме жидкости

В)
с 3-4-го дня желательно перейти на его подкожное введение

Г)
с 7-го дня доза гепарина постепенно снижается

Д)
за 2 дня до отмены гепарина назначаются антикоагулянты непрямого действия для поддержания индекса протромбина на уровне 40-60%

190. Для улучшения реологических свойств крови у больных митральным стенозом, осложненным эмболией, не рекомендуется применение

А)
коленкаина

Б)
трентала

В)
реополиглюкина

Г)
аспирина

Д)
эуфиллина

191. Из представленных положений о тромболитической терапии неправильным является утверждение, что

А)
к тромболитической терапии нет противопоказаний

Б)
она не эффективна при эмболии старым тромбом

В)
тромболитическая терапия может быть эффективна лишь в первые 3-4 дня от начала развития артериального тромбоза (15-25%)

Г)
при тромболитической терапии очень высок процент аллергических реакций

Д)
применению тромболитиков должно предшествовать введение 90 мг преднизолона с супрастином

192. К тромболитическим препаратам не относится

А)
фибринолизин

Б)
стрептокиназа

В)
лидаза

Г)
целиаза

Д)
урокиназа

193. В лечении больных с острой артериальной недостаточностью хорошо зарекомендовали себя

А)
ультрафиолетовое облучение аутокрови

Б)
гемосорбция

В)
плазмоферез

Г)
все перечисленные методы

Д)
только уфо аутокрови и плазмоферез

194. Для дифференциальной диагностики расслаивающей аневризмы грудной аорты от острой артериальной недостаточности конечности используются

А)
эхокардиография

Б)
рентгенография грудной клетки и артериография

В)
компьютерная и магнитно-резонансная томография

Г)
все перечисленные методы исследования

Д)
только б) и в)

195. Меньшая выраженность клинических проявлений при остром артериальном тромбозе не связана

А)
с его развитием на фоне хронической артериальной недостаточности

Б)
с постепенным развитием окклюзии артерии при тромбозе

В)
с часто хорошо развитым коллатеральным кровообращением

Г)
с отсутствием или слабой выраженностью артериального спазма

Д)
с большой проксимальной и дистальной распространенностью тромбов

196. Для коммуникантных вен не характерно то, что они

А)
обеспечивают связь поверхностных и глубоких вен

Б)
осуществляют эту связь через отверстия в глубокой фасции

В)
направляют ток крови из глубоких вен в поверхностные

Г)
располагаются преимущественно на голени

Д)
в подавляющем большинстве локализуются 

По внутреннему краю ахиллова сухожилия

197. Неправильным является утверждение, что коммуникантные вены

А)
в большинстве случаев связаны с ветвями, а не основными стволами магистральных подкожных вен

Б)
при несостоятельности их клапанов способствуют развитию нисходящего типа варикозного расширения вен

В)
являются преимущественно непрямыми, т.е. Соединяют поверхностные вены с мышечными притоками глубоких вен

Г)
стопы в 50% случаев лишены клапанов

Д)

в норме имеют диаметр менее 3 мм

198. Из представленных положений неправильным является утверждение, что коммуникантные вены

А)
снабжены клапанами, обеспечивающими ток крови из поверхностных вен в глубокие

Б)
при несостоятельности их клапанов обеспечивают развитие восходящего типа варикозного расширения вен

В)
являются преимущественно непрямыми

Г)
локализуются в основном на медиальной поверхности голени

Д)
как правило, соединяют магистральные стволы 
поверхностных вен с глубокими

199. Из выявленных закономерностей неправильным является утверждение, что

А)
коммуникационные вены (кв) обеспечивают отток крови из поверхностных вен в глубокие

Б)
в области коленного и голеностопного суставов здоровых людей имеются кв, лишенные клапанов

В)
около 50% вен стопы клапанов не имеют

Г)
практически у всех больных варикозной болезнью в пределах голени и бедра удается выявить несостоятельные кв, локализующиеся в типичных местах

Д)
частота выявления кв не зависит от стадии развития варикозной болезни

200. Наиболее известны в клинической хирургии коммуникантные вены

А)
коккета

Б)
атипичные

В)
бойда

Г)
додда

Д)
верно а), в), г)

201. Чаще всего несостоятельность клапанов развивается в коммуникантных венах

А)
атипичных

Б)
бойда

В)
коккета

Г)
додда

Д)
только а) и г)

202. Наиболее грубые трофические нарушения наблюдаются при несостоятельности клапанов коммуникантных вен

А)
наружной поверхности голени

Б)
бойда

В)
задней поверхности бедра

Г)
коккета

Д)
атипичных

203. Малая подкожная (скрытая) вена может впадать во все перечисленные вены, кроме

А)
глубоких вен верхней трети голени

Б)
подколенной вены

В)
бедренной вены

Г)
большой подкожной (скрытой) вены

Д)
наружной подвздошной вены

204. Малая подкожная вена наиболее часто бывает представлена

А)
сетью вен, среди которых трудно выделить основной ее ствол

Б)
одним стволом, идущим по задней поверхности голени

В)
двумя венозными стволами, сливающимися вблизи подколенной ямки

Г)
малая подкожная вена может отсутствовать совсем

Д)
малая подкожная вена может занимать атипичное место

205. Малая подкожная вена чаще всего располагается

А)
в подкожной клетчатке на всем протяжении задней поверхности голени

Б)
в подкожной жировой клетчатке в нижней половине голени и между листками глубокой фасции в верхней

В)
между листками глубокой фасции на всем протяжении

Г)
субфасциально

Д)
между листками глубокой фации в нижней половине и субфасциально в верхней

206. Из представленных положений о клапанах вен нижних конечностей неправильным является утверждение, что

А)
они чаще располагаются ниже слияния двух венозных стволов

Б)
в глубоких венах клапанов меньше, чем в поверхностных

В)
в периферических отделах глубоких вен их больше, чем в центральных

Г)
в центральных отделах подкожных вен клапанов больше, чем в периферических

Д)
притоки вен имеют меньше клапанов, чем основные стволы

207. Среди представленных закономерностей о венозных клапанах неправильным является утверждение, что

А)
особенно много клапанов в венах мышц

Б)
в нижней полой и подвздошных венах клапанов нет

В)
в прямых коммуникантах чаще 2 клапана - в начале и в конце ствола

Г)
в непрямых коммуникантах клапанов много

Д)
в большинстве случаев в коммуникантных венах клапаны расположены в субфасциальной части сосудов

208. Неправильным является утверждение, что

А)
90% крови из нижних конечностей оттекает по глубоким венам и только 10% - по поверхностным

Б)
среднее венозное давление в нижних конечностях в вертикальном положении составляет 120 мм вод.ст.

В)
венозное давление в венах стопы в вертикальном положении в состоянии покоя в среднем равно 100 мм вод.ст.

Г)
давление в глубоких венах превышает давление в подкожных

Д)
венозное давление в вертикальном положении прямо пропорционально росту исследуемого и не зависит от возраста, пола и конституции

209. Возврату крови в сердце из нижних конечностей способствует все перечисленное, кроме

А)
остаточного артериального давления

Б)
дыхательных движений

В)
сокращения мышц конечностей

Г)
клапанов вен

Д)
высокого внутрибрюшного давления

210. Центростремительному движению крови в венах нижних конечностей способствует все перечисленное, кроме

А)
венозного тонуса

Б)
несостоятельных клапанов коммуникантных вен

В)
присасывающего действия сердца

Г)
пульсации находящихся рядом с венами артерий

Д)
артериально-венозных шунтов

211. Затруднению венозного оттока благоприятствует все перечисленное, кроме

А)
занятий штангой

Б)
кашля

В)
занятий велоспортом

Г)
длительного стояния на ногах

Д)
повышения внутрибрюшного давления

212. Развитие патологических изменений в тканях нижней трети голени обусловлено всем перечисленным, кроме

А)
несостоятельности клапанов глубоких, поверхностных и коммуникантных вен

Б)
генетически детерминированной слабости мягких тканей конечности

В)
влияния "мышечного насоса" голени и насоса нижней полой вены

Г)
мощного ретроградного кровотока в венах конечности

Д)
столкновения ретроградного и центростремительного кровотоков на границе нижней трети голени

213. К предрасполагающим к развитию варикозной болезни факторам можно отнести

А)
врожденную неполноценность венозной стенки и клапанов вен

Б)
тяжелые виды физического труда, выполняемые в положении стоя

В)
силовые виды спорта

Г)
заболевания, сопровождающиеся повышением внутрибрюшного давления

Д)
беременность

214. В развитии варикозной болезни ведущая роль принадлежит

А)
врожденному нарушению соотношения коллагена и эластина в венозной стенке

Б)
недостаточной врожденной оснащенности вен клапанами

В)
врожденной анатомической неполноценности клапанов вен

Г)
только а) и б)

Д)
всем перечисленным факторам

215. Среди теорий патогенеза варикозной болезни наибольшее признание имеет

А)
механическая теория

Б)
гормональная теория

В)
теория ангиодисплазий

Г)
теория коллагенозов

Д)
наследственная теория

216. К факторам, благоприятствующим развитию варикозной болезни, относят все перечисленные, кроме

А)
заболеваний, способствующих повышению внутрибрюшного давления

Б)
ожирения

В)
плоскостопия

Г)
занятий тяжелой атлетикой

Д)
занятий плаванием и велоспортом

217. Варикозная болезнь нередко сочетается с заболеваниями, развитие которых также связывается со слабостью соединительной ткани, к ним относят все перечисленное, кроме

А)
геморроя

Б)
грыж

В)
клапанных пороков сердца

Г)
плоскостопия

Д)
деформации позвоночника

218. Патогенетические проявления ортостатической венозной гипертензии наступают при возникновении ретроградного венозного кровотока и бывают обусловлены

А)
нарушением функции клапанов поверхностных вен, приводящих к верхнему вено-венозному сбросу

Б)
нарушением функции клапанов глубоких магистральных вен

В)
деятельностью "ковального насоса"

Г)
всеми перечисленными факторами

Д)
только факторами а) и б)

219. 024.
Патологические проявления динамической венозной гипертензии наблюдаются при возникновении 
ретроградного кровотока и бывают обусловлены

А)
несостоятельностью остиальных клапанов большой и малой подкожных вен

Б)
воздействием мышечных насосов стопы и голени

В)
ретроградным кровотоком в пределах дистальных отделов глубоких вен

Г)
только а) и в)

Д)
только б) и в)

220. По происхождению варикозное расширение вен 

Может быть

А)
истинным (первичным)

Б)
компенсаторным

В)
симптоматическим

Г)
верно только а) и б)

Д)
верно а), б) и в)

221. Истинное (первичное) варикозное расширение вен может быть

А)
первично-атоническим

Б)
клапанно-атоническим

В)
первично-клапанным

Г)
только симптоматическим

Д)
верно а), б) и в)

222. По направлению развития варикозной болезни выделяют формы

А)
нисходящую

Б)
восходящую

В)
смешанную

Г)
верно только б) и в)

Д)
верно а), б) и в)

223. В зависимости от отделов венозной системы, вовлеченных в процесс, различают все перечисленные формы варикозной болезни, кроме

А)
поверхностной

Б)
глубокой

В)
смешанной

Г)
верно а) и б)

Д)
все перечисленные формы

224. Различают стадии варикозной болезни

А)
субклиническую

Б)
компенсации

В)
декомпенсации без трофических нарушений

Г)
декомпенсации с трофическими нарушениями

Д)
все перечисленные стадии

225. При варикозной болезни чаще наблюдается 

Расширение вен

А)
поверхностных

Б)
глубоких

В)
поверхностных и глубоких

Г)
коммуникантных

Д)
глубоких и коммуникантных

226. Клинические проявления варикозной болезни определяются всем перечисленным, кроме

А)
степени вовлечения в процесс различных отделов венозной системы нижних конечностей

Б)
стадии развития заболевания

В)
уровня впадения малой подкожной вены

Г)
формы и направления варикозно расширенных вен

Д)
характера истинного варикоза (атонический, клапанный, смешанный)

227. Субклиническая стадия варикозной болезни проявляется всем перечисленным, кроме

А)
умеренного расширения поверхностных вен

Б)
непостоянно наблюдающейся повышенной утомляемости ног

В)
тяжести в ногах к концу дня

Г)
неопределенных болевых ощущений в области голени

Д)
начальных проявлений относительной недостаточности остиальных клапанов

228. Решающее значение для выявления субклинической стадии варикозной болезни имеет

А)
правильная интерпретация жалоб больного

Б)
учет данных семейного анамнеза (наследственности)

В)
тщательное исследование всего больного

Г)
использование ретроградной флебографии

Д)
применение функциональных диагностических проб

229. Стадия компенсации варикозной болезни может проявляться всем перечисленным, кроме

А)
ощущения тяжести и полноты в ногах

Б)
кожного зуда

В)
судорог икроножных мышц

Г)
пастозности на внутренней поверхности голени

Д)
ноющих болей диффузного характера

230. Стадия декомпенсации варикозной болезни без трофических нарушений проявляется всем перечисленным, кроме

А)
резкого расширения подкожных вен

Б)
отеков голени и стопы

В)
пятен пигментации на коже голени

Г)
острых болей и судорожных подергиваний мышц

Д)
усиливающегося по ночам кожного зуда

231. Для стадии декомпенсации с трофическими расстройствами не характеры

А)
быстро нарастающие субфасциальные отеки

Б)
мучительный кожный зуд, лишающий больного сна

В)
трофические расстройства на коже голени в виде сухости, пигментации, выпадения волос, ангидроза

Г)
прогрессирующая атрофия кожи над венами и индуративный целлюлит

Д)
трофические венозные язвы

232. К осложнениям варикозной болезни относят

А)
экземоподобные дерматиты

Б)
индуративный целлюлит

В)
тромбофлебиты и тромбозы поверхностных и глубоких вен

Г)
трофические язвы

Д)
развитие лимфостаза

233. Трофические язвы при варикозной болезни образуются в результате

А)
венозной гипертензии

Б)
артериальной ишемии

В)
функциональной недостаточности лимфатической системы нижних конечностей

Г)
органической недостаточности лимфатической системы

Д)
сочетания всех перечисленных факторов

234. Основная роль в развитии отека при варикозном 
расширении поверхностных вен принадлежит

А)
недостаточному артериальному кровоснабжению конечности

Б)
несостоятельности клапанов коммуникантных вен

В)
стойкому расширению артерио-венозных анастомозов

Г)
нарушению нейроэндокринного статуса

Д)
функциональной или органической недостаточности лимфатической системы нижних конечностей

235. Для варикозной язвы характерно все перечисленное, кроме

А)
медленного заживления

Б)
склонности к заживлению грубым рубцом с истонченной кожей

В)
отсутствия возможности аутосенсибилизации

Г)
частого повторного изъязвления после легкой травмы и других причин

Д)
возможности злокачественного перерождения

236. К специальным методам исследования, применяемым при варикозном расширении вен, относят все перечисленные, кроме

А)
флебоскопии

Б)
артериографии

В)
ультразвуковой допплерографии

Г)
радионуклидного исследования

Д)
флебографии

237. Для оценки функционального состояния клапанного аппарата подкожных вен используются все перечисленные пробы, кроме пробы

А)
троянова - тренделенбурга

Б)
гаккенбруха

В)
дельбе - пертеса

Г)
сикара

Д)
шварца

238. Затруднения при проведении и интерпретации функциональных проб встречаются во всех перечисленных случаях, кроме

А)
обширной индурации подкожной клетчатки

Б)
явлений лимфостаза в дистальных отделах голени

В)
больных с ожирением

Г)
старых людей и больных с сердечно-легочной недостаточностью

Д)
обширных, резко болезненных язв

239. Для оценки функционального состояния коммуникантных вен используются все перечисленные пробы, кроме пробы

А)
претта

Б)
броди - троянова - тренделенбурга

В)
тальмана

Г)
берроу - шейниса

Д)
мейо - претта

240. Определить проходимость глубоких вен позволяют все перечисленные функциональные пробы, кроме пробы

А)
мейо - претта

Б)
дельбе - пертеса

В)
хоманса

Г)
стрельникова

Д)
иванова

241. Среди специальных методов исследования наибольшей информативностью обладает

А)
флебография

Б)
флебоманометрия

В)
лимфография

Г)
капиллярография

Д)
радионуклидная флебография

242. Флебография не показана

А)
при подозрении на патологию глубоких вен при отсутствии варикозного расширения вен

Б)
перед операцией по поводу варикозной болезни, если подозревается поражение глубоких вен

В)
при планировании вмешательства на глубоких венах

Г)
для дифференциации первичной слоновости от посттромботической болезни

Д)
при подозрении на наличие артерио-венозных свищей

243. Флебография рекомендуется

А)
при выраженном варикозном расширении подкожных вен

Б)
при рецидиве варикозного расширения вен и наличии язв неясной этиологии

В)
при наличии острых гнойных заболеваний кожи

Г)
при остром тромбофлебите глубоких вен

Д)
при остром тромбофлебите поверхностных вен

244. Наиболее распространенным методом флебографии 

Является

А)
ретроградная

Б)
локальная

В)
восходящая

Г)
функциональная

Д)
флебография в сочетании с флебоскопией

245. Ретроградная флебография позволяет все перечисленное, кроме оценки

А)
состояния остиальных клапанов глубоких вен

Б)
степени патологической дилатации глубоких вен, локализации клапанов и выраженности ретроградного кровотока

В)
состояния остиальных и нижележащих клапанов большой и малой подкожных вен

Г)
состоятельности клапанов коммуникантных вен при выраженном ретроградном контрастировании глубоких вен

Д)
функции "мышечных насосов" конечностей

246. Сифилитические язвы отличает от варикозных все перечисленное, кроме

А)
большой глубины

Б)
подрытых краев

В)
резких болей

Г)
более частой локализации в верхней трети голени

Д)
нередкого сочетания с поражением кости

247. Гипертонические язвы (язвы мартарелла) отличаются от варикозных всем перечисленным, кроме

А)
атипичной локализации

Б)
резкой болезненности

В)
гиперпигментации кожи

Г)
наличия гипертонической болезни

Д)
выраженной индурации подкожной клетчатки

248. Консервативное лечение варикозной болезни показано во всех перечисленных случаях, кроме

А)
периода предоперационной подготовки, направленной на устранение отека, экземы, дерматита и других проявлений в стадии декомпенсации

Б)
послеоперационной реабилитации

В)
периода беременности

Г)
случаев с атипичной локализацией варикозного расширения вен

Д)
сопутствующего эндартериита с выраженными клиническими проявлениями

249. Консервативная терапия варикозной болезни показана во всех перечисленных случаях, кроме

А)
пожилых и старых людей, 

Страдающих другими тяжелыми заболеваниями

Б)
лиц,отказавшихся от операции

В)
случаев с противопоказаниями к хирургическому лечению

Г)
больных с сопутствующим поясничным остеохондрозом

Д)
лиц с обширными множественными трофическими язвами

250. Консервативная терапия варикозной болезни не ставит цель

А)
замедлить прогрессирование заболевания

Б)
уменьшить флебогипертензию и ее влияние на ткани

В)
устранить отек, зуд, боль

Г)
добиться полного заживления язв

Д)
излечить варикозную болезнь

251. При варикозной болезни следует избегать всего перечисленного, кроме

А)
работы в горячих и влажных цехах

Б)
занятий плаванием

В)
тяжелой физической работы и поднятия тяжести

Г)
продолжительного пребывания на ногах

Д)
занятий и работы, затрудняющих отток крови из нижних конечностей

252. Больным с варикозной болезнью рекомендуется все перечисленное, кроме

А)
эластической компрессии голеней и стоп

Б)
возвышенного положения ног во время сна

В)
ношения обуви на высоком каблуке

Г)
перерывов на работе в горизонтальном положении

Д)
5-10-минутных перерывов в течение рабочего дня с приданием конечностям возвышенного положения и массажем от стоп к бедрам

253. Компрессионная терапия при варикозной болезни включает все перечисленное, кроме применения

А)
цинк-желатиновой повязки

Б)
гипсовых лонгеток или сапожек

В)
эластичных бинтов

Г)
эластичных чулок и колготок

Г)
эластичных повязок с поролоновой прокладкой

254. Применением компрессионной терапии достигается 
все перечисленное, кроме

А)
значительного ускорения венозного кровотока и исчезновения жалоб

Б)
снижения застоя крови и флебогипертензии

В)
улучшения микроциркуляции в тканях, быстрого очищения язв, развития грануляций и эпителизации

Г)
замедления прогрессирования болезни и сохранения трудоспособности больных

Д)
излечения язв

255. При наложении компрессионной повязки при варикозной болезни не следует

А)
удерживать стопу под прямым углом

Б)
бинтовать от голеностопного до коленного сустава

В)
бинтовать без морщин и перегибов бинта

Г)
бинтовать с расчетом, чтобы последующий тур перекрывал не менее половины предыдущего

Д)
ослаблять компрессию по мере бинтования кверху

256. Применение цинк-желатиновой повязки (кефера) показано при всем перечисленном, кроме

А)
варикозных язв

Б)
язв на почве облитерирующих заболеваний артерий

В)
трофических язв после ожогов рентгеновскими лучами

Г)
язв, обусловленных повреждением нервной системы

Д)
язв после термических ожогов и отморожений

257. Цинк-желатиновая повязка может применяться

А)
при длительно не заживающих язвах травматической природы

Б)
при язвах мартарелла

В)
при язвенной форме посттромботической болезни

Г)
верно б) и в)

Д)
верно а) и в)

258. Для применения цинк-желатиновой повязки нет показаний

А)
при подготовке больных с трофическими язвами к операции, как первый этап лечения

Б)
при варикозной болезни в стадии декомпенсации без трофических нарушений

В)
у больных с трофическими язвами при наличии противопоказаний к операции или отказе от нее

Г)
при краевых некрозах после операции линтона для сокращения сроков стационарного лечения больных

Д)
у больных с выраженными трофическими изменениями кожи и небольшими отеками для закрепления результатов хирургического лечения

259. Цинк-желатиновая повязка после операции линтона 
с ограниченными краевыми некрозами обеспечивает все перечисленное, кроме

А)
сокращения времени пребывания больного в стационаре

Б)
избавления больного от ежедневного посещения поликлиники

В)
сокращения сроков реабилитации и закрепления результатов операции

Г)
излечения варикозной болезни

Д)
предупреждения превращения ран в язвы

260. Прибегая к помощи цинк-желатиновой повязки, следует

А)
добавлять к пасте антибиотики

Б)
накладывать повязку на отечную ногу

В)
рекомендовать малоподвижный образ жизни

Г)
держать повязку, в случае незаживления язвы, более 4 недель

Д)
снимать повязку сразу после заживления язвы

261. В состав цинк-желатиновой пасты не входит

А)
желатин

Б)
антибиотик

В)
глицерин

Г)
окись цинка

Д)
дистиллированная вода

262. Из представленных положений правильным является утверждение, согласно которому

А)
цинк-желатиновую повязку (цжп) следует накладывать только на 2 недели

Б)
цжп можно не снимать и не менять 3-6-8 и более недель

В)
цжп следует менять каждые 7-10 дней

Г)
сразу после заживления язвы повязку нужно снимать

Д)
от повязки следует отказаться даже при хорошей переносимости, если она не приводит к заживлению язвы в течение 3-4 недель

263. Показаниями к склеротерапии при варикозной болезни являются

А)
отказ больного от операции при возможности проведения склеротерапии

Б)
варикозная форма посттромботической болезни

В)
оставленные при флебэктомии небольшие венозные стволы

Г)
верно а) и в)

Д)
верно а) и б)

264. Противопоказанием к хирургическому лечению при варикозной болезни является все перечисленное, кроме

А)
декомпенсированной стадии заболевания с несостоятельными клапанами поверхностных, коммуникантных и глубоких вен

Б)
острого тромбофлебита поверхностных и глубоких вен

В)
облитерирующего атеросклероза и эндартериита

Г)
острых гнойных заболеваний

Д)
б) и в)

265. Основным методом лечения варикозной болезни является

А)
консервативная терапия

Б)
склеротерапия

В)
хирургический

Г)
комбинированный

Д)
ни один из перечисленных методов

266. Хирургическое лечение варикозной болезни преследует цели

А)
удаление патологически измененных подкожных вен

Б)
разобщение системы поверхностных и глубоких вен

В)
коррекцию несостоятельных клапанов глубоких и поверхностных вен и выключение измененных вен

Г)
верно а) и б)

Д)
все перечисленные

267. Удаление патологически измененных подкожных вен производится при всех перечисленных операциях, кроме операции

А)
троянова - тренделенбурга

Б)
бебкока

В)
шеде - кохера

Г)
моделунга

Д)
нарата

268. Разобщение системы поверхностных и глубоких вен достигается всеми перечисленными операциями, кроме операции

А)
троянова - тренделенбурга

Б)
коккета

В)
линтона

Г)
псатакиса

Д)
модена - кима

269. Выключение варикозно измененных поверхностных вен из кровообращения имеет место при операциях

А)
шеде - кохера

Б)
броди - мжельского - синявского

В)
клаппа - соколова

Г)
верно а) и в)

Д)
при всех перечисленных операциях

270. Наиболее эффективным способом коррекции несостоятельных клапанов является операция

А)
аскара

Б)
веденского

В)
псатакиса

Г)
верно а) и б)

Д)
верно а) и в)

271. Хирургическое лечение при варикозной болезни противопоказано всем перечисленным лицам, кроме

А)
лиц с тяжелой патологией сердца, легких и печени

Б)
больных с рецидивом первичного варикозного расширения вен

В)
обездвиженных

Г)
страдающих ожирением iii стадии

Д)
лиц с тяжелым дерматитом на пораженной конечности

272. Хирургическое лечение варикозной болезни противопоказано всем перечисленным лицам, кроме

А)
больных с острым тромбофлебитом глубоких вен

Б)
лиц с острым тромбофлебитом подкожных вен

В)
больных с острой хирургической инфекцией

Г)
случаев с обострением воспалительных процессов в зоне язвы

Д)
престарелых при отсутствии угрозы жизни

273. Радикальность операции при варикозной болезни определяется

А)
тщательностью выполнения операции троянова - тренделенбурга

Б)
полнотой удаления варикозно измененных большой и малой подкожных вен

В)
полнотой выявления и тщательностью перевязки несостоятельных коммуникантных вен

Г)
перевязкой истоков большой и малой подкожных вен при их изменении

Д)
всем перечисленным

274. Качественное выполнение операции троянова - тренделенбурга обеспечивается всем перечисленным, кроме

А)
хорошего доступа к овальной ямке

Б)
использования приема тальмана

В)
тщательной перевязки всех ветвей, впадающих в проксимальный конец большой подкожной вены

Г)
полного удаления этих ветвей

Д)
оставления культи большой подкожной вены не более 0,5 см

275. Повреждение лимфатических сосудов во время флебэктомии может проявляться всем перечисленным, кроме

А)
небольшой отечности голени и окололодыжечной области

Б)
стойкой умеренной отечности

В)
стойких отеков

Г)
лимфореи

Д)
образования трофических язв

276. При перевязке коммуникантных вен соблюдаются все перечисленные принципы, кроме

А)
коммуникантные вены должны быть перевязаны на стопе, голени и бедре

Б)
при отсутствии индурации подкожной клетчатки

В)
у больных с рецидивирующими язвами, дерматитом, распространенным склерозом подкожной клетчатки показана субфасциальная перевязка коммуникантных вен

Г)
все разрезы, проводимые с целью перевязки коммуникантных вен, должны быть продольными

Д)
нет надобности в зашивании отверстий в фасции при субфасциальной 

Перевязке коммуникантных вен любого диаметра

277. При операциях по поводу варикозной болезни отдается предпочтение

А)
спинномозговой анестезии

Б)
перидуральной анестезии

В)
местной инфильтрационной анестезии 0,25% раствором новокаина

Г)
общему обезболиванию

Д)
электроаналгезии

278. Оставшиеся после флебэктомии измененные притоки магистральных вен можно устранить всеми перечисленными операциями, кроме операции

А)
клаппа - соколова

Б)
коккета

В)
шеде - кохера

Г)
броди - мжельского - синявского

Д)
склеротерапии

279. Хирургическое лечение варикозной болезни должно включать все перечисленное, кроме

А)
ликвидации венозного сброса через сафено-бедренное 

И сафено-подколенное соустья

Б)
устранения сброса по несостоятельным коммуникантным венам

В)
коррекции клапанной недостаточности глубоких вен

Г)
удаления варикозно расширенных вен на бедре и голени

Д)
создания дополнительных путей оттока крови

280. Рецидив варикозного расширения вен после флебэктомии обусловлен всем перечисленным, кроме

А)
низкой перевязки большой подкожной вены в области овальной ямки

Б)
оставленной малой подкожной вены при несостоятельности ее клапанов

В)
неполного удаления измененных крупных притоков магистральных вен

Г)
оставленных несостоятельных коммуникантных вен

Д)
отказа от широкого применения операции маделунга

281. К тактическим ошибкам лечения варикозной болезни можно отнести все перечисленное, кроме

А)
проведения флебэктомии при неуверенности в проходимости глубоких вен

Б)
выполнения флебэктомии при остром тромбофлебите поверхностных вен

В)
неустранения относительной клапанной недостаточности магистральных глубоких вен

Г)
использования одной лишь кожной пластики в лечении венозных язв

Д)
отказа в операции больным с незаживающими венозными язвами

282. К техническим погрешностям при флебэктомии 
следует отнести

А)
отказ от использования приема тальмана при выполнении операции троянова - тренделенбурга

Б)
отказ от приема броди при операции клаппа - соколова

В)
неприменение приема каравянова при операции бебкока

Г)
использование малых ("косметических") разрезов кожи при операции нарата

Д)
все перечисленное

283. Операциями, устраняющими ретроградный кровоток в глубоких венах нижней конечности, являются все перечисленные, кроме

А)
резекции заднебедренных вен в нижней трети голени

Б)
операции линтона

В)
анастомоза между бедренной веной и глубокой веной бедра

Г)
экстравазальной коррекции относительной недостаточности клапанов бедренной и подколенной вен по веденскому

Д)
ушивания фасциального ложа глубокого сосудистого пучка по цуканову

284. Единственным методом, гарантирующим излечение варикозных трофических язв, является

А)
компрессионная терапия

Б)
аутодермопластика

В)
флебосклерозирующая терапия

Г)
удаление варикозно расширенных поверхностных вен

Д)
флебэктомия в сочетании с операцией линтона

285. Методом, гарантирующим излечение варикозных трофических язв, является

А)
компрессионная терапия

Б)
аутодермопластика

В)
флебосклерозирующая терапия

Г)
удаление варикозно расширенных подкожных вен

Д)
флебэктомия в сочетании с операцией линтона

286. Наружной грыжей следует называть

А)
выхождение внутренних органов вместе с париетальной брюшиной из брюшной полости через естественные или искусственные отверстия под кожу

Б)
выхождение внутренних органов из брюшной полости через поврежденную стенку живота

В)
внедрение внутренних органов в различные брюшинные карманы

Г)
выхождение из брюшной полости органа или его части, не покрытой брюшиной, через естественные отверстия

Д)
перемещение органов брюшной полости в грудную через естественные или приобретенные отверстия диафрагмы

287. Внутренней грыжей следует называть

А)
выхождение внутренних органов из брюшной полости через поврежденную (разрыв, ранение) стенку живота

Б)
перемещение органов брюшной полости в грудную через естественные или приобретенные отверстия и щели диафрагмы

В)
выхождение внутренних органов вместе с париетальной брюшиной из брюшной полости через естественные или искусственные отверстия под кожу

Г)
выхождение внутренних органов вместе с париетальной брюшиной через щели в мышечно-апоневротическом слое тазового дна при целости кожных покровов

Д)
выхождение из брюшной полости органа или его части, не покрытой брюшиной, через естественные отверстия (например, матки через влагалище)

288. По этиологическому признаку грыжи классифицируются

А)
на врожденные

Б)
на приобретенные

В)
на рецидивные

Г)
на травматические

Д)
на все перечисленные

289. К грыжам, классифицируемым по этиологическому признаку, относят

А)
невправимые

Б)
скользящие

В)
пахово-мошоночные

Г)
послеоперационные

Д)
ущемленные

290. К грыжам, выделяемым по анатомическому признаку, не относятся

А)
паховые

Б)
бедренные

В)
рецидивные

Г)
грыжи белой линии живота

Д)
пупочные

291. К грыжам, классифицируемым по анатомическому признаку, относят

А)
врожденные

Б)
невправимые

В)
околопупочные

Г)
послеоперационные

Д)
ущемленные

292. К грыжам, классифицируемым по анатомическому признаку, относят все перечисленные, кроме

А)
поясничных

Б)
седалищных

В)
промежностных

Г)
ущемленных

Д)
диафрагмальных

293. К редко встречающимся грыжам не относят

А)
грыжу мечевидного отростка

Б)
грыжу спигелевой линии

В)
грыжу запирательного отверстия

Г)
бедренную грыжу

Д)
седалищную грыжу

294. К редким грыжам относят

А)
травматические

Б)
поясничные

В)
врожденные

Г)
ущемленные

Д)
внутренние

295. К внутренним грыжам относят

А)
грыжи белой линии живота

Б)
грыжи спигелевой линии

В)
диафрагмальные грыжи

Г)
поясничные грыжи

Д)
прямые паховые грыжи

296. К грыжам, классифицируемым по клиническому течению, не относят

А)
скользящие

Б)
вправимые

В)
невправимые

Г)
осложненные

Д)
ущемленные

297. К грыжам, классифицируемым по клиническому течению, относят

А)
скользящие

Б)
врожденные

В)
травматические

Г)
осложненные

Д)
послеоперационные

298. К осложненным относятся грыжи

А)
большие паховые

Б)
гигантские послеоперационные

В)
выпадающие при малейшем напряжении 

Г)
распластанные под кожей пупочные

Д)
ущемленные

299. Хронически осложненной грыжей считают

А)
вправимую

Б)
врожденную

В)
невправимую

Г)
скользящую

Д)
ущемленную

300. К производящим факторам образования грыж относят

А)
недостаточное общее физическое развитие

Б)
наследственную предрасположенность

В)
астеническое телосложение

Г)
пол

Д)
хронические заболевания легких

301. К предрасполагающим факторам образования грыж относят

А)
хронические запоры

Б)
ожирение

В)
травму брюшной стенки

Г)
наследственную предрасположенность

Д)
беременность

302. К предрасполагающим факторам образования грыж относят

А)
хронические заболевания легких

Б)
астеническое телосложение

В)
тяжелый физический труд

Г)
перенесенные операции 

Д)
запоры

303. Слабыми участками брюшной стенки являются

А)
паховая область

Б)
пупок

В)
околопупочная область

Г)
белая линия живота

Д)
все перечисленные области

304. Грыжу называют скользящей, когда в грыжевом мешке окажется

А)
большой сальник

Б)
подвздошная кишка

В)
стенка мочевого пузыря

Г)
тощая кишка

Д)
жировая подвеска толстой кишки

305. В образовании скользящей грыжи мочевого пузыря имеет значение

А)
возраст

Б)
слабость задней стенки пахового канала

В)
хронические запоры

Г)
гипертрофия предстательной железы

Д)
все перечисленное

306. На врожденную грыжу указывает наличие в грыжевом мешке

А)
большой сальник

Б)
петли тонкой кишки

В)
слепой кишки

Г)
яичка

Д)
стенки мочевого пузыря

307. Содержимым грыжевого мешка может быть все перечисленное, кроме

А)
тощей кишки

Б)
сигмовидной кишки

В)
сальника

Г)
прямой кишки

Д)
слепой кишки

308. Оперативное лечение грыж не позволяет избежать

А)
увеличения размеров грыжи

Б)
ущемления грыжи

В)
развития невправимой грыжи

Г)
рецидива грыжи

Д)
образования сложных грыж

309. Противопоказанием к оперативному лечению неосложненных грыж является

А)
постинфарктный атеросклероз

Б)
язвенная болезнь в стадии ремиссии

В)
тромбофлебит поверхностных вен конечностей

Г)
облитерирующий атеросклероз сосудов нижних конечностей

Г)
лимфостаз нижних конечностей

310. При выборе способа пластики грыжевых ворот учитывают

А)
вид грыжи

Б)
патогенетические условия ее развития

В)
состояние тканей брюшной стенки

Г)
величину грыжевых ворот

Д)
все перечисленное

311. Предоперационная подготовка больного с неосложненной грыжей не зависит

А)
от характера содержимого грыжевого мешка

Б)
от вида и величины грыжи

В)
от наличия или отсутствия ее осложнений

Г)
от характера и тяжести сопутствующих заболеваний

Д)
от планируемого обезболивания

312. Профилактика грыж включает

А)
устранение предрасполагающих причин образования грыж

Б)
устранение производящих причин

В)
санитарно-просветительную работу среди населения

Г)
активную диспансеризацию

Д)
все перечисленное

313. Рецидив грыжи не может быть следствием

А)
недостаточного обследования больного

Б)
хронических сопутствующих заболеваний 

В)
недоучета половых различий

Г)
пожилого возраста больного

Д)
неправильно выбранного вида обезболивания

314. В образовании пахового канала не принимают участия

А)
апоневроз наружной косой мышцы живота

Б)
внутренняя косая мышца живота

В)
наружный край апоневроза прямой мышцы живота

Г)
поперечная мышца

Д)
поперечная фасция

315. Передней стенкой пахового канала является

А)
паховая связка

Б)
апоневроз наружной косой мышцы живота

В)
внутренняя косая мышца

Г)
поперечная мышца

Д)
поперечная фасция

316. Задней стенкой пахового канала является

А)
париетальная брюшина

Б)
паховая связка

В)
внутренняя косая мышца живота

Г)
поперечная мышца

Д)
поперечная фасция

317. Верхней стенкой пахового канала является

А)
паховая связка

Б)
прямая мышца

В)
поперечная фасция

Г)
свободный край внутренней косой и поперечной мышц живота

Д)
апоневроз наружной косой мышцы живота

318. Нижняя стенка пахового канала представлена

А)
прямой мышцей

Б)
поперечной фасцией

В)
внутренней косой мышцей живота

Г)
паховой связкой

Д)
горизонтальной ветвью лобковой кости

319. Наружное отверстие пахового канала образовано

А)
расслоением внутренней косой мышцы живота

Б)
ножками апоневроза наружной косой мышцы живота

В)
кольцом в поперечной фасции

Г)
краями прямой и внутренней косой мышцы живота

Д)
овальной ямкой в широкой фасции бедра

320. В норме у мужчин наружное отверстие пахового канала

А)
пропускает кончик пальца

Б)
пропускает два пальца

В)
не определяется

Г)
закрыто элементами семенного канатика

Д)
может быть разного диаметра

321. Незаращение брюшинно-пахового отростка является причиной образования

А)
приобретенных грыж

Б)
грыж от усилия

В)
скользящих грыж

Г)
промежностных грыж

Д)
врожденных грыж

322. В развитии паховой грыжи выделяют ряд последовательных стадий, кроме

А)
начальной

Б)
формирования грыжевого мешка

В)
канальной

Г)
канатиковой

Д)
пахово-мошоночной

323. Для косой паховой грыжи характерно то, что она

А)
выходит из брюшной полости через боковую паховую ямку

Б)
проходит в прямом направлении через паховый промежуток

В)
имеет округлую форму

Г)
часто бывает двухсторонней

Д)
исключительно редко опускается в мошонку

324. Для паховой грыжи не характерно

А)
наличие выпячивания в паховой области

Б)
сокращение его размеров при физическом напряжении

В)
непостоянные боли в области выпячивания

Г)
расширение наружного отверстия пахового канала

Д)
наличие симптома кашлевого толчка

325. Для прямой паховой грыжи характерно то, что

А)
грыжевое выпячивание продолговатой формы

Б)
грыжа выходит из брюшной полости через среднюю паховую ямку

В)
повторяет ход пахового канала

Г)
чаще встречается в детском возрасте

Д)
часто бывает врожденной

326. Дифференциальная диагностика паховой грыжи должна проводиться

А)
с метастазами опухоли в паховые лимфоузлы

Б)
с паховым лимфаденитом

В)
с холодным абсцессом

Г)
со всеми перечисленными заболеваниями

Д)
только с а) и б)

327. Паховую грыжу дифференцируют со всеми перечисленными заболеваниями, кроме

А)
бедренной грыжи

Б)
водянки яичка

В)
варикоцеле

Г)
кисты бартолиниевой железы

Д)
орхита

328. Ношение бандажа не рекомендуется 

А)
при гнойничковых поражений кожи

Б)
при невправимой грыже

В)
при онкологических заболеваниях iv стадии

Г)
при сердечно-сосудистой недостаточности в стадии декомпенсации

Д)
в преклонном возрасте

329. Для укрепления задней стенки пахового канала 

Используют способ

А)
боброва

Б)
жирара

В)
постемпского

Г)
мартынова

Д)
спасокукоцкого

330. Для укрепления передней стенки пахового канала используют способ

А)
басини

Б)
кукуджанова

В)
жирара - кимбаровского

Г)
руджи

Д)
мак-вея

331. Латеральной границей бедренного кольца является

А)
гребешок лонной кости

Б)
бедренная вена

В)
поперечная фасция

Г)
паховая связка

Д)
бедренная артерия

332. Верхней границей бедренного кольца является

А)
бедренная вена

Б)
бедренная артерия

В)
гребешок лонной кости

Г)
паховая связка

Д)
лонная кость

333. Медиальная граница бедренного кольца представлена

А)
лонным бугорком

Б)
паховой связкой

В)
гребешком лонной кости

Г)
бедренной артерией

Д)
жембернатовой связкой

334. Нижняя граница бедренного кольца образована

А)
паховой связкой

Б)
гребешком лонной кости

В)
поперечной фасцией

Г)
бедренной веной

Д)
жембернатовой связкой

335. Для бедренной грыжи не характерно

А)
наличие грыжевого выпячивания ниже пупартовой связки

Б)
локализация грыжевого выпячивания выше пупартовой связки

В)
периодические боли в области грыжи

Г)
небольшие размеры грыжевого выпячивания

Д)
полусферическая форма выпячивания

336. Дифференциальную диагностику при бедренной грыже проводят со всеми перечисленными заболеваниями, кроме

А)
доброкачественной опухоли

Б)
метастатического поражения лимфатического узла

В)
водянки яичка

Г)
аневризмы большой подкожной вены

Д)
лимфаденита

337. Симулировать бедренную грыжу могут все перечисленные заболевания, кроме

А)
паховой грыжи

Б)
липомы в области скарповского треугольника

В)
лимфаденита различной этиологии

Г)
холодного абсцесса

Д)
варикоцеле

338. Для пластики внутреннего отверстия бедренного канала используют способ

А)
ру - оппеля

Б)
жирара

В)
постемпского

Г)
руджи

Д)
мартынова

339. По механизму развития различают ущемление

А)
эластическое

Б)
пристеночное

В)
антеградное

Г)
ретроградное

Д)
кратковременное

340. Для клиники ущемленной грыжи не характерно

А)
внезапная боль в области грыжевого выпячивания

Б)
невправимость грыжи

В)
невправимость грыжевого выпячивания и болезненность при пальпации

Г)
усиление симптома кашлевого толчка

Д)
зависимость характера перкуторного звука над выпячиванием от содержимого мешка

341. Ущемление, при котором в грыжевом мешке оказываются две кишечные петли, называют

А)
пристеночным

Б)
каловым

В)
ложным

Г)
ретроградным

Д)
смешанным

342. Клиническая картина ущемленной грыжи зависит

А)
от вида грыжи

Б)
от механизма развития ущемления

В)
от времени с момента ущемления

Г)
от ущемленного органа

Д)
от всего перечисленного

343. "грыжевой водой" называется жидкость, содержащаяся

А)
в просвете ущемленной кишки

Б)
в грыжевом мешке

В)
в брюшной полости

Г)
в тканях, окружающих грыжевой мешок

Д)
верно все перечисленное

344. Некротические изменения в стенке ущемленной кишки начинаются

А)
со слизистой оболочки

Б)
с подслизистого слоя

В)
с мышечного слоя

Г)
с серозного покрова

Д)
одновременно во всей толще стенки кишки

345. Патологические изменения при ущемлении кишки 

Развиваются

А)
в петле, расположенной в грыжевом мешке

Б)
в приводящей петле кишки

В)
в отводящей петле

Г)
во всех отделах

Д)
в грыжевом мешке

346. Насильственное вправление ущемленной кишки может привести к развитию всех перечисленных осложнений, кроме

А)
перфорации кишки

Б)
кровоизлияния в мягкие ткани

В)
тромбоза сосудов

Г)
мнимого вправления

Д)
варикоцеле в отдаленном периоде

347. Резекция кишки ниже и выше некротизированного участка производится соответственно на расстоянии

А)
5 и 10 см

Б)
10 и 15 см

В)
30 и 20 см

Г)
15-20 и 30-40 см

Д)
20-30 и 4-45 см

348. При самостоятельном вправлении ущемленной грыжи в поликлинике следует

А)
дать совет

Б)
понаблюдать за больным в условиях поликлиники в течение часа

В)
отпустить домой, рекомендовав вызвать скорую помощь при появлении болей в животе

Г)
экстренно госпитализировать больного в хирургическое отделение

Д)
поставить больного на очередь для операции в плановом порядке

349. Поздняя диагностика рака легкого обусловлена

А)
возникновением его на фоне хронических заболеваний

Б)
возникновением его на фоне бронхита у курильщиков

В)
отсутствием объективных признаков на ранних стадиях заболевания

Г)
длительным бессимптомным течением

Д)
всем перечисленным

350. К центральному раку легкого относят опухоль, исходящую из эпителия

А)
главного бронха

Б)
субсегментарного бронха

В)
бронхиол

Г)
альвеол

Д)
верно все перечисленное

351. К центральному раку легкого относят опухоль, исходящую из эпителия

А)
долевого бронха

Б)
субсегментарного бронха

В)
бронхиол

Г)
альвеол

Д)
верно все перечисленное

352. К центральному раку легкого относят опухоль, исходящую из эпителия

А)
сегментарного бронха

Б)
субсегментарного бронха

В)
бронхиол

Г)
альвеол

Д)
верно все перечисленное

353. К периферическому раку легкого относят опухоль, исходящую из эпителия

А)
главного бронха

Б)
долевого бронха

В)
сегментарного бронха

Г)
субсегментарного бронха

Д)
верно все перечисленное

354. К периферическому раку легкого относят опухоль, исходящую из эпителия

А)
главного бронха

Б)
долевого бронха

В)
сегментарного бронха

Г)
бронхиол

Д)
верно все перечисленное

355. Атипичной формой рака легких является

А)
первично полостная

Б)
милиарная

В)
перибронхиальная узловая

Г)
все перечисленные формы

Д)
ни одна из перечисленных форм

356. Атипичной формой рака легких является

А)
первично полостная

Б)
медиастинальная

В)
перибронхиальная узловая

Г)
все перечисленные формы

Д)
ни одна из перечисленных форм

357. Центральный рак легких проявляется

А)
кровохарканьем

Б)
сухим кашлем

В)
субфебрильной температурой

Г)
часто повторяющимися пневмониями

Д)
всем перечисленным

358. Обструктивная эмфизема при опухолевом стенозе бронха проявляется

А)
грубыми свистящими хрипами на стороне поражения

Б)
высоким стоянием купола диафрагмы на стороне поражения

В)
притуплением перкуторного звука на стороне поражения

Г)
увеличением экскурсии пораженного легкого

Д)
всем перечисленным

359. Обструктивная эмфизема при опухолевом стенозе бронха проявляется

А)
высоким стоянием купола диафрагмы на стороне поражения

Б)
притуплением перкуторного звука на стороне поражения

В)
коробочным звуком при перкуссии

Г)
увеличением экскурсии пораженного легкого

Д)
отсутствием физикальных изменений

360. Для субплеврально расположенных злокачественных опухолей характерно

А)
раннее появление болевого синдрома

Б)
позднее появление болевого синдрома

В)
развитие ателектаза легкого

Г)
развитие гангрены легкого

Д)
длительное бессимптомное течение

361. Для медиастинальной формы рака легкого характерно

А)
внезапное появление отечности лица и шеи, одышки

Б)
сухой кашель

В)
рентгенологически определяемое расширение тени средостения 

С полициклическими контурами

Г)
отсутствие отчетливо определяемого первичного очага в легком

Д)
все перечисленное

362. Для опухоли панкоста характерно

А)
субплевральное расположение

Б)
локализация в области верхушки легкого

В)
инфильтрирующий рост

Г)
прорастание задних отрезков ребер

Д)
все перечисленное

363. Для опухоли панкоста характерно

А)
эмфизема легких

Б)
раннее кровохарканье

В)
локализация в области верхушки легкого

Г)
полное отсутствие клинических проявлений

Д)
наличие обструкционного пневмонита

364. Жалобы и объективные признаки при периферическом раке легкого проявляются

А)
при больших размерах опухоли

Б)
при прорастании опухолью тканей грудной клетки

В)
при появлении метастазов в плевре

Г)
при сдавливании растущей опухолью крупного бронха извне

Д)
верно все перечисленное

365. Для обструкционного пневмонита характерно

А)
волнообразное течение

Б)
отсутствие гипертермии

В)
отсутствие эффекта от антибактериальной терапии

Г)
полное обратное развитие рентгенологических изменений после антибактериальной терапии

Д)
все перечисленное верно

366. Для обструкционного пневмонита характерно

А)
волнообразное течение

Б)
хороший эффект от антибактериальной терапии

В)
сохранение участка затемнения в легком 

При улучшении состояния больного

Г)
все перечисленное

Д)
ничего из перечисленного

367. Для рака верхушки легкого характерно

А)
интенсивные боли в области надплечья с иррадиацией в руку

Б)
деструкция задних отрезков ребер

В)
симптом горнера

Г)
все перечисленное

Д)
ничего из перечисленного

368. При ателектазе доли легкого наблюдается

А)
повышение температуры

Б)
смешение трахеи (симптом рубинштейна)

В)
укорочение перкуторного звука над областью ателектаза

Г)
симптом гольцкнехта - якобсона

Д)
все перечисленное

369. Для медиастинальной формы рака легкого характерно

А)
отчетливое определение опухолевого очага

Б)
отсутствие четко определяемой опухоли

В)
выраженные боли в области надплечья

Г)
симптом горнера

Д)
все перечисленное

370. Дифференцировать центральный рак легкого и аденому бронха позволит

А)
пневмография

Б)
медиастиноскопия

В)
торакоскопия

Г)
бронхоскопия с биопсией

Д)
все перечисленное

371. Распространенность рака легкого уточняется

А)
при обзорной рентгенографии органов грудной клетки

Б)
при пневмомедиастинографии

В)
при торакоскопии

Г)
при компьютерной томографии

Д)
верно все перечисленное верно

372. Для уточнения распространенности рака легкого применяется

А)
общий анализ крови

Б)
биохимический анализ крови

В)
торакоскопия

Г)
цитологическое исследование мокроты

Д)
все перечисленное

373. При подозрении на рак легкого обязательным является

А)
бронхоскопия

Б)
каваграфия

В)
бронхография

Г)
сцинтиграфия

Д)
все перечисленное

374. Чаще всего первым проявлением субплеврального периферического рака бывает

А)
слабость

Б)
кахексия

В)
резко выраженная анемия

Г)
повторные пневмонии

Д)
геморрагический плеврит

375. О iv стадии рака легких свидетельствует

А)
ателектаз легкого

Б)
геморрагический плеврит с наличием атипических клеток

В)
синдром горнера

Г)
все перечисленные признаки

Д)
только б) и в)

376. Провести дифференциальную диагностику между центральным раком и аденомой бронха позволяет

А)
томография

Б)
диагностическая торакотомия

В)
бронхография

Г)
медиастиноскопия

Д)
бронхоскопия с биопсией

377. Приступы затрудненного дыхания, сопровождаемые чувством жара в верхней половине тела и поносами, характерны

А)
для эхинококкоза легких

Б)
для гамартомы

В)
для аденомы бронха

Г)
для карциноида бронха

Д)
туберкуломы

378. Карциноид легочной локализации проявляется

А)
повышением серотонина в крови

Б)
обнаружением в биопсийном материале клеток березовского - штернберга

В)
положительной реакцией кацони

Г)
повышением содержания в крови стероидных гормонов

Д)
высоким содержанием гистамина в эпителии бронхов

379. При перибронхиальном раке легких наибольшую информацию дают

А)
рентгеноскопия легких

Б)
цитологическое исследование мокроты

В)
томография

Г)
все перечисленные методы

Д)
методы а) и в)

380. Медиастинальный синдром не может возникнуть

А)
при бронхогенной кисте

Б)
при лимфогранулематозе

В)
при кисте средостения

Г)
при раке легкого

Д)
при раке пищевода

381. При трансторакальной пункции легкого практически исключается возможность осложнения

А)
гемотораксом

Б)
пневмотораксом

В)
медиастинитом

Г)
прививочным метастазированием по плевре

Д)
гемопневмотораксом

382. Из представленных методов исследования при подозрении на рак легкого реже всего используется

А)
цитологическое исследование мокроты

Б)
томография

В)
бронхоскопия

Г)
трансторакальная пункция легких

Д)
рентгенография

383. При подозрении на рак легких реже всего применяется

А)
плеврография

Б)
медиастиноскопия

В)
бронхоскопия

Г)
торакоскопия

Д)
компьютерная томография

384. Бронхоскопия абсолютно не информативна

А)
при подозрении на рак легких

Б)
при наличии инородного тела в верхних отделах дыхательных путей

В)
при стенозе бронха

Г)
при субплевральном расположении периферического рака

Д)
при бронхиальном туберкулезе

385. Бронхофиброскопия не позволяет

А)
взять биопсийный материал из любого отдела легких

Б)
произвести браш-биопсию

В)
исследовать бронхиальные ветви 4-5 порядка

Г)
произвести пункционную биопсию через стенку бронха

Д)
получить биопсийный материал из бронхов 1, 2 и 3 порядка

386. Рано заподозрить периферический рак легких не позволяет

А)
флюорография

Б)
рентгеноскопия легких

В)
компьютерная томография

Г)
томография легких

Д)
цитологическое исследование мокроты

387. При повторной пневмонии одной и той же локализации за короткий срок необходимо

А)
поставить больного на диспансерный учет по поводу хронической пневмонии и провести рентгенологический контроль через месяц

Б)
провести санаторно-курортное лечение

В)
безотлагательно провести бронхоскопию и цитологическое исследование полученного материала

Г)
при новом обострении госпитализировать в специализированное пульмонологическое отделение

Д)
проводить ежегодные рентгеновские исследования легких дважды

388. Для уточнения характера патологии при выявлении геморрагического плеврита не информативна

А)
рентгенотомография легких

Б)
бронхоскопия

В)
исследование полученного экссудата

Г)
медиастиноскопия

Д)
торакоскопия с биопсией

389. 041.
Полостная форма периферического рака легких 
проявляется рентгенологически

А)
гомогенным очагом затемнения в легком с четкими контурами

Б)
округлой тенью средней интенсивности и гомогенности с тяжами в сторону корня легкого

В)
полостью с толстыми стенками и неровной бугристой внутренней поверхностью

Г)
толстостенной полостью с горизонтальным уровнем

Д)
тенью в кортикальном слое с четкими границами и неоднородной структурой

390. Менее всего свидетельствует о возможности опухолевого роста при бронхоскопии

А)
сужение просвета бронха

Б)
наличие образования

В)
ригидность стенки бронха

Г)
распространенная гиперемия по стенке бронха

Д)
деформация бронха

391. Причину ателектаза легких позволяет выяснить

А)
бронхография

Б)
бронхоскопия

В)
медиастиноскопия

Г)
многоосевая рентгеноскопия легких

Д)
торакоскопия

392. Периферический рак легкого приходится дифференцировать со всеми перечисленными заболеваниями, кроме

А)
туберкуломы

Б)
бронхоэктатической болезни

В)
паразитарной кисты легкого

Г)
бронхогенной кисты

Д)
гамартомы

393. Диагноз рака легких считается верифицированным, когда

А)
выявлен "опухолевый" узел в ткани легкого при рентгеноскопии

Б)
выявлен "опухолевый" узел в легком и увеличенные лимфоузлы в средостении

В)
на бронхограммах выявлена культя бронха

Г)
обнаружены опухолевые клетки в мокроте и биопсийном материале из патологических образований в ткани легкого

Д)
рентгенологически выявлен ателектаз доли легкого, а во время бронхоскопии - опухоль долевого бронха

394. При операбельном периферическом раке легкого наиболее оправдана

А)
пульмэктомия

Б)
лобэктомия

В)
краевая резекция легкого

Г)
сегментэктомия

Д)
энуклеация

395. Противопоказанием к оперативному лечению при раке легкого не является

А)
канцероматоз плевры

Б)
низкодифференцированный рак легкого

В)
метастазы в лимфоузлы корня легкого

Г)
низкие компенсаторные возможности легких

Д)
тяжелые сопутствующие заболевания

396. Основным методом в лечении рака легкого является

А)
удаление опухоли и регионарных метастазов

Б)
химиотерапия

В)
лучевая терапия

Г)
комбинация оперативного лечения и лучевой терапии

Д)
сочетание химио- и лучевой терапии

397. 049.
Противопоказанием к лучевой терапии при раке легкого 
является

А)
операбельная опухоль при наличии функциональных противопоказаний к операции со стороны оставляемого легкого

Б)
низкодифференцированный рак легкого

В)
отказ больного от операции

Г)
наличие ракового плеврита

Д)
рак легкого у лиц старше 65 лет

398. Синдром средней доли - это

А)
врожденные бронхоэктазы

Б)
кисты средней доли

В)
ателектаз средней доли любого генеза

Г)
периферический рак средней доли с поражением лимфатических узлов средостения

Д)
солитарный эхинококк средней доли

399. К нагноительным заболеваниям легких не относят

А)
абсцесс легкого

Б)
нагноившуюся кисту легкого

В)
бронхоэктатическую болезнь

Г)
эмпиему плевры

Д)
гангрену легкого

400. Чаще всего наблюдаются абсцессы легких

А)
посттравматические

Б)
обтурационные

В)
постпневмонические

Г)
аспирационные

Д)
гематогенно-эмболические

401. Инфекция, вызывающая абсцесс легкого, чаще всего проникает в легкое

А)
бронхогенным путем

Б)
гематогенным

В)
лимфогенным

Г)
контактным

Д)
постманипуляционным

402. При гематогенном проникновении инфекции в легкое абсцесс чаще развивается

А)
в задне-нижних отделах

Б)
в верхушечных отделах

В)
в прикорневом отделе

Г)
в кортикальном слое

Д)
в базальных сегментах

403. Острый, дренируемый в бронх абсцесс легкого рентгенологически сходен

А)
с очаговой пневмонией

Б)
с центральным раком легкого

В)
с полостной формой рака

Г)
со стафилококковой деструкцией легкого

Д)
с очагом гона

404. Выявляемый рентгенологически горизонтальный уровень в области абсцесса свидетельствует

А)
о деструкции

Б)
о секвестрации

В)
о дренировании в просвет бронха

Г)
о скоплении значительного количества гноя

Д)
о переходе в хроническую стадию заболевания

405. При кортикальном абсцессе легкого наиболее информативным методом исследования является

А)
бронхоскопия

Б)
узи

В)
торакоскопия

Г)
томография

Д)
ангиопульмонография

406. При гангрене легкого наиболее информативна

А)
рентгенография

Б)
радиоизотопное сканирование с ксеноном

В)
спирометрия

Г)
бронхография

Д)
бронхоскопия

407. Узи при гангрене легкого позволяет определить

А)
объем поражения легочной ткани

Б)
проходимость бронха

В)
локализацию процесса

Г)
степень деструкции легочной ткани

Д)
метод не информативен

408. К ранним симптомам острого абсцесса легкого относят все перечисленное, кроме

А)
постепенного начала

Б)
озноба

В)
боли в груди

Г)
высокой лихорадки

Д)
кашля без мокроты

409. Острый абсцесс легкого может осложниться всем перечисленным, кроме

А)
легочного кровотечения

Б)
эмпиемы плевры

В)
аспирации гноя в здоровое легкое

Г)
сепсисом

Д)
амилоидозом

410. Чаще всего абсцесс легкого вскрывается

А)
в плевральную полость

Б)
в бронх

В)
в брюшную полость

Г)
в полость перикарда

Д)
в сердце

411. Вскрытие абсцесса в бронх не сопровождается

А)
кровотечением

Б)
улучшением состояния больного

В)
уменьшением гнойной интоксикации

Г)
падением температуры

Д)
обильным выделением гнойной мокроты

412. При остром абсцессе легкого применяется 

Все перечисленное, кроме

А)
антибактериальной терапии

Б)
бронхоскопии с промыванием полости абсцесса

В)
различных методов дренирования абсцесса

Г)
удаления легочных секвестров

Д)
детоксикационной терапии

413. Дренирующийся через бронх абсцесс может осложниться всем перечисленным, кроме

А)
легочного кровотечения

Б)
амилоидоза

В)
бронхогенной диссеминации

Г)
сепсиса

Д)
коллапса легкого

414. Для гангрены легкого характерно все перечисленное, кроме

А)
обширного гнойно-деструктивного процесса

Б)
отсутствия тенденции к ограничению процесса

В)
выпаженных рентгенологических изменений

Г)
тяжелого течения

Д)
улучшения состояния после сообщения процесса с бронхом

415. Гангрена легкого характеризуется всем перечисленным, кроме

А)
крайне тяжелого состояния больного

Б)
кашля со зловонной, бурого цвета мокротой

В)
резчайшей интоксикации

Г)
амилоидоза паренхиматозных органов

Д)
выраженной дыхательной недостаточности

416. Различают бронхоэктазы

А)
кавернозные

Б)
кистозные

В)
мешотчатые

Г)
гроздевидные

Д)
по типу песочных часов

417. Причиной развития бронхоэктазов могут быть все перечисленные заболевания, кроме

А)
прикорневой пневмонии

Б)
гриппозной пневмонии

В)
коклюша

Г)
инфильтративного туберкулеза

Д)
аденомы бронха

418. Наиболее характерными для бронхоэктатической болезни симптомами являются

А)
кашель с гнойной мокротой в периоды обострения воспалительного процесса в легком

Б)
кровохарканье

В)
пальцы в виде барабанных палочек

Г)
только а) и в)

Д)
все перечисленные симптомы

419. Основными методами диагностики при бронхоэктатической болезни являются

А)
плевральная пункция

Б)
бронхоскопия

В)
рентгенологические методы исследования

Г)
спирография

Д)
трансторакальная пункция легкого

420. Наиболее информативным методом исследования при бронхоэктатической болезни является

А)
торакоскопия

Б)
бронхоскопия

В)
артериография бронхиальных артерий

Г)
бронхография

Д)
ангиопульмонография

421. При консервативной терапии бронхоэктатической болезни используются

А)
антибактериальная терапия

Б)
лечебная бронхоскопия

В)
аэрозолетерапия (ингаляционная терапия)

Г)
все перечисленные методы

Д)
только а) и в)

422. При хирургическом лечении бронхоэктатической болезни не применяются

А)
пульмонэктомия

Б)
краевая и клиновидная резекция легких

В)
лобэктомия

Г)
сегментарная резекция

Д)
двусторонние резекции легких

423. Трансторакальное дренирование острого абсцесса легких не преследует

А)
аспирацию содержимого абсцесса

Б)
улучшения связи абсцесса с бронхом

В)
внутриполостного введения лекарственных препаратов

Г)
отграничения очага деструкции

Д)
промывания полости абсцесса

424. Для лечения хронического абсцесса не используется

А)
антибиотикотерапия

Б)
детоксикационная терапия

В)
трансторакальное дренирование полости абсцесса

Г)
резекция легкого

Д)
ни один из перечисленных методов

425. Хирургическое лечение при остром абсцессе легкого показано

А)
при центральной локализации абсцесса

Б)
при верхушечных абсцессах

В)
при легочном кровотечении

Г)
при угрозе развития гангрены

Д)
при угрозе прорыва абсцесса в плевральную полость

426. При лечении хронического абсцесса легкого применяется

А)
пневмотомия

Б)
пункционное дренирование полости абсцесса

В)
резекция легкого

Г)
трансбронхиальная пункция абсцесса

Д)
декортикация легкого

427. Опухоль молочной железы характеризуется

А)
размером

Б)
формой

В)
консистенцией

Г)
локализацией

Д)
все ответы правильные

428. При пальпации региональных лимфатических узлов при раке молочной жеклезы имеет важное значение все нижеперечисленное, кроме

А)
отсутствия увеличения и уплотнения лимфатических узлов в подмышечных и надключичных областях с обеих сторон

Б)
резкой болезненности лимфатических узлов

В)
одиночных уплотнений или увеличенного узла

Г)
цепочки узлов или конгломерата

Д)
наличия или отсутствия отека верхней конечности

429. Для диффузной формы мастопатии характерны

А)
появление увеличенных регионарных лимфатических узлов в предменструальном периоде

Б)
незначительная болезненность

В)
исчезновение уплотнений после менструации

Г)
на протяжении менструального цикла очаги уплотнения не изменяются

Д)
положительный симптом кенига

430. Для узловой формы мастопатии характерны все нижеперечисленные признаки, кроме

А)
отдельного плотного округлого узла

Б)
участков уплотнения в виде узлов дольчатого строения

В)
уплотнения, не исчезающего после менструации

Г)
не изменяющегося уплотнения на протяжении менструального цикла

Д)
уплотнения, не пальпирующегося в положении больного лежа

431. Для болезни педжета характерны

А)
отек кожи в виде лимонной корочки

Б)
экземоподобное поражение соска

В)
наличие плотного округлого узла

Г)
симптом умбиликации

Д)
неподвижность молочной железы 
по отношению к большой грудной мышце

432. Секторальная резекция молочной железы показана 

А)
при фиброаденоме

Б)
при диффузной мастопатии

В)
при раке i стадии

Г)
при болезни педжета

Д)
при гинекомастии

433. По клиническим проявлениям при раке педжета не выделяют

А)
экземоподобную форму

Б)
псориазоподобную форму

В)
язвенную форму

Г)
опухолевидную форму

Д)
инфильтративную форму

434. Пункционная биопсия опухоли молочной железы позволяет все нижеперечисленное, кроме

А)
при подтверждении диагноза рака в ряде случаев лечение начать с лучевой терапии

Б)
при подтверждении диагноза рака в ряде случаев произвести овариэктомию

В)
провести дифференциальный диагноз между кистой и опухолью

Г)
при отсутствии злокачественных клеток - исключить рак 

Д)
определить в ряде случаев тактику лечения

435. При iiа стадии рака молочной железы применяют все нижеперечисленное, кроме

А)
системной химиотерапии

Б)
радикальной мастэктомии

В)
послеоперационной лучевой терапии

Г)
только лучевую терапию

Д)
химиогормонотерапию

436. При IIб стадии рака молочной железы проводится все, кроме

А)
радикальной мастэктомии

Б)
при внутренней или центральной локализации - расширенной радикальной мастэктомии с парастернальной лимфаденэктомией

В)
предоперационной лучевой терапии

Г)
послеоперационной лучевой терапии на зоны регионарного метастазирования

Д)
гормонотерапии

437. Наиболее информативными методами исследования при папиломе протока молочной железы являются

А)
пункционная биопсия

Б)
узи

В)
прицельная маммография

Г)
дуктография

Д)
термография

438. Контрастная маммография выполняется при выявлении

А)
центрально расположенного опухолевого узла в молочной железе

Б)
регионарных метастазах

В)
положительного симптома кенига

Г)
выделений из соска

Д)
втяжения соска 

439. При iiiа стадии рака молочной железы рекомендуется все, кроме

А)
радикальной мастэктомии

Б)
предоперационной лучевой терапии

В)
химиотерапии

Г)
послеоперационной лучевой терапии

Д)
гормонотерапии

440. При iiiб стадии рака молочной железы производятся все, кроме

А)
радикальной мастэктомии

Б)
предоперационной лучевой терапии

В)
химиотерапии

Г)
широкой секторальной резекции с лимфаденэктомией

Д)
гормонотерапии

441. При iv стадии рака молочной железы применяют все, кроме

А)
симптоматической терапии

Б)
гормонотерапии

В)
химиотерапии

Г)
лучевой терапии

Д)
овариэктомии у менструирующих женщин и находящихся в менопаузе 5 лет

442. К факторам, увеличивающим риск возникновения рака молочной железы, относят все, кроме

А)
мастопатии

Б)
длительного лечения эстрогенами

В)
травмы молочной железы

Г)
отсутствия беременностей

Д)
раннего наступления менопаузы - до 45 лет

443. К диффузным формам рака молочной железы относят все, кроме

А)
отечно-инфильтративной формы

Б)
маститоподобного рака

В)
рожистоподобного рака

Г)
рака педжета

Д)
панцирного рака

444. Рак молочной железы редко метастазирует 

А)
в кости черепа

Б)
в позвоночник

В)
в легкие

Г)
в печень

Д)
в плевру

445. Дуктография позволяет диагностировать

А)
фиброаденому

Б)
узловой рак

В)
внутрипротоковый рак

Г)
рак педжета

Д)
отечно-инфильтративную форму рака

446. Комбинированное лечение рака молочной железы включает все, кроме

А)
хирургического и лучевого

Б)
хирургического

В)
лучевого, хирургического, лекарственного

Г)
лучевого, хирургического, гормонального

Д)
хирургического, лучевого, лекарственного, гормонального

447. При раке молочной железы наибольшее значение имеют все нижеперечисленные данные, кроме

А)
возраста при первой беременности

Б)
числа беременностей, абортов

В)
травмы молочной железы за несколько лет до появления опухоли

Г)
времени появления менструации и наступления менопаузы

Д)
продолжительности менструального цикла

448. При осмотре молочной железы обращается внимание на все нижеперечисленное, кроме

А)
формы, положения и смещаемости железы

Б)
окраски кожных покровов в области железы

В)
величины молочных желез

Г)
втяжения соска

Д)
наличия отека железы по типу апельсиновой корки

449. К рентгенологическим признакам рака при маммографии относят все, кроме

А)
тяжистости, направленной к соску

Б)
отложения извести в виде крупных глыбок

В)
обнаружения негомогенной тени узла в ткани железы

Г)
звезчатой формы выявленного узла

Д)
наличия микрокальцинатов

450. Парастернальные метастазы при раке молочной железы позволяют выявить

А)
непрямая радиоизотопная лимфосцинтиграфия

Б)
термография

В)
обзорная рентгенография легких

Г)
узи

Д)
ангиография

451. При I стадии рака молочной железы показаны

А)
системная химиотерапия

Б)
радикальная мастэктомия

В)
послеоперационная дистанционная лучевая терапия

Г)
лучевая терапия

Д)
химиогормонотерапия

452. Косвенными рентгенологическими признаками 
рака молочной железы являются все, кроме

А)
кальцинатов

Б)
утолщения кожи на ограниченном участке

В)
увеличения калибра подкожных вен в 2 раза

Г)
тени ткани молочной железы в виде треугольника

Д)
уменьшения ретромаммарного пространства

453. Для панцирного рака характерно

А)
поражение кожи и подкожной клетчатки над молочной железой и за ее пределами

Б)
плотная фиксация молочной железы к грудной клетки

В)
уменьшение молочной железы в размерах

Г)
все ответы правильные

Д)
все ответы не правильные

454. Методами воздействия на гормонозависимую раковую опухоль у молодых женщин являются все, кроме

А)
овариоэктомии

Б)
лучевого подавления функции яичников

В)
фолликулостимулирующего гормона

Г)
кортикостероидных препаратов

Д)
андрогенов

455. Для фиброаденомы молочной железы наиболее типично все, кроме

А)
развитие в возрасте от 15 до 35 лет

Б)
наличия одиночного узла

В)
наличия боли при пальпации

Г)
локализации преимущественно в верхне-наружных квадрантах

Д)
отрицательный симптом кенига

456. Для узловой формы рака молочной железы 
характерно все, кроме

А)
развития из эпителий выводных протоков

Б)
возникновения из аденомы. На фоне фиброаденомы

В)
встречаемости чаще других форм

Г)
локализации преимущественно в верхне-наружных квадрантах

Д)
метастазирование в кости, легкие, плевру

457. Листовидная фиброаденома характеризуется всем, кроме

А)
быстрого роста

Б)
склонности к озлокачествлению

В)
возможностью рецидивирования

Г)
нередко большими размерами опухоли

Д)
частым вовлечением в процесс кожи, наличием изъязвлений

458. Для рака грудной железы у мужчин характерно все, кроме

А)
возникновения в пожилом возрасте

Б)
положительного эффекта при лечении гормонами

В)
быстрого распространения на окружающие ткани

Г)
первично-множественного роста опухоли

Д)
позднего метастазирования

459. Химиотерапия рака молочной железы малоэффективна при локализации метастазов

А)
в легких

Б)
в печени

В)
в грудной стенке

Г)
в костях

Д)
в плевре

460. Хорошие результаты химиотерапии отмечены при метастазах рака молочной железы

А)
в кости

Б)
в плевру

В)
в печень

Г)
в головной мозг

Д)
в позвоночник

461. Гормонотерапия применяется при раке молочной железы как

А)
самостоятельный метод лечения

Б)
дополнительный метод лечения при первично распространенных опухолях

В)
самостоятельный метод лечения при метастазах

Г)
самостоятельный метод лечения при рецидивах рака

Д)
метод, заменяющий предоперационную лучевую терапию

462. 036.
Особенностями рака грудной железы у мужчин является все, кроме

А)
частого метастазирования в лимфоузлы

Б)
быстрого распространения за пределами грудной железы

В)
частого поражения кожи соска

Г)
частого метастазирования в подмышечные лимфоузлы

Д)
лучший прогноз при лечении, чем у женщин

463. Результаты лечения при раке молочной железы определяются всем, кроме

А)
распространенностью опухолевого процесса

Б)
степенью инфильтративного роста

В)
гормональной чувствительности клеток опухоли

Г)
чувствительности клеток опухоли к лучевому воздействию

Д)
наличия сопутствующих заболеваний

464. Менее благоприятным является прогноз при форме рака

А)
маститоподобного

Б)
рожеподобного

В)
отечно-инфильтративного

Г)
все ответы правильные

Д)
все ответы не правильные

465. Воспаление молочной железы необходимо дифференцировать

А)
с туберкулезом

Б)
с актиномикозом

В)
с рожеподобным раком

Г)
с раком педжета

Д)
с листовидной фиброаденомой

466. При лечении диффузной мастопатии применяется все, кроме

А)
раствора иодида калия 0,25%

Б)
метилтестостерона

В)
эстрогенов

Г)
тестостерона-пропионата

Д)
прогестерона

467. Факторами влияющими на развитие фиброзно-кистозной мастопатии являются все, кроме

А)
пролактина

Б)
нарушения соотношения протестостерона и эстрогенов

В)
увеличения концентрации фолликулин-стимулирующего гормона

Г)
увеличения концентрации прогестерона во 2 фазе менструального цикла

Д)
увеличения выработки эстрогенов 

468. Операцией выбора при фиброаденоме молочной железы является

А)
вылущивание опухоли

Б)
простая мастэктомия

В)
удаление опухоли вместе с тканью железы

Г)
секторальная резекция со срочным гистологическим исследованием

Д)
операция пейти

469. Для дисгормональных заболеваний молочной железы характерны выделения из соска

А)
типа молозива

Б)
желтые

В)
буровато-коричневые

Г)
серозные

Д)
все ответы правильные

470. Рентгенологическими признаками фиброзно-кистозной мастопатии являются все нижеперечисленные, кроме

А)
множественных участков затемнения и просветления различной формы и величины

Б)
фиброзных тяжей, пересекающихся в разных направлениях

В)
теней отдельных кист различной величины

Г)
утолщения кожи

Д)
наличия теней с неоднородной структурой

471. К диффузным формам рака молочной железы относят все, кроме

А)
отечно-инфильтративной

Б)
маститоподобной

В)
рожеподобной

Г)
панцирного рака

Д)
рака педжета

472. Патологическими выделениями из соска сопровождаются все нижеперечисленное, кроме

А)
фиброаденомы

Б)
узловой формы мастопатии

В)
протоковых папиллом

Г)
фиброаденомы с интраканаликулярным ростом

Д)
диффузной фиброзно-кистозной мастопатии

473. Показанием к выполнению секторальной резекции молочной железы служит все, кроме

А)
фиброаденомы

Б)
аденомы

В)
папилломы выводных протоков

Г)
листовидной фиброаденомы небольших размеров

Д)
гинекомастии

474. Показанием к секторальной резекции молочной железы служит

А)
узловая форма мастопатии

Б)
мастидиния

В)
диффузная мастопатия

Г)
любая форма гинекомастии, не поддающаяся лечению гормонами

Д)
листовидная мастопатия больших размеров

475. Симптомами узловой мастопатии являются все, кроме

А)
боли различного характера в середине менструального цикла 
и перед менструацией

Б)
пальпируемых одиночных или множественных уплотнений, не связанных с соском и кожей

В)
отсутствия или незначительной боли при исследовании больного в положении стоя и лежа

Г)
различия пальпаторной картины при исследовании больного в положении стоя и лежа

Д)
резкой болезненности при пальпации

476. Для мастопатии характерно все, кроме

А)
развития в возрасте 30-50 лет

Б)
сочетания с нарушением овариально-менструальной функции

В)
наличия при пальпации уплотнения дольчатого характера с неровной зернистой поверхностью, тяжистостью тканей

Г)
большой выраженности изменений в молочной железе и болевого синдрома в середине менструального цикла и перед менструацией

Д)
более выраженных изменений в молочной железе при пальпации в положении лежа

477. Для всех дисгормональных заболеваний молочной железы характерно все, кроме

А)
сочетания с нарушением овариально-менструального цикла

Б)
изменения данных пальпации на протяжении менструального цикла

В)
наличия постоянных болей в молочных железах, иррадиирующих в спину, шею, надплечье

Г)
отсутствия гиперплазии лимфатических узлов

Д)
изменения болей на протяжении менструального цикла

478. Для отечно-инфильтративной формы и маститоподобного рака характерно все, кроме

А)
быстрого развития болезни

Б)
повышения температуры тела

В)
раннего метастазирования в регионарные лимфатические узлы

Г)
резкого отека молочной железы и кожи

Д)
отсутствия выраженного болевого синдрома

479. На вовлечение в процесс лимфатических сосудов при раке молочной железы указывает

А)
отек кожи ареолы на соске

Б)
симптом прибрама

В)
втяжение соска

Г)
симптом умбиликации

Д)
симптом площадки

480. Симптом кенига отрицательный при следующих заболеваниях молочной железы

А)
рак

Б)
фиброаденома

В)
киста

Г)
галактоцеле

Д)
узловая мастопатия

481. Опухоль молочной железы размерами до 0,5 см может быть обнаружена

А)
пальпаторно

Б)
узи

В)
на прицельной маммографии

Г)
термографически

Д)
дуктография

482. Опухоль при узловой форме рака молочной железы имеет

А)
плотную консистенцию

Б)
бугристую поверхность

В)
нечеткие контуры

Г)
все ответы правильные

Д)
все ответы не правильные

483. Для узловой формы рака молочной железы характерно все, кроме

А)
безболезненности при пальпации опухоли

Б)
положительного симптома кенига

В)
плотной консистенции опухоли

Г)
четких контуров пальпируемого образования

Д)
нечетких контуров

484. На выбор лечения при раке молочной железы влияют

А)
распространенность процесса

Б)
возраст

В)
состояние менструальной и овариальной функции

Г)
морфологическое строение опухоли

Д)
все ответы правильные

485. Химиотерапия при раке молочной железы применяется 

А)
при комбинированном лечении перед операцией

Б)
при комбинированном лечении после операции

В)
при монохимиотерапии первично-неоперабельного рака

Г)
при лечении рецидивов

Д)
все ответы правильные

486. Отечно-инфильтративная форма рака молочной железы характеризуется всем, кроме

А)
развития опухоли в период беременности и лактации

Б)
резко выраженного болевого синдрома

В)
острого течения заболевания

Г)
раннего метастазирования в регионарные лимфатические узлы

Д)
выраженного отека молочной железы

487. Для маститоподобного рака молочной железы характерно все, кроме

А)
возникновения только в период лактации 

Б)
увеличения в объеме и резкого отека молочной железы

В)
гиперемии кожи молочной железы

Г)
медленного развития болезни

Д)
повышения температуры тела 

488. Формами рака молочной железы,протекающими без формирования узла, являются все, кроме

А)
инфильтративно-отечной

Б)
маститоподобной

В)
рожеподобной

Г)
панцирного рака

Д)
рака педжета

489. Основными коллекторами оттока лимфы от молочной железы являются

А)
подмышечные лимфатические узлы

Б)
надключичные и подключичные лимфатические узлы

В)
подмышечные, подключичные, парастернальные лимфатические узлы

Г)
подмышечные, подключные, парастернальные, медиастинальные, межреберные, эпигастральные

Д)
медиастинальные, парастернальные, надключичные

490. Лимфатический узел зоргиуса расположен

А)
по задней стенке подмышечной ямки

Б)
в надключичной области

В)
в подключичной области

Г)
в эпигастральной области

Д)
у места пересечения нижнего края большой грудной и третьего зубца передней зубчатой мышцы

491. Циклические изменения в молочной железе происходят в течение менструального цикла в результате

А)
увеличения в крови концентрации лютенизирующего гормона

Б)
изменений концентрации в крови фолликулостимулирующего гормона

В)
функциональной антагонистической взаимосвязи фолликулостимулирующего и лютенизирующего гормонов

Г)
изменений воздействия фолликулостимулирующего гормона 
и гормона задней доли гипофиза

Д)
уменьшения концентрации в крови лютенизирующего гормона

492. При беременности на состояние молочных желез оказывают влияние

А)
гормоны, вырабатываемые плацентой и гормон желтого тела

Б)
плацентарные и фолликулостимулирующие гормоны

В)
гормоны передней доли гипофиза и плацентарные гормоны

Г)
фолликулостимулирующий гормон

Д)
гормон желтого тела

493. Добавочные молочные железы чаще всего располагаются

А)
в подмышечной впадине

Б)
на боковой поверхности грудной стенки

В)
непосредственно над молочной железой

Г)
в надключичной области

Д)
ретромаммарно

494. Увеличение молочных желез у мужчин наступает в результате

А)
неравномерного разрастания жировой ткани

Б)
пргрессивного увеличения соединительной ткани

В)
пролиферации железистой и соединительной ткани

Г)
роста мышечной и жировой ткани

Д)
некоординированного роста жировой ткани

495. Самообследование молочных желез проводится ежемесячно

А)
в первую неделю после менструального цикла 

Б)
в середине менструального цикла

В)
перед менструацией

Г)
сроки не имеют значение

Д)
перед и во время менструации

496. При наличии выделений из соска необходимо произвести

А)
рентгенологическое исследование молочных желез-маммографию и узи

Б)
маммографию и контрастную маммографию - дуктографию

В)
рентгенографию легких и молочных желез

Г)
термографию и узи

Д)
контрастную дуктографию

497. При серзной форме острого лактационного мастита следует

А)
провести тщательное сцеживание молока и рекомендовать обильное питье жидкости

Б)
назначить антибиотики и произвести тугое бинтование молочных желез

В)
прекратить кормление и назначить физиотерапевтические процедуры

Г)
применить парлодел

Д)
рекомендовать ограничить употребление жидкости

498. При серозно-инфильтративной форме острого лактационного мастита рекомендуется

А)
тщательное регулярное сцеживание молока, обильное питье жидкости и назначение протеолитических ферментов

Б)
обезболивающие средства и ограничение приема жидкости

В)
антибиотикотерапию

Г)
тугое бинтование молочных желез и прекращение кормления

Д)
прекращение лактации путем назначения парлодела 

499. Для выявления абсцедирования воспалительного инфильтрата в молочной железе следует

А)
провесчти ультразвуковое исследование молочной железы и ее пункцию

Б)
наложить повязку с индифферентной мазью и наблюдать

В)
вскрыть инфильтрат

Г)
выполнить маммографию

Д)
произвести пункцию инфильтрата

500. Ретромаммарный абсцесс вскрывается разрезом

А)
по переходной складке под молочной железой

Б)
на границе ареолы и кожи

В)
полуокружностью по внутренней поверхности железы

Г)
в радиарном направлении над воспалительным инфильтратом

Д)
полуокружностью по наружной поверхности железы

501. Прекращение лактации при гнойном мастите достигается

А)
тугим бинтованием молочных желез

Б)
назначением препарата парлодел

В)
назначением ферментативных препаратов

Г)
ограничением приема жидкости

Д)
тугим бинтованием железы и обильным питьем

502. Ранняя стадия диффузной мастопатии - мастодиния характеризуется

А)
болевыми ощущениями, усиливающимися в предменструальный период, и появлением малоболезненных уплотнений, как правило, исчезающих после менструации

Б)
постоянными болевыми ощущениями и наличием мелких уплотнений в молочной железе

В)
болями в обеих молочных железах

Г)
выделениями из соска и нагрубанием молочных желез

Д)
выделениями из соска

503. Появление умеренно болезненных мелких уплотнений в молочных железах указывает

А)
на диффузную мастопатию

Б)
на фиброаденому

В)
на узловую мастопатию

Г)
на острый мастит

Д)
на рак молочной железы

504. Рак молочной железы развивается 

А)
из эпителия протоков

Б)
из альмиолярного эпителия

В)
из соединительной ткани

Г)
из эпителия млечных ходов и альвеол

Д)
из кожного эпителия

505. Наиболее часто рак молочной железы локализуетсяв квадранте

А)
верхне-наружном

Б)
верхне-внутреннем

В)
нижне-наружном

Г)
нижне-внутреннем

Д)
в области соска

506. Чаще всего рак молочной железы метастазирует

А)
в кости, легкие, плевру и печень

Б)
в почки, селезенку

В)
в кости, мозг, селезенку

Г)
в противоположную молочную железу

Д)
в легкие, почки, мозг

507. К диффузным формам рака молочной железы относится

А)
отечно-инфильтративный, маститоподобный, рожеподобный, панцирный рак

Б)
внутрипротоковый, узловой

В)
узловой, маститоподобный, рожеподобный

Г)
многоузловой-мультицентричный

Д)
панцирный, рак педжета, узловой

508. Опухоль менее 3 см, не переходящая на клетчатку, без поражения лимфатических узлов относят

А)
к iiб стадии 

Б)
к iiа стадии

В)
к i стадии

Г)
к iiiб стадии

Д)
к iv стадии

509. Опухоль от 3 до 5 см, переходящая на клетчатку и кожу, с метастазами в регионарные лимфатические узлы относят

А)
к i стадии

Б)
к ii стадии

В)
к iiiа стадии

Г)
к iiiб стадии

Д)
к iv стадии

510. Опухоль 3-5 см с вовлечением кожи и метастазами в подмышечные лимфатические узлы относят

А)
к i стадии

Б)
к ii стадии

В)
к iii стадии

Г)
к iiiа стадии

Д)
к iv стадии

511. Опухоль от 5 до 10 см, прорастающая в кожу, без метастазов в регионарные лимфатические узлы относят

А)
к i стадии

Б)
к ii стадии

В)
к iiiб стадии

Г)
к iiiа стадии

Д)
к iv стадии

512. Опухоль любого размера с множественными метастазами в подкрыльзовые, подключичные и подлопаточные лимфатические узлы относят 

А)
к i стадии

Б)
к iiб стадии

В)
к iiiа стадии

Г)
к iiiб стадии

Д)
к iv стадии

513. Опухоль до 10 см с метастазами в лимфатические узлы подключичной области относят

А)
к iiа стадии

Б)
к iiб стадии

В)
к iiiб стадии

Г)
к iiiв стадии

Д)
к ivу стадии

514. Наиболее характерными рентгенологическими симптомами рака молочной железы является наличие

А)
узла неправильной формы, утолщение кожи над ним, появления дорожки к соску и микрокальцинатов

Б)
узла неправильной формы, отложений извести и утолщения кожи над опухолью

В)
узла неправильной формы и микрокальцинатов

Г)
участков просветвления и тяжистости

Д)
округлой тени в проекции молочной железы

515. К местным клиническим симптомам раннего рака молочной железы относятся

А)
наличие пальпируемого узла до 5 см в диаметре, кожный симптом морщинистости, утолщение соска и складки ареолы 

Б)
наличие пальпируемого узла с изъязвлением в центре

В)
наличие нескольких пальпируемых узлов

Г)
наличие опухоли до 5 см, симптом умбиликации, лимонной корочки, деформация соска с его втяжением

Д)
наличие опухоли до 5 см в диаметре, симптом площадки, лимонной корочки, умбиликации

516. Удаление молочной железы единым блоком с грудными мышцами и клетчаткой подкрыльцовой, подключичной и подлопаточной областей предложено

А)
пейти

Б)
холстедом

В)
урбаном

Г)
петровским

Д)
земельвейсом

517. При i стадии рака молочной железы

А)
опухоль до 2 см, не прорастающая в подкожно-жировую клетчатку, отсутствие регионарных метастазов

Б)
опухоль 4 см, спаянная с кожей, регионарные метастазы отсутствуют

В)
опухоль до 2 см, не прорастающая в подкожно-жировую клетчатку и кожу

Г)
опухоль более 5 см, не прорастающая в окружающую ткань, регионарные метастазы отсутствуют

Д)
опухоль 3 см в диаметре, множественные метастазы в подмышечных, 
подключичных, подлопаточных, парастернальных лимфатических узлах

518. При iiа стадии рака молочной железы

А)
опухоль до 2 см, не прорастающая в подкожно-жировую клетчатку, отсутствие регионарных метастазов

Б)
опухоль 4 см, спаянная с кожей, регионарные метастазы отсутствуют

В)
опухоль до 2 см, не прорастающая подкожно-жировую клетчатку и кожу, одиночные метастазы на стороне поражения

Г)
опухоль более 5 см, не прорастающая в окружающую ткань, регионарные метастазы отсутствуют

Д)
опухоль 3 см в диаметре, множественные метастазы в подмышечных, подключичных, подлопаточных, парастернальных лимфатических узлах

519. При iiб стадии рака молочной железы

А)
опухоль до 2 см, не прорастающая в подкожно-жировую клетчатку,отсутствие регионарных метастазов

Б)
опухоль 4 см, спаянная с кожей, регионарные метастазы отсутствуют

В)
опухоль до 2 см, не прорастающая подкожно-жировую клетчатку и кожу, одиночные метастазы на стороне поражения

Г)
опухоль более 5 см, не прорастающая в окружающую ткань, регионарные метастазы отсутствуют

Д)
опухоль 3 см в диаметре, множественные метастазы в подмышечных, подключичных, подлопаточных, парастернальных лимфатических узлах

520. При iiiа стадии рака молочной железы

А)
опухоль до 2 см, не прорастающая в подкожно-жировую клетчатку, отсутствие регионарных метастазов

Б)
опухоль 4 см, спаянная с кожей, регионарные метастазы отсутствуют

В)
опухоль до 2 см, не прорастающая подкожно-жировую клетчатку и кожу, одиночные метастазы на стороне поражения

Г)
опухоль более 5 см, не прорастающая в окружающую ткань, регионарные метастазы отсутствуют

Д)
опухоль 3 см в диаметре, множественные метастазы в подмышечных, 
подключичных, подлопаточных, парастернальных лимфатических узлах

521. При iiiб стадии рака молочной железы

А)
опухоль до 2 см, не прорастающая в подкожно-жировую клетчатку, отсутствие регионарных метастазов

Б)
опухоль 4 см, спаянная с кожей, регионарные метастазы отсутствуют

В)
опухоль до 2 см, не прорастающая подкожно-жировую клетчатку и кожу, одиночные метастазы на стороне поражения

Г)
опухоль более 5 см, не прорастающая в окружающую ткань, регионарные метастазы отсутствуют

Д)
опухоль 3 см в диаметре, множественные метастазы в подмышечных, подключичных, подлопаточных, парастернальных, лимфатических узлах

522. Наиболее значимым путем оттока лимфы от молочной железы является

А)
перекрёстный

Б)
подключичный

В)
подмышечный

Г)
парастернальный

Д)
межреберный

523. При маммографии обнаружена опухоль с четкими контурами около 2 см и микрокальцинаты 
диаметром более 5 мм наиболее вероятен

А)
узловой рак

Б)
фиброаденома

В)
панцирный рак

Г)
мастоподобный рак

Д)
рак педжета

524. Радикальная мастэктомия по холстеду включает

А)
удаление молочной железы с большой и малой грудной мышцами, с клетчаткой подключичной, подмышечной и подлопаточной областей

Б)
то же + удаление парастернальной и медиастинальной клетчатки и лимфатических узлов

В)
удаление молочной железы с малой грудной мышцей и клетчаткой подмышечной, подлопаточной и подключичных областей

Г)
удаление сектора молочной железы с подмышечной клетчаткой и лимфатическими узлами

Д)
удаление молочной железы

525. Симптом умбиликации проявляется

А)
втяжением кожи

Б)
деформацией соска

В)
отеком и расширением кожных фолликулов

Г)
неподвижностью молочной железы по отношению к большой грудной мышце

Д)
исчезновением опухоли при пальпации в положении лежа

526. Симптом прибрама характеризуется

А)
втяжением кожи

Б)
деформацией соска

В)
отеком и расширением кожных фолликулов

Г)
неподвижностью молочной железы по отношению к большой грудной мышце

Д)
исчезновение опухоли при пальпации в положении лежа

527. Для симптома апельсиновой корки характерно

А)
втяжение кожи

Б)
деформация соска

В)
отек и расширение кожных фолликулов

Г)
неподвижность молочной железы по отношению к большой грудной мышце

Д)
исчезновение опухоли при пальпации в положении лежа

528. При симптоме кенига имеет место

А)
втяжение соска

Б)
деформация соска, его втяжение

В)
отек и расширение кожных фолликулов

Г)
неподвижность молочной железы 
по отношению к большой грудной мышце

Д)
исчезновение опухоли при пальпации в положении лежа

529. Симптом пайра отличает

А)
втяжение соска

Б)
деформация соска, его втяжение

В)
отек и расширение кожных фолликулов

Г)
неподвижность молочной железы 
по отношению к большой грудной мышце

Д)
исчезновение опухоли при пальпации в положении лежа

530. Для фиброаденомы характерна следующая рентгенологическая картина

А)
тень высокой плотности с неровными контурами, тяжами по периферии, усиление рисунка в окружающих опухоль тканях

Б)
интенсивная тень опухоли больших размеров с четкими полициклическими контурами, кожа и сосок не изменены

В)
тень округлой формы с четкими контурами, кожа не изменена

Г)
интенсивное затемнение неоднородной структуры, кожа утолщена, увеличены аксиллярные лимфатические узлы

Д)
в ретромаммарном пространстве округлая тень

531. И при фиброаденоме и при узловой форме мастопатии 

Встречается 

А)
положительный симптом кенига

Б)
усиление боли в предменструальный период

В)
отсутствие боли при пальпации образования

Г)
бурые кровянистые выделения изх соска

Д)
единичные увеличенные лимфоузлы в аксиллярной области

532. Рак молочной железы чаще встречается в возрасте

А)
25-30 лет

Б)
30-40 лет

В)
40-50 лет

Г)
50-60 лет

Д)
30-50 лет

533. Ухудшение состояния после химиотерапии при множественных метастазах в кости связано

А)
с усилением болевого синдрома

Б)
с повышением температуры

В)
с резкой лейкопенией

Г)
с быстрым угнетением кровотворения

Д)
с анурией

534. Гипертермия и гиперемия кожи про рожеподобном раке молочной железы объясняется

А)
присоединением вторичной инфекции
 

Б)
затруднением венозного оттока

В)
резким повышением обменных процессов в опухоли

Г)
нарушением вегетативной иннервации

Д)
раковым лимфангитом

535. Целью длительной стероидной терапии при раке молочной железы после овариоэктомии является

А)
подавление функции гипофиза

Б)
повышение устойчивости организма к стрессу

В)
подавление эстрогенной функции надпочечников

Г)
понижение влияния фолликулостимулирующего гормона

Д)
снижение продукции прогестерона

536. Основным принципом химиотерапии при раке молочной железы является

А)
последовательное применение химиопрепаратов

Б)
применение как дополнительного метода лечения

В)
сочетание двух препаратов

Г)
сочетание 3-4 препаратов

Д)
применение лишь при лечении рецидивов и метастазов

537. Развитие гормонозависимой опухоли у женщины, находящейся в менопаузе, определяется

А)
соматотропным гормоном

Б)
фолликулоститмулирующим гормоном

В)
кортикостероидами

Г)
прогестероном

Д)
андрогенами

538. При хирургическом лечении интрамаммарного мастита целесообразен

А)
дугообразный разрез по переходной складке

Б)
дугообразный разрез по краю ареолы

В)
радиальный разрез, не затрагивающий ареолы

Г)
радиальный разрез с переходом на ареолу

Д)
комбинация дугообразных и радиальных разрезов

539. Лимфа из субареолярного сплетения в первую очередь дренируется

А)
в парастернальные лимфоузлы

Б)
в надключичные лимфоузлы

В)
в подмышечные лимфоузлы

Г)
в лимфоузлы противоположной молочной железы

Д)
в преддиафрагмальные лимфоузлы

540. Непроходимость кишечника среди хирургических больных встречается

А)
в 40%

Б)
в 10%

В)
в 20-30%

Г)
в 0,3-0,6%

Д)
в 2-3%

541. Наиболее характерными симптомами непроходимости кишечника являются

А)
боль в животе, отсутствие стула, отсутствие отхождения газов, вздутие живота

Б)
отсутствие стула и отхождения газов, перитонеальные симптомы, вздутие живота

В)
боль в животе, перитонеальные симптомы, отсутствие стула

Г)
нарушение пассажа содержимого по кишечнику, отсутствие отхождения газов и стула

Д)
рвота, диарея, перитонеальные явления

542. Непроходимость кишечника наиболее часто возникает

А)
в детском возрасте

Б)
в старческом возрасте

В)
в возрасте от 40 до 60 лет

Г)
в период полового созревания

Д)
во всех возрастах одинаково часто

543. Наиболее частой формой непроходимости кишечника является

А)
спаечная 

Б)
обтурационная 

В)
заворот кишечника

Г)
инвагинация кишечника

Д)
динамическая 

544. Непроходимость кишечника 

Наиболее часто встречается

А)
при тяжелом физическом труде

Б)
при гиподинамии

В)
при отравлении свинцом

Г)
при ожирении

Д)
при гипоталамо-гипофизарном синдроме

545. У детей наиболее часто встречается

А)
обтурационная непроходимость кишечника

Б)
узлообразование

В)
инвагинация

Г)
спастическая непроходимость кишечника

Д)
паралитическая непроходимость кишечника

546. К развитию непроходимости кишечника предрасполагают

А)
аномалии кишечника

Б)
аномалии брыжейки

В)
опухоли кишечника

Г)
спайки в брюшной полости

Д)
все перечисленное

547. Причиной механической непроходимости кишечника наиболее часто является

А)
инородные тела желудочно-кишечного тракта

Б)
прием большого количества грубой пищи

В)
резкое повышение внутрибрюшного давления

Г)
интоксикация свинцом

Д)
опухоли кишечника

548. Функциональная непроходимость кишечника делится

А)
на странгуляционную и обтурационную

Б)
на инвагинационную и странгуляционную

В)
на паралитическую и токсическую

Г)
на паралитическую и спастическую

Д)
на спастическую и токсическую

549. Паралитическая непроходимость кишечника возникает

А)
при травмах органов брюшной полости

Б)
при травмах и заболеваниях центральной нервной системы

В)
при операциях на органах брюшной полости

Г)
правильные ответы а), б) и в)

Д)
правильные ответы а), в

550. Механическая непроходимость кишечника возникает

А)
при опухолях кишечника

Б)
при инородных телах желудочно-кишечного тракта

В)
при гельминтозах

Г)
при ущемленных грыжах

Д)
при всем перечисленном

551. Спастическая непроходимость кишечника может возникать 

А)
при операциях на органах брюшной полости 

Б)
при травмах центральной нервной системы

В)
при гипергликемической коме

Г)
при диабетическом кризе

Д)
при отравлении свинцом

552. Обтурационная непроходимость кишечника может быть обусловлена

А)
сдавлением кишечника извне

Б)
обтурацией просвета кишки инородным телом

В)
опухолью кишечника

Г)
правильные ответы а), б) и в)

Д)

правильные ответы а), в)

553. К смешанным формам относится непроходимость кишечника, вызванная

А)
пороками развития

Б)
инвагинацией

В)
спаечной болезнью

Г)
ущемлением кишечника в грыжевых воротах

Д)
всем перечисленным

554. Потери белка крови при непроходимости кишечника чаще составляют

А)
1-5%

Б)
10-15%

В)
20-30%

Г)
более 50%

Д)
потерь белка не отмечается

555. Нарушения гомеостаза при непроходимости кишечника заключаются

А)
в гиповолемии, гипокалиемии, гипопротеинемии, интоксикации, гипохлоремии

Б)
в гиперкалиемии, гиперхлоремии, гиперпротеинемии

В)
в гипернатриемии, гиперхлоремии

Г)
в гиповолемии, гиперпротеинемии, гипокалиемии

Д)
в анемии, гипокальциемии, гиперхлоремии

556. Наиболее характерным биохимическим нарушением при непроходимости кишечника является

А)
гипокалиемия

Б)
гипохлоремия

В)
гипопротеинемия

Г)
гиперкальциемия

Д)
гипокальциемия

557. Разнообразие симптоматики непроходимости кишечника объясняется

А)
выраженностью изменений гомеостаза

Б)
интоксикацией организма

В)
сочетанием клиники непроходимости и клиники основного заболевания

Г)
нарушением центральной гемодинамики

Д)
всем перечисленным

558. Болевой синдром при ранней стадии механической непроходимости кишечника характеризуется

А)
постоянной тупой болью в животе

Б)
постоянной острой болью в животе

В)
опоясывающими болями

Г)
схваткообразными болями в животе

Д)
иррадиацией болей в нижние конечности

559. Для паралитической непроходимости кишечника характерно

А)
сильные постоянные боли в животе

Б)
отсутствие перистальтики в животе

В)
вздутием живота 

Г)
правильные ответы а), б) и в)

Д)
правильные ответы б), в)

560. Боли в животе у больного непроходимостью кишечника могут быть 

А)
при спастической непроходимости кишечника

Б)
при обтурационной непроходимости кишечника

В)
при странгуляционной непроходимости кишечника

Г)
при инвагинации

Д)
при всех перечисленных формах

561. Симптом валя заключается

А)
в визуально определяемой раздутой петле кишечника, контурирующей через переднюю брюшную стенку

Б)
в раздутой, визуально определяемой поперечно-ободочной кишке

В)
в бурной, визуально определяемой перистальтике

Г)
в урчании, определяемом аускультативно у места обтурации кишки

Д)
в западении в правой подвздошной области, определяемого пальпаторно

562. Симптом шланге - грекова заключается

А)
в бурной перистальтике кишечника, определяемой визуально

Б)
в поперечной исчерченности тонкой кишки определяемой рентгенологически

В)
в "шуме плеска" в брюшной полости

Г)
в "звуке падающей капли" при аускультации брюшной полости

Д)
в усилении боли в правой подвздошной области при поднятии правой ноги

563. Выпячивание в илеоцекальной области при непроходимости кишечника называется симптом

А)
кадьяна

Б)
куленкампфа

В)
буврэ - аншютца

Г)
шоффара

Д)
коупа

564. Перкуторно отдифференцировать парез толстой и тонкой кишки позволяет симптом

А)
матье

Б)
цулукидзе

В)
вортманна

Г)
ситковского

Д)
бэлленса - гангольфа

565. О поздней стадии непроходимости кишечника свидетельствуют симптомы

А)
кивуля, шварца, вортманна, борхарда

Б)
склярова, спасокукоцкого, гефера, бэлленса - гангольфа, лотейсена - бейли

В)
грекова - хохенега, мантейфеля, шимана - данса

Г)
спасокукоцкого, гефера, кивуля

Д)
вортманна, цулукидзе, матье

566. Симптом грекова - хохенега (или симптом обуховской больницы) заключается

А)
в выпячивании передней стенки прямой кишки

Б)
в невозможности ввести per rectum более 200 мл жидкости

В)
в пустой ампуле recytum и зияющем заднем анусе

Г)
в ректальном кровотечении

Д)
в усилении боли в животе при ректальном исследовании

567. Для дифференциальной диагностики пневмоперитонеума и пареза кишечника используется симптом

А)
бабука

Б)
тревса

В)
леотта

Г)
кадьяна

Д)
склярова

568. Пальцевое исследование прямой кишки показано

А)
при низкой непроходимости кишечника

Б)
при толсто-тонкокишечной инвагинации

В)
при выпадении инвагината через прямую кишку

Г)
при ректальном кровотечении

Д)
при всех случаях

569. К рентгенологическим признакам непроходимости кишечника относятся

А)
чаши клойбера

Б)
кишечные аскариды

В)
складки керкрингера

Г)
пневматоз кишечника

Д)
все перечисленное

570. Для диагностики непроходимости кишечника используются

А)
обзорная рентгеноскопия брюшной полости

Б)
исследование пассажа бария по желудочно-кишечному тракту

В)
ирригоскопия

Г)
рентгеноконтрастная целиакография

Д)
все перечисленное

571. Чашами клойбера называются

А)
скопление газа в разных местах кишечника

Б)
горизонтальные уровни жидкости с просветлением над ними

В)
поперечная исчерченность тонкой кишки при перерастяжении ее газами

Г)
наличие округлых теней в просвете кишечника

Д)
скопление контрастного вещества в кишечнике, напоминающие "перевернутые чаши"

572. При высокой тонкокишечной непроходимости чаши клойбера локализуются в проекции передней брюшной стенки

А)
в левом верхнем квадранте 

Б)
в левом нижнем квадранте 

В)
в правом верхнем квадранте 

Г)
в правом нижнем квадранте

Д)
равномерно во всех отделах

573. Признаками чаш клойбера, локализующимися в тонкой кишке являются

А)
расположены в левом верхнем квадранте живота

Б)
основание чаш превышает их высоту

В)
высота чаш значительно превышает их основание

Г)
правильно а) и б)

Д)
правильно а) и в)

574. Для чаш клойбера при низкой тонкокишечной непроходимости кишечника характерны

А)
расположение в правом нижнем квадранте передней брюшной стенки

Б)
многочисленность

В)
малочисленность

Г)
правильно а) и б)

Д)
правильно а) и в)

575. Для чаш клойбера, расположенных в толстой кишке, характерно

А)
расположение в верхних отделах живота

Б)
преобладание высоты чаш над шириной

В)
равномерное расположение в разных отделах живота

Г)
правильно а) и б)

Д)
правильно а) и в)

576. К рентгенологическим признакам толстокишечной непроходимости относятся

А)
пневматоз кишечника

Б)
складки керкрингера

В)
широкие горизонтальные уровни

Г)
множественные чаши клойбера

Д)
все перечисленное

577. Лапароскопия при непроходимости кишечника позволяет

А)
уточнить диагноз

Б)
ликвидировать причину непроходимости кишечника

В)
дренировать брюшную полость

Г)
правильно а), б) и в)

Д)
правильно а), в)

578. При непроходимости кишечника на догоспитальном этапе необходимо

А)
назначить очистительную клизму

Б)
назначить анальгетики и спазмолитики

В)
госпитализировать больного

Г)
назначить тепловые процедуры

Д)
все перечисленное верно

579. Паранефральная блокада при непроходимости кишечника показана

А)
при необходимости дифференциальной диагностики характера непроходимости

Б)
при динамической непроходимости кишечника

В)
в качестве предоперационной подготовки

Г)
правильно б) и в)

Д)
правильно а) и б)

580. 041.
Консервативное лечение кишечной непроходимости 
показано

А)
при динамической непроходимости кишечника

Б)
при начальных стадиях механической непроходимости кишечника

В)
обтурации кишечника гельминтами

Г)
правильно а) и б)

Д)
правильно а), б) и в)

581. При высокой непроходимости тонкой кишки

А)
чаши клойбера расположены в левом верхнем квадранте передней брюшной стенки

Б)
чаши клойбера расположены в правом нижнем квадранте передней брюшной стенки

В)
чаши клойбера многочисленны

Г)
правильно а) и б)

Д)
правильно а), б) и в)

582. Дифференциальный диагноз непроходимости кишечника и острого панкреатита основывается на данных

А)
обзорной рентгенографией брюшной полости

Б)
исследования крови и мочи

В)
лапароскопии

Г)
правильно а), б) и в)

Д)
правильно а) и б)

583. Основным в дифференциальной диагностике непроходимости кишечника и перфорации полого органа брюшной полости являются данные

А)
обзорной рентгенографией брюшной полости

Б)
фиброгастроскопии

В)
узи

Г)
лабораторных исследований крови

Д)
правильно а), б) и г)

584. Для дифференциальной диагностики непроходимости кишечника и острого аппендицита используются

А)
симптом волковича - кохера

Б)
симптом склярова

В)
симптом грекова - михельсона

Г)
симптом бартомье - михельсона

Д)
все перечисленные

585. Продолжительность предоперационной подготовки при непроходимости кишечника не должна превышать

А)
24 часов

Б)
12 часов

В)
2 часов

Г)
6 часов

Д)
30 минут

586. Показаниями к выполнению сифонной клизмы являются

А)
толстокишечная обтурационная непроходимость

Б)
тонкокишечная обтурационная непроходимость

В)
обтурация кишки, вызванная гельминтами

Г)
правильно а), б) и в)

Д)
правильно а) и б)

587. Сифонная клизма считается эффективной, если

А)
промывные воды окрашены в желтый цвет и больному стало лучше (субъективно)

Б)
промывные воды окрашены в бурый цвет, отошло большое количество газов и кала

В)
исчезли специфические симптомы непроходимости кишечника

Г)
исчезли боли в животе

Д)
улучшились показатели лабораторных анализов

588. Абсолютными противопоказаниями к хирургическому лечению непроходимости кишечника являются

А)
инфаркт миокарда

Б)
агональное состояние

В)
крупозная пневмония

Г)
правильно а), б) и в)

Д)
правильно а) и в)

589. При механической непроходимости кишечника 
не используются

А)
препараты, усиливающие перистальтику кишечника

Б)
дезинтоксикация

В)
опорожнение кишечника

Г)
инфузионная терапия 

Д)
паранефральная новокаиновая блокада

590. При паралитической непроходимости кишечника используется

А)
интубация кишечника

Б)
препараты, усиливающие перистальтику кишечника

В)
паранефральная новокаиновая блокада

Г)
правильно а), б) и в)

Д)
правильно а) и в)

591. При непроходимости кишечника чаще используется оперативный доступ

А)
леннандера

Б)
волковича - дьяконова

В)
кохера

Г)
средне-срединная лапаротомия

Д)
все перечисленные доступы

592. Для опорожнения кишечника во время операции можно использовать

А)
метод "выдаивания"

Б)
пункцию кишки 

В)
энтеротомию

Г)
интубацию кишки 

Д)
все перечисленное

593. При определении жизнеспособности кишки учитываются

А)
перистальтика

Б)
цвет кишки

Г)
пульсация сосудов брыжейки

Г)
правильно а), б) и в)

Д)
правильно а) и в)

594. Некроз кишечной стенки начинается

А)
с серозной оболочки

Б)
с мышечного слоя

В)
со слизистой оболочки

Г)
со всех слоев одновременно

Д)
с брыжейки

595. Для восстановления жизнеспособности кишки 
используются

А)
обкладывание кишки теплыми салфетками

Б)
раздражение серозной оболочки кишки химическими веществами

В)
новокаиновая блокада корня брыжейки

Г)
правильно а) и в)

Д)
правильно а), б) и в)

596. Жизнеспособность кишки подтверждают

А)
нормальная окраска

Б)
сохраненная перистальтика

В)
блестящий серозный покров

Г)
удовлетворительная пульсация артерий брыжейки

Д)
все перечисленное

597. При инвагинации и некрозе 
одного из цилиндров инвагината проводят

А)
операцию нобля

Б)
дезинвагинацию

В)
резекцию кишечника вместе с инвагинатом

Г)
энтеростомию

Д)
интубацию кишечника

598. Борьба с атонией кишечника включает

А)
опорожнение кишечного тракта

Б)
стимуляцию моторики кишечника

В)
декомпрессию кишечника

Г)
дезинтоксикацию и восстановительную инфузионную терапию

Д)
все перечисленное

599. Профилактика динамической непроходимости кишечника включает

А)
профилактику бытовых и профессиональных интоксикаций

Б)
щадящие методы оперирования больных

В)
своевременное обезболивание

Г)
лечение заболеваний цнс

Д)
все перечисленное

600. Профилактика образования спаек в брюшной полости включает

А)
бережное отношение к тканям во время операции

Б)
введение лекарственных препаратов в брюшную полость только в виде раствора

В)
новокаиновую блокаду корня брыжейки

Г)
стимуляцию перистальтики кишечника в раннем послеоперационном периоде

Д)
все перечисленное

601. Ректороманоскопия не позволяет

А)
выявить патологические процессы, расположенные до 40 см от заднего прохода

Б)
уточнить данные пальцевого исследования прямой кишки

В)
обнаружить патологические примеси в просвете кишки

Г)
взять прицельную биопсию

Д)
проводить лечебные манипуляции

602. Ректороманоскопию не используют

А)
для электрокоагуляции полипов

Б)
для прицельной биопсии

В)
для выявления мегаколон

Г)
для лечебных манипуляций

Д)
для дифференциальной диагностики

603. Противопоказаниями к проведению ректороманоскопии считаются

А)
острые воспалительные процессы в прямой кишке

Б)
наличие гнойно-сукровичных выделений в просвете

В)
повышенная кровоточивость слизистой

Г)
декомпенсация сердечной деятельности

Д)
психозы

604. При проведении ректороманоскопии не следует

А)
предварительно смазывать тубус вазелином

Б)
проводить продвижение инструмента медленно

В)
осуществлять продвижение с включенной электрической системой освещения

Г)
просить больного потужиться при каждом продвижении

Д)
проводить продвижение с поддуванием воздуха в кишку

605. Проведению ректоскопа в кишку не может помешать

А)
перенесенные в прошлом воспалительные заболевания в области малого таза

Б)
спазм в области ректосигмоидного угла

В)
наличие опухоли в области прямой кишки

Г)
особенность строения ректосигмоидного угла

Д)
наличие долихосигмы

606. Подготовка к ректороманоскопии не включает

А)
безшлаковую диету за несколько дней до исследования

Б)
назначение настойки опия в каплях

В)
очистительные клизмы накануне исследования

Г)
очистительную клизму утром, в день исследования

Д)
назначение слабительных препаратов накануне исследования

607. Рентгенологическое исследование толстой кишки с помощью перорального введения бария не целесообразно для изучения

А)
рефлюкс-илеита

Б)
скорости продвижения бария

В)
состояния подвздошного привратника

Г)
состояния слизистой оболочки

Д)
органических поражений желудочно-кишечного тракта

608. Ирригоскопию не используют для выявления

А)
положения различных отделов кишечника

Б)
дуоденостаза

В)
рельефа слизистой оболочки

Г)
функциональных нарушений

Д)
органических заболеваний

609. Ирригоскопия не помогает диагностировать

А)
опухоли

Б)
дивертикулез

В)
полипоз

Г)
спастический колит

Д)
неспецифический язвенный колит

610. Для повышения качества ирригоскопии не применяют

А)
тугое заполнение кишки контрастной взвесью

Б)
введение воздуха после опорожнения

В)
добавление танина в контрастную массу

Г)
таниновые клизмы при подготовке кишки к исследованию

Д)
одновременное введение контрастных препаратов через рот

611. Подготовка к ирригоскопии не включает в себя

А)
назначение касторового масла накануне исследования

Б)
безшлаковую диету за 1-2 дня до исследования

В)
две очистительные клизмы вечером

Г)
во время ужина исключение чая, кофе

Д)
две очистительные клизмы утром

612. Перед ирригоскопией не рекомендуется

А)
легкий завтрак

Б)
ужин

Б)
назначение слабительных накануне

Г)
безшлаковая диета за 1-2 дня

Д)
введение газоотводной трубки перед исследованием

613. Для проведения ирригоскопии используют

А)
сергозин

Б)
кардиотраст

В)
сернокислый барий

Г)
йодлипол

Д)
диадон

614. Колоноскопия не используется

А)
при наличии опухоли восходящей кишки, 

Выявленной рентгенологически

Б)
при подозрении на полип толстой кишки

В)
при кишечных кровотечениях неясной этиологии

Г)
при эпителиальных копчиковых ходах

Д)
при контрольном исследовании в отдаленные сроки после операции

615. Колоноскопию не используют

А)
для прицельной биопсии

Б)
для выявления полипов

В)
для выявления функциональных заболеваний толстой кишки

Г)
для введения в кишку лекарственных препаратов

Д)
для электрокоагуляции полипов

616. К осложнениям колоноскопии не относят

А)
кровотечение

Б)
перфорацию стенки кишки

В)
ожоги при использовании электрокоагуляции

Г)
кишечную непроходимость в результате длительного спазма кишки

Д)
взрыв кишечного газа во время электрокоагуляции

617. К противопоказаниям для колоноскопии не относят

А)
кишечное кровотечение неясной этиологии

Б)
выраженную сердечную недостаточность

В)
наличие пароксизмальной тахикардии

Г)
инфаркт миокарда

Д)
дыхательную недостаточность

618. К абсолютным показаниям для выполнения колоноскопии относят

А)
острые воспалительные заболевания прямой кишки

Б)
инородные тела в толстой кишке

В)
геморрагический диатез

Г)
выраженный дивертикулит

Д)
обострение болезни крона

619. Для диагностики заболеваний толстой кишки не применяют

А)
ирригоскопию

Б)
ангиографию по сельдингеру

В)
лапароскопию

Г)
узи

Д)
ректороманоскопию

620. Среди теорий, объясняющих происхождение неспецифического язвенного колита, наибольшее распространение получила

А)
аутоиммунная

Б)
психогенная

В)
авитаминозная

Г)
сосудистая

Д)
ферментативная

621. Неспецифический язвенный колит чаще начинается с кишки

А)
слепой

Б)
восходящей

В)
ректосигмоидного отдела

Г)
прямой

Д)
поперечно-ободочной

622. Наиболее ранним симптомом неспецифического язвенного колита является

А)
боль в животе

Б)
частый стул

В)
похудание

Г)
примесь крови в стуле

Д)
повышение температуры тела

623. Патологический процесс при неспецифическом язвенном колите

А)
никогда не захватывает прямой кишки

Б)
поражает исключительно правые отделы кишки

В)
чаще начинается с поперечно-ободочной кишки

Г)
поражает исключительно левые отделы кишки

Д)
чаще начинается с ректосигмоидного отдела

624. На ранних стадиях развития неспецифического язвенного колита не наблюдается

А)
гиперемия слизистой оболочки

Б)
отек слизистой оболочки

В)
лейкоцитарная инфильтрация

Г)
развитие пектиноза

Д)
геморрагия

625. Для острой формы неспецифического язвенного колита не характерно

А)
наибольшая частота среди других форм

Б)
температура тела до 38-39°

В)
стул слизисто-гнойно-геморрагический

Г)
частота стула 30-40 раз/сутки

Д)
сильные схваткообразные боли в животе

626. Классификация неспецифического язвенного колита не включает форму

А)
острую

Б)
хроническую резидуальную

В)
хроническую рецидивирующую

Г)
подострую

Д)
молниеносную

627. Для молниеносной формы неспецифического язвенного колита не характерно

А)
явления токсикоза

Б)
обезвоженность

В)
стул 5-7 раз/сутки

Г)
анемия

Д)
зияние наружного сфинктера

628. Для подострой формы неспецифического язвенного колита не характерно

А)
значительное количество слизи в испражнениях

Б)
стул с примесью крови

В)
боли в животе

Г)
стул 5-10 раз/сутки

Д)
температура 37-38° с

629. Наиболее частой формой неспецифического язвенного колита является

А)
острая

Б)
молниеносная

В)
подострая

Г)
все формы встречаются одинаково часто

Д)
хроническая

630. Для хронической формы неспецифического язвенного колита не характерно

А)
наименьшая частота среди других форм

Б)
медленное развитие

В)
волнообразное течение

Г)
непрерывное течение

Д)
сезонный характер обострений

631. Для эндохирургической картины неспецифического язвенного колита не характерно наличие

А)
кровоточивости слизистой оболочки

Б)
многочисленных дивертикулов

В)
изъязвлений

Г)
гнойно-геморрагического отделяемого в просвете

Д)
эрозий

632. При эндоскопическом исследовании больного с неспецифическим язвенным колитом трудно обнаружить

А)
образование псевдополипов

Б)
сужение диаметра кишки

В)
токсическую дилатацию толстой кишки

Г)
отек и гиперемию слизистой оболочки

Д)
образование язв

633. Для рентгенологической картины неспецифического язвенного колита не характерно

А)
исчезновение гаустраций

Б)
более контрастный рисунок слизистой

В)
появление мелкоочаговой пятнистости

Г)
появление множественных спикул

Д)
сужение просвета кишки

634. При ирригоскопии у больных с неспецифическим язвенным колитом не выявляются

А)
дефекты наполнения

Б)
исчезновение гаустрации

В)
мелкоочаговая пятнистость

Г)
сужение просвета кишки

Д)
поперечная исчерченность толстой кишки

635. Для прогрессирующего течения неспецифического язвенного колита не характерно

А)
повышение уровня сахара в крови

Б)
лейкоцитоз

В)
увеличение соэ

Г)
анемия

Д)
гипокалиемия

636. К местным осложнениям неспецифического язвенного колита не относят

А)
стриктуры

Б)
артриты

В)
токсическую дилатацию

Г)
малигнизацию

Д)
кишечное кровотечение

637. Для перфорации толстой кишки при неспецифическом язвенном колите не характерно

А)
возникновение при острой форме

Б)
большая вероятность при тотальном поражении кишки

В)
возникновение при отсутствии болей в животе

Г)
возникновение на фоне токсической дилатации

Д)
тяжелое общее состояние

638. Для острой токсической дилатации толстой кишки при неспецифическом язвенном колите не характерно

А)
частое развитие при острой форме заболевания

Б)
большая склонность к развитию при тотальном поражении кишки

В)
выявляется при рентгенологическом обследовании

Г)
редкий стул с большим количеством слизи

Д)
опасность развития перфорации кишки

639. При острой форме неспецифического язвенного колита не следует проводить

А)
обзорную рентгенографию брюшной полости

Б)
определять нв и нт

В)
узи

Г)
ректороманоскопию

Д)
ирригоскопию

640. Для кишечного кровотечения из левой половины толстой кишки не характерно

А)
наличие кала черного цвета

Б)
снижение нв и нt
В)
чаще развивается при тяжелых формах заболевания

Г)
резкая слабость

Д)
появлению крови часто предшествуют боли в животе

641. Неспецифический язвенный колит не приходится дифференцировать

А)
с дизентерией

Б)
с долихосигмой

В)
с синдромом раздраженной толстой кишки

Г)
с дивертикулитом

Д)
со злокачественными заболеваниями толстой и прямой кишки

642. На ранних стадиях неспецифического язвенного колита не возможны

А)
перфорация кишки

Б)
воспалительная инфильтрация стенки кишки

В)
рубцовые стриктуры

Г)
кишечные кровотечения

Д)
развитие перитонита

643. Консервативное лечение неспецифического язвенного колита исключает назначение

А)
сульфасалазина

Б)
салазопирина

В)
салазопиридазина

Г)
синкумара

Д)
салазодиметоксина

644. Комплексное лечение неспецифического язвенного колита не предполагает назначение

А)
сульфаниламидов

Б)
стероидных гормонов

В)
лечебных клизм

Г)
антибиотиков

Д)
антикоагулянтов

645. Хирургическое лечение неспецифического язвенного колита не показано

А)
при хронической форме с ежегодным обострением

Б)
при молниеносной форме

В)
при хронической форме с тенденцией прогрессирования

Г)
при острой форме, осложнившейся кровотечением

Д)
при перфорации кишки

646. Хирургическое лечение неспецифического язвенного колита не преследует цели

А)
обеспечения покоя пораженным участкам кишки

Б)
протезирования пораженных язвенным процессом участков кишки

В)
получения доступа для лечебного воздействия на кишку

Г)
иссечения патологически измененных участков кишки

Д)
создания условий для выведения содержимого кишки

647. К осложнениям дивертикулеза толстой кишки не относят

А)
дивертикулит

Б)
перфорацию кишки

В)
синдром раздраженной толстой кишки

Г)
образование абсцессов

Д)
образование инфильтратов

648. При злокачественной опухоли слепой кишки выполняют радикальное вмешательство

А)
наложение колостомы

Б)
резекцию слепой кишки

В)
операцию микулича

Г)
правостороннюю гемиколэктомию

Д)
операцию гартмана

649. Толстая кишка не отличается от тонкой

А)
наличием жировых подвесок

Б)
количеством микрофлоры в просвете кишки

В)
наличием серозной оболочки

Г)
наличием газа в просвете кишки

Д)
наличием продольных мышечных лент

650. При операциях на толстой кишке не используют

А)
двухрядного шва 

Б)
анастомозы чаще накладывают "бок в бок"

В)
разгрузочные колостомы после радикальных вмешательств

Г)
одномоментные радикальные вмешательства при экстренных показаниях

Д)
разгрузку с помощью трубок

651. При наложении шва на толстую кишку не желательно

А)
использовать двухрядный шов

Б)
применять рассасывающиеся неорганические нити

В)
накладывать анастомозы по принципу "бок в бок"

Г)
адаптировать одноименные ткани

Д)
использовать органические рассасывающиеся нити

652. Наиболее рациональным доступом для хирургических вмешательств на отделах толстой кишки является

А)
широкий серединный

Б)
разрез на кохеру

В)
параректальный

Г)
трансректальный

Д)
поперечный

653. Правосторонняя гемиколэктомия не показана

А)
при раке правой стороны толстой кишки

Б)
при дивертикуле меккеля слепой кишки

В)
при множественных полипах слепой кишки с малигнизацией

Г)
при поражении восходящей кишки 

При неспецифическом язвенном колите

Д)
при полипозе правой половины толстой кишки

654. Резекция илеоцекального угла выполняется

А)
при раке слепой кишки

Б)
при полипозе слепой кишки с малигнизацией

В)
при доброкачественной опухоли слепой кишки с наличием деструкции

Г)
при поражении восходящей кишки при неспецифическом язвенном колите

Д)
при туберкулезе слепой кишки

655. Резекция поперечно-ободочной кишки не показана

А)
при раке поперечно-ободочной кишки

Б)
при полипозе поперечно-ободочной кишки

В)
при полипе с малигнизацией

Г)
при хроническом неспецифическом язвенном колите (давность более 15 лет)

Д)
при болезни крона с наличием деструкции

656. Одномоментная резекция сигмовидной кишки не показана

А)
при злокачественных новообразованиях

Б)
при обширных повреждениях сигмовидной кишки

В)
при омертвении стенки кишки при непроходимости

Г)
при полипозе сигмовидной кишки с малигнизацией

Д)
при обтурационной непроходимости, вызванной опухолью, 

При наличии тяжелой интоксикации

657. При раке сигмовидной кишки iii стадии показано

А)
одномоментная резекция сигмовидной кишки с наложением первичного анастомоза

Б)
операция гартмана

В)
левосторонняя гемиколэктомия

Г)
наложение колостомы

Д)
наложение двухствольного заднего прохода

658. Резекция сигмовидной кишки по микуличу не показана

А)
при наличии застойных явлений в кишечнике

Б)
при воспалительных изменениях кишечной стенки

В)
при обтурационной непроходимости, вызванной опухолью, с выраженной интоксикацией

Г)
дивертикулите, осложненном перфорацией кишки

Д)
при наличии лейомиомы сигмовидной кишки

659. Операция гартмана не назначается

А)
при повреждениях сигмовидной кишки

Б)
при раке ректосигмоидного отдела у ослабленных больных

В)
при опухоли ректосигмоидного отдела, осложнившейся перфорацией

Г)
при обтурационной кишечной непроходимости 
при раке ректосигмоидного отдела при наличии интоксикации

Д)
при опасении расхождения швов после наложения первичного анастомоза

660. При двухмоментной резекции сигмовидной кишки по микуличу на первом этапе не производят

А)
мобилизацию сигмовидной кишки

Б)
клиновидное иссечение брыжейки

В)
выведение петли в левую подвздошную область

Г)
отсечения измененной петли

Д)
ушивания раны вокруг выведенной кишки

661. Во время резекции сигмовидной кишки по микуличу не производят

А)
мобилизации кишки

Б)
внутрибрюшной резекции сигмовидной кишки

В)
выполнение второго этапа через 4-6 недель

Г)
сшивание между собой отводящей и приводящей петель

Д)
ушивание раны вокруг выведенной кишки

662. Второй этап двухмоментной резекции сигмовидной кишки по микуличу обычно производят

А)
через 7-8 дней

Б)
через 2-3 недели

В)
через 4-6 недель

Г)
через 2-4 месяца

Д)
через 10-12 месяцев

663. В основные этапы операции гартмана не входит

А)
мобилизация измененной кишки

Б)
пересечение и перевязка сосудов брыжейки

В)
отсечение измененного участка кишки

Г)
наложение двухствольного заднего прохода

Д)
ушивание дистального участка кишки двухрядным швом

664. Операция гартмана при перфорации злокачественной опухоли не предполагает

А)
двухмоментности

Б)
ушивания дистального конца кишки наглухо

В)
наложение концевой колостомы

Г)
мобилизации измененной кишки

Д)
восстановление проходимости через 7-10 дней

665. Восстановление проходимости кишечника после операции гартмана обычно производят

А)
через 7-10 дней

Б)
через 4-6 недель

В)
через 2-3 месяца

Г)
через 3-6 месяцев

Д)
через 1 год

666. После обструктивной резекции ректосигмоидного отдела толстой кишки накладывают

А)
двухствольный искусственный задний проход

Б)
одноствольный искусственный задний проход

В)
обходной сигморектоанастомоз

Г)
одноствольную колостому

Д)
разгрузочную цекостому

667. Одноствольный противоестественный задний проход накладывается

А)
после операции гартмана

Б)
после двухмоментной резекции сигмовидной кишки по микуличу

В)
после обструктивной резекции ректосигмоидного угла толстой кишки

Г)
после левосторонней гемиколэктомии

Д)
после операции кеню - майлса

668. После операции кеню - майлса накладывают

А)
одноствольный искусственный задний проход

Б)
двухствольный искусственный задний проход

В)
разгрузочную цекостому

Г)
обходной анастомоз

Д)
низведение сигмовидной кишки

669. Двухствольный искусственный задний проход чаще накладывают на кишку

А)
поперечно-ободочную

Б)
сигмовидную

В)
нисходящую

Г)
прямую

Д)
слепую

670. Показанием к наложению постоянного двухствольного искусственного заднего прохода является

А)
травма прямой кишки

Б)
свищи между прямой кишкой и соседними органами

В)
рак прямой кишки iv степени

Г)
перфорация прямой кишки, когда резекцию выполнить невозможно

Д)
некроз в области сигмовидной кишки

671. Тотальная колэктомия показана

А)
при осложненном неспецифическом колите левой половины толстой кишки

Б)
при ворсинчатой опухоли сигмовидной кишки

В)
при распространенном дивертикулите

Г)
при молниеносной форме тотального неспецифического язвенного колита

Д)
при синдроме раздраженной толстой кишки

672. Наиболее информативным методом исследования при дивертикулезе толстой кишки является

А)
узи

Б)
колоноскопия

В)
лапароскопия

Г)
компьютерная томография

Д)
ирригоскопия

673. Сходными признаками для толстой и тонкой кишки являются

А)
наличие продольных мышечных лент

Б)
отсутствие болевой чувствительности слизистой оболочки

В)
наличие жировых подвесок

Г)
наличие гаустрации

Д)
длина

674. Для болезни гиршпрунга не характерно

А)
отсутствие нервных узлов ауэрбаховского сплетения

Б)
недоразвитие ганглионарных клеток мейснеровского сплетения

В)
наличие изъязвлений в области аганглионарной зоны

Г)
гипертрофии мышечной стенки выше поражения

Д)
преимущественное поражение ректосигмоидной зоны

675. Для болезни гиршпрунга не характерно

А)
вздутие живота

Б)
запоры

В)
периодические боли в животе

Г)
поносы

Д)
тошнота, слабость

676. При рентгенологическом исследовании больного с болезнью гиршпрунга не выявляется

А)
зона сужения на пораженном участке

Б)
зона расширения

В)
застой бария в патологически измененных отделах

Г)
высокое стояние диафрагмы

Д)
отсутствие гаустраций (симптом "водопроводной трубы")

677. Для болезни гиршпрунга характерен симптом

А)
гершуни

Б)
кохера

В)
ортнера

Г)
ровзинга

Д)
кюмеля

678. В ободочную кишку не входит

А)
слепая кишка

Б)
прямая кишка

В)
нисходящая кишка

Г)
восходящая кишка

Д)
поперечно-ободочная кишка

679. Среди злокачественных опухолей ободочной кишки 

Чаще встречается

А)
солидный рак

Б)
плоскоклеточный рак

В)
аденокарцинома

Г)
слизистый рак

Д)
смешанные формы

680. Наиболее часто рак встречается в кишке

А)
восходящей

Б)
слепой

В)
поперечно-ободочной

Г)
сигмовидной

Д)
нисходящей

681. К клиническим формам рака ободочной кишки не относят

А)
опухолевидную

Б)
обтурационную

В)
псевдовоспалительную

Г)
диспептическую

Д)
молниеносную

682. К клиническим формам рака ободочной кишки не относят

А)
аутоиммунную

Б)
токсико-анемическую

В)
энтероколитную

Г)
диспептическую

Д)
обтурационную

683. Клинические формы рака ободочной кишки не связаны

А)
с локализацией опухоли

Б)
с состоянием двигательной активности

В)
с размерами опухоли

Г)
с формой роста опухоли

Д)
со всеми перечисленными факторами

684. К осложнениям рака ободочной кишки не относят

А)
кишечную непроходимость

Б)
кровотечение

В)
интоксикацию

Г)
перфорацию кишечной стенки

Д)
воспалительные процессы в окружающих тканях

685. При раке левой половины толстой кишки чаще возникает

А)
перфорация

Б)
кровотечение

В)
формирование внутреннего свища

Г)
непроходимость

Д)
интоксикация

686. Наиболее характерной клинической формой рака слепой кишки является

А)
энтероколитная

Б)
диспептическая

В)
обтурационная

Г)
опухолевидная

Д)
токсико-анемическая

687. Ирригоскопия при раке ободочной кишки не позволяет определить

А)
кровотечение

Б)
размеры опухоли

В)
степень сужения кишки

Г)
локализацию опухоли

Д)
расширение вышележащих отделов кишки

688. Для обтурационной формы рака ободочной кишки не характерно

А)
боль в животе

Б)
диарея

В)
урчание в животе

Г)
вздутие живота

Д)
чувство расширения живота

689. Для рака ободочной кишки не характерно

А)
боль в животе

Б)
кишечный дискомфорт

В)
тенезмы

Г)
иногда пальпируется опухоль

Д)
нарушение проходимости

690. К предраковым заболеваниям ободочной кишки 

Не относят

А)
аденоматозные полипы

Б)
семейный полипоз

В)
неспецифический язвенный колит

Г)
болезнь гиршпрунга

Д)
ворсинчатые опухоли

691. К наиболее частым симптомам при раке ободочной кишки относят

А)
нарушение функции кишечника

Б)
появление крови в фекалиях

В)
пальпируемую опухоль

Г)
вздутие живота

Д)
боли в животе

692. Не относят к предраковым заболеваниям

А)
болезнь гиршпрунга

Б)
аденоматозные полипы

В)
ворсинчатые полипы

Г)
неспецифический язвенный колит

Д)
семейный полипоз

693. Сочетание диффузного полипоза ободочной кишки с доброкачественными опухолями мягких тканей получило название

А)
синдром пейца - джигера

Б)
синдром гарднера

В)
болезнь гиршпрунга

Г)
синдром рейно

Д)
болезнь крона

694. Для аденоматозных полипов толстой кишки не характерно

А)
длительное бессимптомное течение

Б)
выделение крови при дефекации

В)
запоры

Г)
боли, возникающие по ходу толстой кишки

Д)
выделение слизи

695. Среди доброкачественных заболеваний толстой кишки наиболее часто встречаются

А)
ювенильные полипы

Б)
гиперпластические полипы

В)
ворсинчатые полипы

Г)
аденоматозные полипы

Д)
семейный полипоз

696. Противопоказанием к эндоскопической полипэктомии является

А)
наличие полипа в области ректосигмоидного угла

Б)
длинная ножка полипа

В)
отсутствие клеточной атипии

Г)
полип в области печеночного угла толстой кишки

Д)
широкое основание полипа

697. К причинам, способствующим развитию дивертикулов толстой кишки, не относят

А)
воспалительные заболевания

Б)
синдром раздраженной толстой кишки

В)
упорные запоры

Г)
пожилой и старческий возраст

Д)
рафинированная диета

698. К осложнениям дивертикулеза не относят

А)
образование инфильтратов

Б)
малигнизацию

В)
формирование абсцессов

Г)
образование внутренних или наружных кишечных свищей

Д)
кишечные кровотечения

699. К рентгенологическим симптомам "синдрома раздраженной толстой кишки" не относят

А)
порционное опорожнение

Б)
ретроградный заброс контрастной взвеси

В)
дефекты наполнения

Г)
различные варианты зубчатого контура

Д)
неравномерную гаустрацию

700. Для синдрома "раздраженной толстой кишки" не характерны

А)
боли в животе

Б)
нарушения акта дефекации

В)
вздутие живота

Г)
воспалительные явления со стороны слизистой

Д)
обнаружение при ирригоскопии рефлюкс-илеита

701. Для отечной формы острого панкреатита характерно

А)
значительное повышение температуры тела

Б)
сильные боли в животе

В)
частый жидкий стул

Г)
пожелтение кожи и склер

Д)
недержание мочи

702. В развитии острого панкреатита главенствующая роль принадлежит

А)
микробной агрессии

Б)
плазмоцитарной инфильтрации

В)
микроциркуляторным нарушениям

Г)
аутоферментной агрессии

Д)
нарушению венозного оттока

703. Болезненность при пальпации в левом реберно-позвоночном углу при остром панкреатите носит название симптома

А)
воскресенского

Б)
мейо - робсона

В)
грюнвальда

Г)
мондора

Д)
грея - тернера

704. Нормальные величины активности амилазы в сыворотке крови составляют

А)
в норме не определяется

Б)
2-8 мг/ч мл

В)
12-32 мг/ч мл

Г)
2-256 мг/ч мл

Д)
4-1024 мг/ч мл

705. Жировой панкреонекроз формируется в результате

А)
присоединения инфекции на фоне отечного панкреатита

Б)
активации и повреждающего действия липолитических ферментов

В)
активации и повреждающего действия протеолитических ферментов

Г)
активации и повреждающего действия гликолитических ферментов

Д)
инволюции мелкоочагового панкреонекроза

706. Геморрагический панкреонекроз формируется в результате

А)
присоединения инфекции на фоне отечного панкреатита

Б)
активации и повреждающего действия липолитических ферментов

В)
активации и повреждающего действия протеолитических ферментов

Г)
активации и повреждающего действия гликолитических ферментов

Д)
инволюции мелкоочагового панкреонекроза

707. Поперечная болевая резистентность в эпигастрии при остром панкреатите носит название симптома

А)
мейо - робсона

Б)
керте

В)
грея - тернера

Г)
мондора

Д)
воскресенского

708. Эзофагогастродуоденоскопия у больных острым панкреатитом позволяет

А)
диагностировать острый панкреатит

Б)
уточнить локализацию некроза в поджелудочной железе

В)
уточнить распространенность панкреонекроза

Г)
определить форму острого панкреатита

Д)
оценить состояние большого дуоденального сосочка

709. Появление пятен цианоза на боковых стенках живота при остром панкреатите носит название симптома

А)
мейо - робсона

Б)
керте

В)
грея - тернера

Г)
мондора

Д)
воскресенского

710. Появление пятен цианоза на лице при остром панкреатите носит название симптома

А)
мейо - робсона

Б)
керте

В)
грея - тернера

Г)
мондора

Д)
воскресенского

711. К развитию острого панкреатита могут привести

А)
тупая травма живота

Б)
операционная травма поджелудочной железы

В)
ущемленный камень большого дуоденального сосочка

Г)
стриктура большого дуоденального сосочка

Д)
все вышеперечисленные причины

712. К развитию панкреатической гипертензии может привести

А)
камни желчного пузыря

Б)
камень общего печеночного протока

В)
камень пузырного протока

Г)
ущемленный камень большого дуоденального сосочка

Д)
все вышеперечисленные причины

713. Желтуха у больных острым панкреатитом может быть обусловлена

А)
сдавлением холедоха тканью поджелудочной железы

Б)
дуоденостазом

В)
холедохолитиазом

Г)
панкреатогенным гепатитом

Д)
все вышеперечисленное верно

714. Желтуха при острым панкреатите может быть обусловлена

А)
сдавлением холедоха тканью поджелудочной железы

Б)
панкреатогенным гепатитом

В)
ущемленным камнем большого дуоденального сосочка

Г)
опухолью большого дуоденального сосочка

Д)
все вышеперечисленное верно

715. Феномен отсутствия пульсации брюшного отдела аорты при остром панкреатите носит название симптома

А)
мейо - робсона

Б)
керте

В)
грея - тернера

Г)
воскресенского

Д)
 мондора

716. Форму острого панкреатита можно установить 

А)
при гастродуоденоскопии

Б)
при обзорной рентгенографии органов брюшной полости

В)
при лапароскопии

Г)
при ирригоскопии

Д)
все перечисленное верно
717. К протеолитическим ферментам поджелудочной железы относятся

А)
трипсин

Б)
липаза

В)
эстераза

Г)
амилаза

Д)
все перечисленное верно

718. К протеолитическим ферментам поджелудочной железы относятся

А)
глюкагон

Б)
химотрипсин

В)
липаза

Г)
амилаза

Д)
все перечисленное верно

719. К липолитическим ферментам поджелудочной железы относятся

А)
трипсин

Б)
эластаза

В)
липаза

Г)
амилаза

Д)
все перечисленное верно

720. К липолитическим ферментам поджелудочной железы относятся

А)
трипсин

Б)
эластаза

В)
коллагеназа

Г)
фосфолипаза а

Д)
все перечисленное верно

721. В норме активность амилазы в моче не превышает

А)
4 мг/ч мл

Б)
16 мг/ч мл

В)
120 мг/ч/ мл

Г)
560 мг/ч мл

Д)
1256 мг/ч мл

722. Для болей при остром панкреатите характерно

А)
локализация в эпигастральной области

Б)
сочетание болей в эпигастрии с болями в подреберьях

В)
иррадиация в спину

Г)
опоясывающие боли

Д)
все ответы верны

723. Для болей при остром панкреатите характерно

А)
локализация в эпигастральной области

Б)
локализация в гипогастральной области

В)
иррадиация в поясницу

Г)
схваткообразные боли

Д)
все ответы верны

724. Боль при остром панкреатите

А)
периодическая

Б)
постоянная

В)
схваткообразная

Г)
колющая

Д)
пульсирующая

725. Рвота при остром панкреатите

А)
однократная

Б)
застойная

В)
многократная

Г)
каловая

Д)
поздняя

726. Развитие метеоризма при остром панкреатите связано

А)
со сдавлением двенадцатиперстной кишки

Б)
с неукротимой рвотой

В)
с парезом кишечника

Г)
с тромбозом верхней брыжеечной артерии

Д)
с ферментативной недостаточностью поджелудочной железы

727. Для острого панкреатита характерна

А)
брадикардия

Б)
тахикардия

В)
аритмия

Г)
асистолия

Д)
все перечисленное верно

728. При остром панкреатите возможно развитие

А)
абсцесса сальниковой сумки

Б)
абсцесса поджелудочной железы

В)
флегмоны забрюшинной клетчатки

Г)
гнойного перитонита

Д)
все перечисленное верно

729. Компютерная томография при остром панкреатите позволяет

А)
диагностировать поражение поджелудочной железы

Б)
уточнить локализацию и распространенность процесса

В)
уточнить форму заболевания

Г)
проводить динамический контроль патологического процесса

Д)
все перечисленное верно

730. Ультразвуковое исследование при остром панкреатите позволяет

А)
выявить локализацию некроза

Б)
выявить патологические объемные образования поджелудочной железы

В)
диагностировать желчнокаменную болезнь

Г)
диагностировать сопутствующее воспаление желчного пузыря

Д)
все перечисленное верно

731. Ультразвуковое исследование при остром панкреатите позволяет

А)
выявить локализацию некроза

Б)
диагностировать гнойный перитонит

В)
уточнить состояние слизистой двенадцатиперстной кишки

Г)
уточнить состояние слизистой желудка

Д)
все перечисленное верно

732. Лапароскопия при остром панкреатите позволяет

А)
диагностировать поражение поджелудочной железы

Б)
уточнить форму заболевания

В)
выявить сопутствующие ургентные заболевания

Г)
диагностировать панкреатогенный перитонит

Д)
все перечисленное верно

733. При лапароскопии для диагностики острого панкреатита применяют

А)
осмотр органов брюшной полости

Б)
забор экссудата из брюшной полости

В)
инструментальную "пальпацию" поджелудочной железы

Г)
сравнительную термометрию зоны поджелудочной железы

Д)
все перечисленное верно

734. Холецистэктомия при остром панкреатите преследует

А)
профилактику развития острого холецистита

Б)
декомпрессию панкреато-билиарной системы

В)
предупреждение ферментативного лизиса стенки желчного пузыря

Г)
забор желчи с целью ее детоксикации

Д)
все перечисленное верно

735. Дифференцировать острый панкреатит и перфоративную язву желудка позволит

А)
общий анализ крови

Б)
обзорная рентгенография органов брюшной полости

В)
колоноскопия

Г)
внутривенная холецистохолангиография

Д)
все перечисленное верно

736. Дифференцировать острый панкреатит и перфоративную язву желудка позволит

А)
гастродуоденоскопия

Б)
лапароскопия

В)
рентгенография желудка

Г)
энтероскопия

Д)
все перечисленное верно

737. Дифференцировать острый панкреатит и острую кишечную непроходимость позволит

А)
общий анализ крови

Б)
внутривенная холецистохолангиография

В)
лапароскопия

Г)
все перечисленные методы

Д)
ни один из перечисленных методов

738. При дифференциальном диагнозе между острым панкреатитом и острой кишечной непроходимости следует использовать

А)
обзорную рентгенографию органов брюшной полости

Б)
рентгенологический контроль пассажа бария по кишечнику

В)
лапароскопию

Г)
все перечисленные методы

Д)
ни один из перечисленных методов

739. Дифференцировать острый панкреатит и острую кишечную непроходимость позволит

А)
общий анализ крови

Б)
внутривенная холецистохолангиография

В)
обзорная рентгенография органов брюшной полости

Г)
гастродуоденоскопия

Д)
все перечисленные методы

740. Дифференцировать острый панкреатит и острый холецистит позволит

А)
общий анализ крови

Б)
ультразвуковое исследование органов брюшной полости

В)
внутривенная холецистохолангиография

Г)
гастродуоденоскопия

Д)
все перечисленные методы

741. Дифференцировать острый панкреатит и острый холецистит позволит

А)
внутривенная холецистохолангиография

Б)
гастродуоденоскопия

В)
обзорная рентгенография органов брюшной полости

Г)
лапароскопия

Д)
все перечисленные методы

742. Дифференцировать острый панкреатит и острый аппендицит позволит

А)
внутривенная холецистохолангиография

Б)
гастродуоденоскопия

В)
обзорная рентгенография органов брюшной полости

Г)
лапароскопия

Д)
все перечисленные методы

743. При обезболивании больных острым панкреатитом не применяют

А)
анальгин

Б)
новокаин

В)
баралгин

Г)
морфий

Д)
ни один из перечисленных препаратов

744. Снижению секреции экзоферментов поджелудочной железы способствует

А)
голод

Б)
гипотермия железы

В)
снижение кислотности желудочного содержимого

Г)
назначение цитостатиков

Д)
все перечисленное верно

745. Снижению секреции экзоферментов поджелудочной железы способствует

А)
антибактериальная терапия

Б)
эндоскопическая ретроградная панкреатохолангиография

В)
восполнение объема циркулирующей крови

Г)
назначение цитостатиков

Д)
все перечисленное верно

746. С целью детоксикации при остром панкреатите применяют

А)
гемодилюцию с форсированным диурезом

Б)
лимфосорбцию

В)
гемосорбцию

Г)
плазмоферез

Д)
все перечисленное верно

747. 047.
Антибактериальная терапия при остром панкреатите 
проводится с целью

А)
подавления секреторной активности поджелудочной железы

Б)
предупреждения гнойно-септических осложнений

В)
детоксикации

Г)
лечения синдрома панкреатогенной токсемии

Д)
иммунной стимуляции

748. Срочное оперативное лечение при остром панкреатите показано

А)
при отечном панкреатите

Б)
при жировом панкреонекрозе

В)
при геморрагическом панкреонекрозе

Г)
при развитии гнойного перитонита

Д)
все перечисленное верно

749. Срочное оперативное лечение при остром панкреатите показано

А)
при отечном панкреатите

Б)
при жировом панкреонекрозе

В)
при геморрагическом панкреонекрозе

Г)
при сопутствующем остром деструктивном холецистите

Д)
все перечисленное верно

750. Срочное оперативное лечение при остром панкреатите показано

А)
при абсцессе сальниковой сумки

Б)
при гнойном перитоните

В)
при развитии забрюшинной флегмоны

Г)
при неэффективности консервативной терапии

Д)
все перечисленное верно

751. При хирургическом лечении острого панкреатита 
применяют

А)
дренирование сальниковой сумки

Б)
абдоминизацию поджелудочной железы

В)
оментопанкреатопексию

Г)
некрсеквестрэктомию

Д)
все перечисленное верно

752. К ранним осложнениям острого панкреатита относят

А)
постнекротический перипанкреатический инфильтрат

Б)
абсцесс сальниковой сумки

В)
абсцесс поджелудочной железы

Г)
флегмона забрюшинной клетчатки

Д)
все перечисленное верно

753. К ранним осложнениям острого панкреатита относят

А)
острый аппендицит

Б)
абсцесс сальниковой сумки

В)
псевдокисту поджелудочной железы

Г)
истинную кисту поджелудочной железы

Д)
все перечисленное верно

754. В постнекротическом периоде острого панкреатита возможно развитие

А)
внутренних свищей поджелудочной железы

Б)
наружных свищей поджелудочной железы

В)
аррозивных кровотечений

Г)
тромбоза селезеночной или воротной вен

Д)
все перечисленное верно

755. Поздним проявлением постнекротических процессов в поджелудочной железе является формирование

А)
постнекротического перипанкреатического инфильтрата

Б)
гнойного панкреатита

В)
гнойного перитонита

Г)
ложной кисты (псевдокисты) поджелудочной железы

Д)
все перечисленное верно

756. Развитие флегмоны забрюшинной клетчатки при остром панкреатите сопровождается

А)
появлением рвоты

Б)
увеличением цифр амилазы крови и мочи

В)
отечностью подкожной клетчатки в поясничной области

Г)
нормализацией температурной реакции

Д)
все перечисленное верно

757. Основными анатомическими областями живота являются

А)
надчревная

Б)
чревная

В)
подчревная

Г)
лобковая

Д)
только  а), б), в)

758. Весь живот разделен на отделы (небольшие области), которых

А)
5

Б)
7

В)
9

Г)
10

Д)
12

759. К анатомическим областям живота относят все, кроме

А)
собственно эпигастральной

Б)
правой подреберной

В)
левой подреберной

Г)
пупочной

Д)
паховых

760. К анатомическим областям живота не относят

А)
правую боковую

Б)
левую боковую

В)
правую подвздошную

Г)
мезогастральную

Д)
левую подвздошную

761. В области мезогастрия расположены области

А)
пупочная

Б)
собственно эпигастральная

В)
лобковая

Г)
только а) и б)

Д)
лишь а) и в)

762. Различают этажи брюшной полости

А)
верхний

Б)
средний

В)
нижний

Г)
только а) и в)

Д)
правильно а), б) и в)

763. Основными сумками брюшной полости 

Являются все, кроме

А)
сальниковой

Б)
преджелудочной

В)
позадиободочной

Г)
правой печеночной

Д)
левой печеночной

764. В нижнем этаже брюшной полости выделяют

А)
2 отдела

Б)
3 отдела

В)
4 отдела

Г)
5 отделов

Д)
1 отдел

765. Отделами нижнего этажа брюшной полости являются все, кроме

А)
правого бокового канала

Б)
левого бокового канала

В)
лобковой области

Г)
правого брюшинного синуса

Д)
левого бокового синуса

766. Свободного сообщения с брюшной полостью не имеют лишь сумки

А)
преджелудочная

Б)
правая печеночная

В)
левая печеночная

Г)
сальниковая

Д)
только б) и в)

767. Четко локализованные боли и напряжение мышц брюшной стенки имеют место только при воспалении

А)
брюшины полости таза

Б)
париетальной брюшины живота

В)
висцеральной брюшины

Г)
брюшины, покрывающей печень

Д)
только а) и б)

768. Чувствительность брюшины к любому раздражению и четкость локализации боли определяется иннервацией

А)
соматическими нервами

Б)
парасимпатическими нервами

В)
симпатическими нервами

Г)
сочетанием парасимпатических и симпатических нервов

Д)
соматическими и симпатическими нервами

769. Брюшина выполняет функцию

А)
резорбтивную 

Б)
экссудативную  

В)
барьерную (механическая защита)

Г)
барьерную (защита от инфекции)

Д)
все названные функции

770. К неспецифической аэробной грамположительной микробной флоре относят

А)
кишечную палочку 

Б)
стрептококки 

В)
синегнойную палочку

Г)
протея 

Д)
клебсиелл 

771. К неспецифической аэробной грамположительной микробной флоре относят

А)
энтеробактеров

Б)
цитробактеров

В)
стафилококков

Г)
акинетобактеров

Д)
клебсиелл

772. К неспецифической анаэробной грамотрицательной микробной флоре относят

А)
клостридии

Б)
фузобактерии

В)
лактобациллы

Г)
пептококки

Д)
пептострептококки

773. К неспецифической анаэробной грамположительной микробной флоре при перитоните относят

А)
бактероиды

Б)
фузобактерии

В)
вейлонеллы

Г)
клостридии

Д)
клебсиеллы

774. К специфической микробной флоре не относят

А)
гонококки

Б)
пневмококки

В)
гемолитический стрептококк 

Г)
микобактерии туберкулеза

Д)
бактероиды

775. Развитие асептического перитонита не наблюдается 

При воздействии на брюшину

А)
крови

Б)
желчи

В)
желудочного сока

Г)
асцетической жидкости

Д)
мочи

776. Асептический перитонит не развивается при скоплении в брюшной полости

А)
хилезной жидкости

Б)
панкреатического сока

В)
содержимого тощей кишки

Г)
транссудата

Д)
содержимого вскрывшейся в брюшной полости кисты

777. Развитие гранулематозного перитонита не происходит 

А)
при высыхании брюшины во время операции

Б)
при травматизации ее салфетками и инструментами

В)
при попадании в брюшную полость талька

Г)
при скоплении в брюшной полости лимфы

Д)
при попадании нитей перевязочного или шовного материала

778. К особым формам перитонита относят все, кроме

А)
канцероматозного

Б)
паразитарного

В)
гранулематозного

Г)
туберкулезного

Д)
ревматоидного

779. Основными путями проникновения инфекции 

В брюшную полость при первичном перитоните 
являются

А)
гематогенный

Б)
лимфогенный

В)
через маточные трубы

Г)
только а) и б)

Д)
правильно а), б) и в)

780. Вторичным перитонитом не является

А)
инфекционно-воспалительный

Б)
лимфогенный

В)
перфоративный

Г)
травматический

Д)
послеоперационный

781. К инфекционно-воспалительным перитонитам не относят

А)
аппендикулярный

Б)
гинекологический

В)
воспалительные заболевания печени и желчных путей

Г)
при остром панкреатите

Д)
брюшнотифозный перитонит

782. Перфоративные перитониты не наблюдаются

А)
при язвах желудочно-кишечного тракта

Б)
при инородных телах желудка и кишечника

В)
при ущемленных грыжах

Г)
при тромбоэмболии мезентериальных артерий

Д)
при специфическом поражении брюшины

783. К послеоперационным перитонитам относят все, кроме

А)
развившихся вследствие несостоятельности швов

Б)
инфицирования брюшной полости во время операции

В)
послеоперационного гемоперитонита

Г)
распада опухоли кишки, не удаленной во время операции

Д)
повреждения брюшины во время операции

784. Темп развития клинической картины перитонита определяется всем, кроме

А)
недостаточности механизмов защиты

Б)
высокой вирулентности микроорганизмов

В)
степени вовлечения в процесс брюшины 
с преимущественно парасимпатической иннервацией

Г)
объема и скорости контаминации брюшной полости

Д)
неадекватности лечения

785. Для кардиоваскулярного синдрома, осложняющего течение перитонита, не характерно

А)
снижение сократительной функции миокарда

Б)
нарушение сосудистого тонуса с развитием флебопареза

В)
прогрессивное повышение уровня увд

Г)
снижение плазменного и глобулярного оук

Д)
гипоксия миокарда

786. Для нарушения микроциркуляции на ранних сроках развития перитонита характерно все, кроме

А)
вазоконстрикции

Б)
повышения проницаемости сосудистых стенок для белка и воды

В)
снижение онкотического давления крови

Г)
стаза и гемолиза эритроцитов

Д)
нарушения снабжения тканей кислородом

787. Для нарушения микроциркуляции в поздние сроки развития перитонита характерно все, кроме

А)
расширения пре- и посткапилляров и венул

Б)
замедления кровотока в них

В)
сброса артериальной крови через артериоло-венулярные шунты

Г)
образования в мелких сосудах агрегатов форменных элементов (сладж-синдром)

Д)
вазоконстрикции

788. Основными этапами нарушения моторики жкт при перитоните являются

А)
атония кишечника (в начале заболевания как защитная реакция на воспаление в брюшной полости)

Б)
паралитическая непроходимость кишечника

В)
нарастающая ишемия в стенке кишки делает ее проницаемой 
для микроорганизмов

Г)
только б) и в)

Д)
правильно а), б) и в)

789. Первичный перитонит

А)
развившийся вследствие перфорации полого органа

Б)
развившийся вследствие проникающего ранения брюшной стенки

В)
при лимфогенном или гематогенном инфицировании брюшины

Г)
при асептическом воспалении брюшины (например, при панкреатите)

Д)
нет правильных ответов

790. Вторичный перитонит

А)
при лимфогенном или гематогенном инфицировании брюшины

Б)
развившийся вследствие проникающего ранения брюшной стенки

В)
развившийся вследствие перфорации полого органа

Г)
при асептическом воспалении брюшины (например, при панкреатите)

Д)
только б), в), г)

791. Стадии (фазы) развития перитонита

А)
1-реактивная, 2-токсическая, 3-терминальная

Б)
1-реактивная, 2-перитонеальная, 3-токсическая

В)
1-гемодинамическая, 2-реактивная, 3-агональная

Г)
1-гиперреактивная, 2-токсическая, 3-гемодинамическая

Д)
1-мнимого благополучия, 2-перитонеальная, 3-терминальная

792. Термин "гемоперитонеум" означает

А)
геморрагический выпот в брюшной полости при панкреонекрозе

Б)
геморрагический выпот при инфаркте кишки

В)
мезентериальный тромбоз

Г)
атеросклероз ветвей брюшной аорты

Д)
скопление крови в брюшной полости

793. По характеру экссудата различают следующие формы перитонита

А)
серозный, гнойный, фибринозный, гнилостный

Б)
серозно-гнойный, гнойно-фибринозный

В)
серозно-фибринозный, фибринозно-гнойный

Г)
геморрагический, серозно-геморрагический

Д)
все ответы правильные

794. Критерий распространенности местного перитонита

А)
в процесс вовлечена брюшина только одного этажа брюшной полости

Б)
процесс захватывает менее 2-х отделов брюшной полости

В)
процесс захватывает от 1 до 5 областей брюшной полости

Г)
процесс захватывает не более 2-х областей брюшной полости

Д)
все ответы правильные

795. Критерии распространенности диффузного перитонита

А)
в процесс вовлечена брюшина двух этажей брюшной полости

Б)
процесс захватывает от 2-х до 5 областей брюшной полости

В)
в процесс вовлечена вся брюшина

Г)
процесс захватывает 1 этаж брюшной полости и отграничен спайками

Д)
все ответы правильные

796. Критерий распространенности общего перитонита

А)
в процесс вовлечена брюшина одного этажа брюшной полости

Б)
процесс захватывает не более 2-х областей брюшной полости

В)
в процесс вовлечена брюшина 6 и более областей

Г)
процесс захватывает 1 этаж брюшной полости и отграничен спайками

Д)
все ответы неправильные

797. Границей между этажами брюшной полости служит

А)
линия, соединяющая верхние передние подвздошные ости

Б)
линия, проведенная через нижние края реберных дуг

В)
поперечно-ободочная кишка

Г)
крылья подвздошных костей

Д)
брыжейка тонкой кишки

798. Правый латеральный канал ( это

А)
синоним правой подвздошной ямки

Б)
синоним правого поддиафрагмального пространства

В)
синоним сумки малого сальника

Г)
карман между восходящей ободочной кишкой и париетальной брюшиной

Д)
все правые отделы брюшной полости

799. Местный отграниченный перитонит сопровождает

А)
острый флегмонозный аппендицит

Б)
острый катаральный аппендицит

В)
периаппендикулярный абсцесс

Г)
карман между восходящей ободочной кишкой 

И париетальной брюшиной

Д)
все ответы правильные

800. К специфическим перитонитам относят

А)
стрептококковый перитонит

Б)
перитонит, вызванный e-coli

В)
стафилококковый перитонит

Г)
туберкулезный перитонит (туберкулез брюшины)

Д)
пневмококковый перитонит

801. Для реактивной фазы перитонита характерно

А)
выраженный болевой синдром, гемодинамические нарушения

Б)
тяжелая интоксикация, признаки пареза кишечника

В)
слабо выраженные симптом раздражения брюшины, интоксикация

Г)
стихание болей, нарастающая интоксикация, обезвоживание

Д)
все ответы правильные, кроме а)

802. Для токсической фазы перитонита характерно

А)
выраженный болевой синдром, учащенное мочеиспускание

Б)
гиперперистальтика, возможна токсическая диарея

В)
полиурия, снижение удельного веса мочи

Г)
обезвоживание, появление признаков печеночно-почечной недостаточности

Д)
все ответы правильные, кроме а)

803. Для терминальной фазы перитонита характерно

А)
выраженный болевой синдром, непроизвольное мочеиспускание

Б)
стихание болей, нарастание признаков печеночно-почечной недостаточности

В)
обезвоживание, гемодинамические нарушения

Г)
парез кишечника, вздутие живота

Д)
все ответы правильные, кроме а)

804. Наиболее тяжелой формой перитонита является

А)
серозный

Б)
гнойный

В)
мочевой

Г)
серозно-гнойный

Д)
фибринозный

805. Появление локализованных болей и положительных симптомов раздражения брюшины при местном перитоните обусловлены

А)
развивающимся параличом желудочно-кишечного тракта

Б)
переходом воспалительной реакции на париетальную брюшину

В)
лейкоцитарной инфильтрацией передней брюшной стенки

Г)
длительным тоническим напряжением мышц над очагом воспаления

Д)
иррадиацией болей

806. Выраженный болевой синдром, гиперперистальтика, гемодинамические нарушения характерны

А)
для реактивной фазы перитонита

Б)
для токсический фазы перитонита

В)
для терминальной фазы перитонита

Г)
для токсический и терминальной фазы перитонита

Д)
для любой фазы перитонита

807. При гонококковом пельвиоперитоните возможно скопления гноя

А)
в пузырно-прямокишечной складке

Б)
в заднем пространстве дугласа

В)
в переднем пространстве дугласа

Г)
в области придатков матки

Д)
все ответы правильные, кроме а)

808. По клиническому течению различают следующие формы перитонита

А)
острый, подострый, вялотекущий, хронический

Б)
острый, подострый, рецидивирующий

В)
острый, рецидивирующий, хронический

Г)
острый, хронический, терминальный

Д)
острый, хронический

809. Для перитонита у детей типично

А)
быстрая генерализация процесса

Б)
преобладание общих симптомов над местными

В)
выраженные признаки интоксикации

Г)
часто развивается под маской орз или пищевой токсикоинфекцией

Д)
все ответы правильные

810. Особенности клинического течения перитонита у детей обусловлены

А)
сниженной реактивностью иммунной системы, 
недоразвитием брюшины

Б)
мальротацией ободочной кишки

В)
гиперреактивностью брюшины, недоразвитием большого сальника

Г)
быстрым отграничением воспалительного процесса

Д)
все ответы правильные

811. Для перитонита у стариков типично

А)
быстрая генерализация процесса

Б)
преобладание местных симптомов над общими

В)
выраженные признаки интоксикации

Г)
часто развивается под маской орз или токсикоинфекции

Д)
все ответы правильные

812. При каких заболеваниях, сопровождающихся развитием перитонита у больных, нередко определяется нормо- или брадикардия?

А)
деструктивном аппендиците

Б)
строй спаечной кишечной непроходимости

В)
деструктивном холецистите

Г)
прободной язве желудка

Д)
гнойном сальпингите

813. Нормо- или брадикардия часто сопровождает перитонит 

А)
при прободной язве двенадцатиперстной кишки

Б)
при прободной язве желудка

В)
при тотальном геморрагическом панкреонекрозе

Г)
при очаговом геморрагическом панкреонекрозе

Д)
при всех состояниях

814. Нормоцитоз или лейкопения может сопровождать

А)
местный неотграниченный перитонит

Б)
пельфиоперитонит

В)
поддиафрагмальный абсцесс

Г)
диффузный серозно-фибринозный перитонит

Д)
общий гнойный перитонит

815. Для гемоперитонеума характерно

А)
положительный симптом щеткина - блюмберга

Б)
выраженное напряжение мышц передней брюшной стенки

В)
экхимозы в околопупочной области

Г)
брадикардия
 


Д)
учащенное мочеиспускание

816. Положительный симптом "ваньки-встаньки" характерен

А)
для пельвиоперитонита

Б)
для терминальной фазы гнилостного перитонита

В)
для перитонита вследствие перфорации полого органа

Г)
для местного отграниченного перитонита

Д)
для желчного перитонита

817. Иррадиация болей в правое плечо характерна

А)
при пельвиоперитоните

Б)
при мочевого перитоните

В)
при местном отграниченном перитоните

Г)
при перитоните вследствие перфорации полого органа

Д)
при периаппендикулярном абсцессе

818. Для терминальной фазы перитонита характерно


А)
усиление симптомов раздражения брюшины

Б)
абсолютная гиповолемия

В)
относительная гиповолемия

Г)
тахиаритмия

Д)
все ответы правильные, кроме а)

819. Для токсической и терминальной стадии перитонита характерно

А)
снижение удельного веса мочи

Б)
макро- и микрогематурия

В)
олигурия и появление белка в моче

Г)
анурия и частые болезненные позывы на мочеиспускание

Д)
снижение уровня креатинина в плазме

820. Для токсической и терминальной стадии перитонита характерно

А)
гиперволемия, увеличение сердечного выброса

Б)
брадикардия, повышение артериального давления

В)
спазм периферических сосудов, увеличение диастолического давления

Г)
гиповолемия, снижение сердечного выброса, капилляростаз

Д)
брадиаритмия на фоне повышения систолического давления

821. Для реактивной фазы перитонита характерно

А)
выраженный болевой синдром

Б)
рвота рефлекторного происхождения

В)
влажный язык

Г)
тахиаритмия

Д)
все ответы правильные

822. Наличие пятен стеатонекроза на брюшине характерно

А)
для ферментативного перитонита

Б)
для гнилостного перитонита

В)
для гнойного перитонита

Г)
для фибринозного перитонита

Д)
для желчного перитонита

823. Экхимозы в параумбиликальной области характерны

А)
для ферментативного перитонита

Б)
для мочевого перитонита

В)
для желчного перитонита

Г)
для гемоперитонеума

Д)
все ответы правильные

824. Иррадиация болей в надплечье при перитоните как правило обусловлена

А)
наличием гнойного выпота

Б)
скоплением фибрина под диафрагмой

В)
свободным газом в брюшной полости

Г)
релаксацией диафрагмы

Д)
парезом желудочно-кишечного тракта

825. При каких заболеваниях, сопровождающихся развитием перитонита, можно ограничиться консервативным лечением?

А)
при прободной язве желудка в период мнимого благополучия

Б)
при местном отграниченном перитоните любого происхождения

В)
при гонококковом пельвиоперитоните

Г)
при деструктивном аппендиците на фоне острого инфаркта миокарда

Д)
при всех вышеперечисленных заболеваниях

826. Оперативное лечение общего гнойного перитонита включает

А)
введение порошкообразных антибиотиков в брюшную полость

Б)
наложение гастростомы для энтерального питания

В)
назоинтестинальную интубацию и дренирование брюшной полости

Г)
послойное ушивание операционной раны

Д)
все ответы правильные

827. Назоинтестинальное дренирование при перитоните используется с целью

А)
декомпрессии тонкой кишки

Б)
энтеральной дезинтоксикации

В)
предотвращения заброса токсичного кишечного содержимого в желудок

Г)
предотвращение развития ранней спаечной кишечной непроходимостью

Д)
все ответы правильные

828. При тяжелых формах перитонита используются антибиотики

А)
узкого спектра, с учетом чувствительности микрофлоры в экссудате

Б)
комбинации бактериостатических и бактерицидных антибиотиков

В)
широкого спектра, с учетом чувствительности микрофлоры в экссудате

Г)
преимущественно бактерицидные антибиотики

Д)
все ответы правильные

829. Развитие гиповолемии при перитоните связано со всем, кроме

А)
транссудации в просвет жкт

Б)
экссудации в свободную брюшную полость и ткани

В)
потери жидкости при дыхании и через кожу

Г)
полиурии

Д)
рвоты

830. Для синдрома полиорганной недостаточности при перитоните не характерно

А)
каскадное поражение легких, печени, почек, сердца и других органов 

С прогрессирующим нарушением их функции 

Б)
снижение органного кровотока

В)
уменьшение вязкости крови

Г)
повышение сосудистого сопротивления

Д)
развитие дистрофического и некробиотического процессов

831. Основными методами хирургического лечения перитонита являются

А)
лапаротомия с удалением или изоляцией источника перитонита

Б)
интра- и послеоперационная санация брюшной полости

В)
декомпрессия тонкой кишки

Г)
только а) и б)

Д)
все вышеназванные методы

832. К общим методам лечения перитонита относят

А)
массивную антибиотикотерапию

Б)
медикаментозную коррекцию нарушений гомеостаза

В)
стимуляция либо временное замещение 

Важнейших детоксикационных систем организма

Г)
все вышеназванные методы

Д)
только а) и б)

833. Предоперационная подготовка больных с перитонитом не включает

А)
инфузионную терапию

Б)
коррекцию нарушений иммунной системы

В)
подготовку жкт

Г)
обезболивание

Д)
хирургической тактики

834. Адекватной предоперационная инфузионная терапия у больных с перитонитом может быть лишь 

А)
при катетеризации центральных вен

Б)
при постоянном контроле увд

В)
при измерении почасового диуреза

Г)
при обеспечении возможности ее проведения с указанным контролем во время и после операции

Д)
при совпадении всех этих названных условий

835. Предоперационная подготовка жкт при перитоните достигается всеми средствами, кроме

А)
назоинтестинальной интубации тощей кишки

Б)
однократного опорожнения желудка зондом на ранних стадиях заболевания

В)
внутривенного введения антибиотика широкого спектра действия 

В начале предоперационной подготовки

Г)
постоянного дренирования желудка в запущенных случаях перитонита

836. Основным методом обезболивания при операции по поводу перитонита является

А)
спинномозговая анестезия 

Б)
многокомпонентная сбалансированная анестезия с применением миорелаксантов и ивл

В)
местная анестезия с использованием современных анальгетиков

Г)
эпидуральная анестезия

Д)
электроанестезия

837. Основными этапами операции при перитоните являются

А)
правильно выбранные операционные доступы

Б)
устранение или надежная изоляция источника перитонита

В)
интраоперационная санация брюшной полости

Г)
декомпрессия кишечника и завершение операции

Д)
все перечисленные этапы

838. При распространенном перитоните

А)
объем хирургического вмешательства должен быть минимальным
б)
цель операции – устранение источника перитонита

В)
при невозможности устранения, отграничение его от свободной брюшной полости 

Г)
все ответы правильные

Д)
правильно только б) и в)

839. Из представленных положений неправильным является утверждение, что

А)
критический уровень микроорганизмов в экссудате равен 10 в мл

Б)
вероятность участия анаэробов при воспалении в верхнем этаже брюшной полости не превышает 10-15%

В)
при воспалении в средних отделах желудочно-кишечного тракта вероятность присоединения анаэробной инфекции возрастает до 50-60%

Г)
при пневмококковом перитоните температура не превышает 38(с

Д)
для третьей фазы перитонита характерен симптом ножниц

840. Неправильным является утверждение, согласно которому

А)
промывание брюшной полости при перитоните снижает содержание микроорганизмов в экссудате ниже критического уровня

Б)
качественный состав промывной жидкости не имеет значения в виду кратковременности ее контакта с брюшиной, исключающего возможность бактерицидного действия

В)
для промывания брюшной полости при перитоните используют слегка подогретые растворы

Г)
при перитоните, вызванном анаэробной флорой обосновано применение 0,3% электрохимически активированного раствора калия

Д)
плотно фиксированные к кишке отложения фибрина при санации брюшины не удаляются

841. Целесообразность промывания брюшной полости при перитоните, охлажденным до +4-6(с с раствором, обусловлена

А)
снижением интенсивности обменных процессов, повышенных при перитоните

Б)
уменьшением резорбтивной функции брюшины и снижением эндотоксикоза

В)
достижением сосудосуживающего эффекта с повышением системного артериального давления

Г)
правильные ответы а) и б)

Д)
все ответы правильные

842. Методом выбора декомпрессии кишечника при перитоните является

А)
наложение стом

Б)
назоинтестинальная интубация тонкой кишки с введением зонда на 70-90 см ниже связки трейтца

В)
дренирование через задний проход

Г)
все методы могут использоваться с одинаковым успехом

Д)
только а) и в)

843. Для адекватного обезболивания 
в послеоперационном периоде чаще используются

А)
наркотические анальгетики

Б)
ненаркотические анальгетики

В)
эпидуральная анестезия

Г)
иглорефлексоанальгезия

Д)
преимущественно а) и б)

844. Профилактика и лечение синдрома полиорганной недостаточности при перитоните включает

А)
обеспечения адекватной легочной вентиляции и газообмена с проведением ранней ивл

Б)
стабилизации кровообращения с восстановлением оцк, улучшением и поддержанием работы сердца

В)
адекватной антибактериальной терапии

Г)
нормализации микроциркуляции в органах и тканях

Д)
все перечисленное

845. Профилактика и лечение синдрома полиорганной недостаточности при перитоните включает все, кроме

А)
выведения токсинов методом эфферентной терапии

Б)
антиоксидатной защиты

В)
профилактики и лечения почечной и печеночной недостаточности

Г)
адекватного обезболивания

Д)
инактивации лизосомальных ферментов

846. Профилактика и лечение синдрома полиорганной недостаточности при перитоните включает все, кроме

А)
поддержания иммунологического статуса

Б)
парентерального питания

В)
энтерального питания

Г)
все ответы правильные

Д)
правильные ответы а) и б)

847. Используемые при перитоните парентеральные пути введения антибактериальных препаратов включают все, кроме

А)
внутривенного


Б)
внутриартериального (внутриаортального)

В)
внутримышечного

Г)
внутрипортального

Д)
подкожного

848. Лимфатический путь введения антибиотиков включает

А)
эндолимфатический антеградный

Б)
эндолимфатический ретроградный

В)
лимфотропный внутритканевой

Г)
правильные ответы а), б) и в)

Д)
только а) и в)

849. Наиболее адекватная антибактериальная терапия при перитоните до микробиологической верификации возбудителя обеспечивается применением

А)
циклоспоринов (мандол)

Б)
аминогликозидов (гентомицин или ванкоцин)

В)
метранидазола

Г)
комбинацией всех трех препаратов

Д)
только применением а) и в)

850. Ошибочным при иммунотерапии перитонита считается утверждение, что

А)
антибактериальную терапию нельзя считать полноценной, если она не сочетается со стимуляцией иммуногенеза

Б)
антибиотики широкого спектра действия обладают иммуномодулирующим эффектом

В)
истощенным больным в арективном состоянии показана неспецифическая иммунотерапия

Г)
при лечении перитонита у онкологических больных применяют лейкинферон

Д)
улучающими иммунореактивные свойства организма являются специфические иммунопрепараты

851. Неспецифическая иммунотерапия проводится

А)
иммуноглобулином

Б)
продигиозаном

В)
левомизолом

Г)
тималином

Д)
антистафилококковым гамма-глобулином

852. К специфическим препаратам для иммунотерапии 

Относят

А)
прогенал

Б)
лейкоцитарную массу

В)
антистафилококковую плазму

Г)
только а) и в)

Д)
только б) и в)

853. Для восстановления функции желудочно-кишечного тракта в послеоперационном периоде используются все средства, кроме

А)
назоинтестинального зонда

Б)
газоотводной трубки

В)
сифонной клизмы

Г)
антихолинэстеразных препаратов

Д)
ганглиоблокаторов и антихолинергических средств

854. Компонентами эндогенной интоксикации не являются

А)
промежуточные и конечные продукты нормального обмена в высоких концентрациях

Б)
продукты извращенного обмена (альдегиды, кетоны и др.)

В)
компоненты полостей организма, проникающие во внутреннюю среду (индол, скатол, петрусин)

Г)
продукты жизнедеятельности нормальной и условно-патогенной микрофлоры покровов тела

Д)
высокие концентрации компонентов и эффектороврегуляторных систем организма (медиаторы воспаления, биогенные амины, продукты перекисного окисления липидов и др.)

855. К интракорпоральным методам детоксикации относят

А)
трансфузионную терапию (сывороточный альбумин, гемодез)

Б)
форсированный диурез

В)
гемодилюцию

Г)
энтеросорбцию

Д)
только а), б) и в)

856. Интракорпоральным методом детоксикации является

А)
гемосорбция

Б)
гемодилюция

В)
гемодиализ

Г)
энтеросорбция

Д)
квантовая терапия

857. Интракорпоральным методом детоксикации является

А)
ультрафильтрация

Б)
плазмаферез

В)
форсированный диурез

Г)
детоксикационная лимфорея

Д)
лимфосорбция

858. Методом интракорпоральной детоксикации является

А)
поэтажная сорбционная гемоперфузия

Б)
ксеноспленоперфузия

В)
экстракорпоральная оксигенация

Г)
трансфузионная терапия

Д)
внутривенное лазерное облучение крови

859. Неправильным является утверждение, что гемодилюция

А)
улучшает реологические свойства крови

Б)
нормализует гемодинамику за счет увеличения оцп

В)
предупреждает аггрегацию эритроцитов

Г)
снижает концентрацию токсинов

Д)
повышает вязкость крови

860. При форсированном диурезе не применяют

А)
предварительную водную нагрузку

Б)
диуретики

В)
коррекцию электролитного баланса

Г)
коррекцию иммунитета

Д)
введение 1-1,5 литров белковых препаратов

861. Форсированный диурез используется


А)
при внеклеточной дегидратации

Б)
при застое в малом круге кровообращения

В)
при эндогенной интоксикации

Г)
при отеке легких н фоне нарушения гемоциркуляции

Д)
при ад ниже 80 мм рт.ст.

862. Детоксикационная лимфорея используется

А)
для заготовки лимфомассы

Б)
для приготовления сыворотки лимфы

В)
для выведения из организма токсических веществ

Г)
для получения плазмы лимфы

Д)
для создания панлипида

863. Ошибочным является утверждение,

Что квантовая гемотерапия (эуфок)

А)
улучшает реологические свойства крови

Б)
стимулирует процессы кроветворения

В)
оказывает иммунорегулирующий эффект

Г)
снижает фибринолитические свойства крови

Д)
оказывает бактерицидное действие

864. При каловом перитоните выполняются следующие операции

А)
наложение колостомы, назоинтестинальное дренирование

Б)
гемиколэктомия с наложением еюнотрансверзоанастомоза

В)
резекция поврежденного участка ободочной кишки

Г)
ушивание поврежденного участка ободочной кишки,

Выведение еюностомы

Д)
все ответы правильные

865. Дренирование сумки малого сальника выполняется

А)
при каловом перитоните

Б)
при мочевом перитоните

В)
при желчном перитоните

Г)
при ферментативном перитоните

Д)
при канкрозном асцит-перитоните

866. При местном отграниченном перитоните, сопровождающимся абсцедированием преимущественно выполняется

А)
внебрюшинное вскрытие и дренирование абсцесса

Б)
внутрибрюшинное вскрытие абсцесса и наружное дренирование

В)
преимущественно консервативное лечение с использованием физиотерапии

Г)
широкая лапаротомия с полной санацией брюшной полости

Д)
все ответы правильные

867. Перитонеальный диализ ( это

А)
проточное промывание брюшной полости растворами антисептиков 

Б)
интраперитонеальное введение антибиотиков

В)
интраперитонеальное введение протеолитических ферментов

Г)
широкая лапаротомия с тщательной санацией брюшной полости

Д)
все ответы правильные

868. Перитонеальный диализ используется при:
А)
 местном отграниченном перитоните

Б)
 местном не отграниченном перитоните

В)
 гонококковом пельвиоперитоните

Г)
 общем перитоните

Д)
 мочевом перитоните

869.  Перитонеальный лаваж ( это

А)
проточное промывание брюшной полости растворами антисептиков

Б)
интраперитонеальное введение растворов лекарственных средств с последующим   пережатием дренажей

В)
введение растворов антибиотиков в корень брыжейки

Г)
широкая лапаротомия с тщательной санацией брюшной полости

Д)
все ответы правильные

870.  Емкость желчного пузыря составляет:

А) 30-50 мл

Б) 50-70 мл

В) 70-100 мл

Г) 100-150- мл

Д) 150-200 мл. 
871. Характерным лабораторным признаком острого неосложненного холецистита является: 

А) гипербилирубинемия 

Б) диастазурия

В) гипергликемия

Г) лейкоцитоз

Д) гиперхолестеринемия
872.  Для механической желтухи, обусловленной холангиолитиазом, не характерно:

А) гипертермия

Б) повышение уровня прямого билирубина

В) повышение активности щелочной фосфатазы

Г) резкое повышение уровня трансаминаз

Д) отсутствие стеркобилина в кале
873.   Осложнением холедохолитиаза является:

А) водянка желчного пузыря

Б) эмпиема желчного пузыря

В) желтуха и холангит

Г) хронический активный гепатит

Д) перфоративный холецистит, перитонит
874  Перемежающаяся желтуха вызывается:

А) ущемленным камнем дуоденального сосочка

Б) опухолью гепатикохоледоха

В) камнем пузырного протока

Г) вентильным камнем гепатикохоледоха

Д) стриктурой общего желчного протока
875  Для острого холангита не характерно:

А) гипертермия

Б) боли в правом подреберье

В) желтуха

Г) лейкоцитоз 

Д) диарея

876  Триада Шарко это:

А) боль, желтуха, диспепсия

Б) боль, желтуха, лихорадка с ознобом
В) боль, желтуха, брадикардия

Г) желтуха, диспепсия, лихорадка

Д) боль, гипертермия, озноб
877  Симптом Курвуазье не характерен для:

А) рака желчного пузыря

Б) рака головки поджелудочной железы

В) индуративного панкреатита

Г) опухоли большого дуоденального соска

Д) опухоли холедоха
878  Наиболее характерными ультразвуковыми признаками деструктивного холецистита являются

А) увеличение размеров желчного пузыря  и неоднородность его просвета

Б) деформация желчного пузыря и выраженное утолщение его стенок 

В) увеличение размеров желчного пузыря, утолщение и расслоение его стенок

Г) увеличение тонкостеннного желчный пузыря с однородным содержимом

Д) наличие в просвете желчного пузыря диффузных эхоструктур средней плотности

879  При механической желтухе, развившейся вследствие рака головки поджелудочной железы, могут быть все перечисленные симптомы, кроме:

А) пальпируемого желчного пузыря

Б) В) метастазов в легких

Г) мигрирующего тромбофлебита

Д) увеличения печени 

880  Симптомы перфорации желчного пузыря:

А) увеличенный болезненный желчный пузырь, симптомы Ортнера и Об-

 разцова

Б) усиление болей, появление симптома Щеткина-Блюмберга по всему

 животу, иррадиация боли в правое плечо

В) иррадиация боли в правое плечо, симптом симптомы Курвуазье и Мерфи

Г) усиление болей, симптомы Ортнера и  Мюсси

Д) симптом Курвуазье и симптом Ортнера,

881  Больному с гангренозным холециститом показано: 

А) экстренная операция
Б) операция при отсутствии эффекта от консервативной терапии

В) консервативное лечение

Г) отсроченная операция

Д) принятие решения зависит от возраста больного

882  Интраоперационная холангиография при холецистэктомии используется для: 

А) исследования перистальтики общего желчного протока

Б) ретроградного  заполнения внутрипеченочных желчных  протоков

В) исследования тонуса сфинктера Одди

Г) исключения конкрементов в протоках
Д) выявления холангита

883  Механическую желтуху не может обусловить:

А) рак головки поджелудочной железы

Б) камень пузырного протока

В) хронический индуративный панкреатит

Г) камень общего желчного протока
Д) синдром Мириззи  

884 Наиболее распространенная лапароскопическая  операция при желчнокаменной болезни:

А) холецистэктомия с ревизией желчных путей

Б) идеальная холецистолитотомия

В) холедохолитотомия

Г) холецистостомия

Д) холецистэктомия
885  Окрашенная желчью жидкость в брюшной полости не наблюдается при: 

А) разрыве нагноившейся эхинококковой кисты

Б) длительной механической желтухе

В) пропотном желчном перитоните

Г) перфорации желчного пузыря

Д) перфорации язвы двенадцатиперстной кишки

886 Показаниями  к  интраоперационному обследованию желчных путей является: 

А) холангит, расширение  холедоха,  множественные мелкие конкременты в желчном пузыре, механическая желтуха в анамнезе

Б) холангит, расширение холедоха,  множественные мелкие  конкременты в желчном пузыре

В) расширение холедоха, желтуха в момент операции, множественные мелкие конкременты в желчном пузыре

Г) расширение холедоха, механическая желтуха в анамнезе

Д) все верно
887  Путь притока венозной крови к печени 

А) нижняя полая вена

Б) печеночные вены

В) чревный ствол

Г) воротная вена 

Д) верхняя полая вена
888 Острый холецистит обычно начинается

А) с повышения температуры

Б) с появления рвоты

В) с болей в правом подреберье
Г) с тяжести в эпигастральной области

Д) с появлением тошноты
889  Индекс литогенности желчи определяется соотношением

А) холестерина, билирубина и лецитина

Б) билирубина, желчных кислот и лецитина

В) холестерина, желчных кислот и билирубина

Г) холестерина, желчных кислот и лецитина

Д) билирубина и лецитина

890 В состав желчи не входит

А) вода

Б) холестерин

В) соли жирных кислот
Г) лецитин

Д) желчные кислоты
891  Что в меньшей степени  предрасполагает к образованию желчных камней ?

А) застой желчи

Б) инфекция желчных путей

В) нарушение физико-химических свойств желчи

Г) папилломатоз желчного пузыря
Д) ожирение
892  Печеночные вены впадают в вену: 

А) нижнюю брыжеечную

 Б) нижнюю полую
В) верхнюю брыжеечную

Г) общую печеночную

Д) воротную

893 Последовательная триада симптомов: боль, желтуха, кровотечение встречается при: 

А) синдроме Миризи

Б) холангите

В) желчном свище

Г) желчнокаменной непроходимости

Д) гемобилии

894 Последовательная триада симптомов: боль, желтуха, холангит характерна для:

А) острого холецистита

Б) стриктуры холедоха

В) холангиолитиаза

Г) гемобилии

Д) желчного свища

895  К осложнениям острого калькулезного холецистита не относят

А) варикозное расширение вен пищевода

Б) механическую желтуху

В) холангит

Г) подпеченочный абсцесс

Д) перитонит

896 Симптом Курвуазье не характерен для:

А) рака головки поджелудочной железы

Б) индуративного панкреатита

В) аденомы большого дуоденального соска

Г) опухоли терминального отдела холедоха

Д) опухоли Клатскина
897  Желчнокаменная болезнь может вызвать все кроме:

А) желчного свища

Б) холедохолитиаза

В) острого холецистита

Г) эмпиемы желчного пузыря

Д) холестероза желчного пузыря

898  Для клиники острого холангита не характерно

А) высокая температура

Б) боли в правом подреберье

В) желтуха

Г) лейкоцитоз

Д) неустойчивый жидкий стул
899  Клинико-морфологической формой острого калькулезного холецистита не является 

А) ферментативный холецистит

Б) катаральный холецистит

В) флегмонозный холецистит

Г) гангренозный холецистит

Д) перфоративный холецистит

900  Холецисто-кардиальный синдром называется синдромом

А) Керте

Б) Кохера

В) Остроумова

Г) Боткина

Д) Мюсси-Георгиевского

901  Ширина гепатикохоледоха в норме равна:

А) 3 – 5 мм 
Б) 6 – 8 мм 
В) 10 – 15 мм 
Г) 16 – 20 мм 
Д) свыше 20 мм
902  Наличие болезненности при надавливании между ножками кивательной мышцы справа при остром холецистите называется симптомом

А) Ортнера 

Б) Мерфи

В) Мюсси-Георгиевского

Г) Керте

Д) Кера

903  Для выявления холангиолитиаза не используется

А) УЗИ

Б) КТ

В) РХПГ

Г) ЧЧХГ

Д) Дуоденальное зондирование
904  Для клиники острого обтурационного холангита не характерны

А) желтуха

Б) повышение температуры

В) уменьшение размеров печени

Г) увеличение размеров печени

Д) лейкоцитоз со сдвигом влево

905 Выбор метода лечения хронического калькулезного холецистита

А) лекарственное растворение желчных камней

Б) экстракорпоральная волновая  литотрипсия

В) микрохолецистостомия

Г) холецистэктомия

Д) комплексная консервативная терапия
906  Какое обстоятельство является решающим при решении вопроса о необходимости планового хирургического  лечения при холецистите?

А) выраженный диспептический синдром

Б) длительный анамнез

В) сопутствующие изменения печени

Г) наличие эпизодов рецидивирующего холангита

Д) наличие конкрементов в желчном пузыре 
907 Какое исследование обладает наибольшей информативностью для диагностики калькулезного холецистита?

А) выделительная холецистография

Б) лапароскопия

В) обзорная рентгенография брюшной полости

Г) УЗИ

Д) ЭРПХГ
908 Какое обстоятельство является противопоказанием для наложения микрохолецистостомы

А) внутрипеченочное расположение желчного пузыря

Б) пожилой и старческий возраст больных

В) перфоративный холецистит с развитием перитонита
Г) отсутствие конкрементов в желчном пузыре

Д) развитие эмпиемы желчного пузыря

909  Укажите симптом не характерный для водянки желчного пузыря

А) увеличение размеров желчного пузыря

Б) боли в правом подреберье

В) желтуха

Г) рентгенологически отключенный желчный пузырь

Д) пальпируемый желчный пузырь
910  Оптимальный вид лечения резидуального холангиолитиаза

А) эндоскопическая папиллосфинктеротомия 

Б) холедохотомия

В) холедоходуоденостомия 

Г) литотрипсия

Д) лекарственное растворение камней

911  Камнеобразованию в желчном пузыре способствует все, кроме

А) застоя желчи в пузыре

Б) дисхолии

В) воспалительных изменений в желчном пузыре

Г) нарушения секреции поджелудочной железы

Д) дискинезии желчевыводящих путей

912  Методом выбора в лечении хронического калькулезного холецистита является

А) холецистостомия

Б) лапароскопическая холецистэктомия
В) эндоскопическая холедохолитотомия

Г) лекарственное растворение камней

Д) литотрипсия

913  При приступе желчной колики показано лечение

А) лапароскопическая холецистэктомия

Б) дуоденальное зондирование

В) холецистостомия под контролем УЗИ

Г) консервативная терапия

Д) лапароскопическая холецистостомия

914  Образованию камней в желчном пузыре способствуют следующие факторы, кроме

А) женского пола

Б) повышение содержания холестерина

В) гипомоторной дискинезии

Г) инфекции

Д) повышенного содержания желчных кислот 

915  Феномен ремитирующей желтухи при желчнокаменной болезни чаще всего обусловлен

А) внутренним желчным свищем

Б) холедохолитиазом

В) камнем пузырного протока

Г) реактивным панкреатитом

Д) стенозом большого дуоденального сосочка
916  Язва ДПК чаще встречается у:
    А) детей
    Б) беременных
    В) мужчин
    Г) женщин
    Д) стариков

917  К повреждающим факторам или факторам агрессии при язвенной болезни ДПК не относят:
А) соляную кислоту

Б) тонко-кишечный сок
В) пепсин
Г) желчные кислоты
Д) хеликобактер-пилори

918  Поражение  стенки желудка при хронической язве происходит по глубине до слоя:

      А) серозного
      Б) слизистого 
      В) подслизистого 
      Г) мышечного 
      Д) все слои стенки

919  Наиболее частым осложнением острых язв желудка является:
    А) перфорация
    Б) пенетрация

    В) кровотечение
    Г) малигнизация
    Д) стеноз

920  Осложнением язвенной болезни желудка и ДПК не является:
      А) перфорация
      Б) пенетрация
      В) дуоденостаз
      Г) малигнизация
      Д) стеноз

921  Показанием к экстренному оперативному лечению при язвенной болезни желудка является:

      А) хроническая язва более 3 см в диаметре
      Б) пенетрация
      В) перфорация
      Г) малигнизация
      Д) стеноз

922   Эндоскопическую остановку кровотечения из язвы желудка нельзя произвести:

      А) клипированием кровоточащего сосуда
      Б) аргоно-плазменной коагуляцией язвенного дефекта
      В) диатермокоагуляцией
      Г) нанесением пленко-гемостатических аэрозолей 
      Д) ушиванием кровоточащего сосуда

923  Язвенная болезнь 12 перстной кишки не может осложниться:

      А) перфорацией
      Б) пенетрацией
      В) малигнизацией 
      Г) кровотечением
      Д) стенозом

924  Язвенное кровотечение при ЭГДС Forrest I A – это:

      А) вкрапление гематина в дне язвы
      Б) дно язвы покрыто фибрином
      В) продолжающееся артериальное кровотечение
      Г) наличие тромбированного сосуда 
      Д) язвенный дефект прикрытый сгустком

925  Объем оперативного вмешательства при язвенной перфорации желудка зависит от:

      А) опыта оперирующего хирурга
      Б) подозрения на малигнизацию язвы
      В) наличия распространенного перитонита
      Г) сопутствующей патологии 
      Д) всего перечисленного

926  Вынужденное положение больного с приведенными к животу ногами и доскообразным напряжением мышц живота характерно для осложнения ЯБ желудка и ДПК:

     А) пенетрации язвы в малый сальник
     Б) прикрытой перфорации
     В) пенетрации в поджелудочную железу 
     Г) перфорации в свободную брюшную полость
     Д) стеноза привратника с декомпенсацией и выраженными водно-электролитными    нарушениями.

927  Каллезная язва – это язва:
      А) острая
      Б) хроническая

      В)  Дьелафуа                                                                                                                                                                                                                                                       
     Г) часто рецидивирующая 
     Д) не склонная к рубцеванию

928  Больному  с желудочно-кишечным кровотечением показано проведение следующих мероприятий:

 1. промывание желудка  холодной водой с аспирацией содержимого                                                                                                                                                                                               2. рентгеноскопия желудка.                                                                                                                                                                                                                   3. гастродуоденоскопия.                                                                                                                                                                                                                         4. лапароскопия.                                                                                                                                                                                                                              5. определение гематокрита и гемоглобина. 
Укажите наилучшую комбинацию ответов:

А) 1,2,3,4                                                                                                                                                                                                                                                       Б) 1,3,5                                                                                                                                                                                                                                                В) 3,4,5                                                                                                                                                                                                                                                      Г) 1,3,4,5                                                                                                                                                                                                                                           Д) 3,4,5.

929  Печеночная тупость при прободной язве желудка не определяется из-за:

А)  вздутия кишечника                                                                                                                                                                                                                Б)  высокого стояния купола диафрагмы                                                                                                                                                                                                  В)  интерпозиции кишечных петель между печенью и диафрагмой                                                                                                                                                                            Г)  наличия свободного газа в брюшной полости                                                                                                                                                                                                   Д)  наличия жидкости в поддиафратальном пространстве

930 Исчезновение болей в эпигастрии и появление мелены характерно для осложнения язвенной болезни ДПК:

А) пилородуоденального стеноза

Б) перфорации язвы

В) кровотечения из язвы

Г) малигнизации язвы

Д) пенетрации язвы в поджелудочную же​лезу.
931  При кровотечении из язвы 12-перстной кишки характер​ны следующие признаки:

1. усиление болей в животе 

2. рвота "кофейной гущей"

3. уменьшение болевого синдрома

4. брадикардия

5. мелена.

 Укажите правильную комбинацию ответов:

А) 1,3,5.

Б) 1,2,5.

В) 2,3,4.

Г) 3,4,5.                                                                                                                                                                                                                                                       Д) 2,3,5.

932  Язва Дьелафуа  осложняется:
А) скрытым кровотечением
Б) перфорацией
В) профузным кровотечением
Г) пенетрацией
Д) малигнизацией

933  Основным рентгенологическим признаком язвы желудка или ДПК является:
А)  симптом «ниши»
Б)  симптом «серпа»

В)  симптом «указующего перста»
Г)  дефект наполнения
Д)  свободный газ
934  При эндоскопической картине язвы луковицы 12 п.к. с наличием крупного тромбированного сосуда в центре и  гемоглобином - 90г/л больному показана следующая тактика:

А) экстренная операция

Б) консервативное лечение

В) ЭГДС- контроль, консервативное лечение и срочная операция при рецидиве кровотечения

Г) эмболизация желудочных и гастродуо-денальных артерий

Д) введение зонда Блэкмора.

935  Укажите какой  симптом не характерен для  перфоративной язвы:

А) кинжальная боль в животе                                                                                                                                                                                                             Б) доскообразное напряжение мышц пе​редней брюшной стенки

В) рвота не приносящая облегчения

Г) исчезновение печеночной тупости

Д) положительный симптом Щеткина-Блюмберга.

936  Для определения стадии пилородуоденального стеноза решающее значение имеют: 
А) клинические данные 
Б) проба с зондированием  и данные  рН-метрии
В) УЗИ

Г) рентгенологическое и эндоскопическое исследование
Д) морфологическое исследование
937  При дифференцировании острого аппендицита с прикрытой прободной язвой ДПК применяют:

1) колоноскопию

2) обзорную рентгеноскопию брюшной полости

3) ирригоскопию

4) лапароскопию

5) рентгенографияю желудка с сульфатом бария.

 Выберите правильную комбинацию ответов:

А) 1,2,3.

Б) 2,3,5.

В) 1,2,3,4.

Г) Только 2 и 4.

Д) Только 2 и 5.

938  При диагностировании во время операции перфоративной язвы антрального отдела желудка с распространенным перитонитом больному показано:

А) ушивание язвы

Б) антрумэктомия  
В) резекция 2/3 желудка 
Г) дистальная субтотальная резекция желудка 

Д) стволовая ваготомия
939 При прободной язве желудка в случае категорическо​го отказа больного от операции показано:   

1. промывание желудка холодной водой
2. длительная назогастральная аспирация

3. стимуляция кишечника

4. антибактериальная терапия

5.  положение Фовлера
Выберите правильное сочетание ответов:

А) 2,3,4,5.

Б) 2,4,5
В) 1,4.

Г) 1,2,5.

Д) 2,3,5.
940  В кровоснабжении желудка не участвуют сосуды: 
А) правая желдочная артерия                                                                                                                                                                                                                                                 Б) селезеночная артерия                                                                                                                                                                                                                        В) левая желудочная артерия                                                                                                                                                                                                                          Г) общая печеночная артерия                                                                                                                                                                                                                            Д) поясничные артерии. 

941  Для перфоративной язвы желудка и ДПК характерно:

А) внезапное появление интенсивных болей в животе без четкой локализации, чередующихся с без-болевыми промежутками

Б) внезапное начало, кинжальные резкие боли в эпигастрии, с последующим распространением по всему животу

 В) схваткообразные боли в животе

 Г) многократная рвота, не приносящая облегчения

 Д) нарастающая слабость, недомогание, головокружение
942 Сочетание язвы 12-ти перстной кишки и желудка относится к типу язв желудка по Джонсону:                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                               

А) к 1-му типу

Б) к 2-му типу 

В ) к 3-му типу 

Г) к 4-му типу 

Д) к 5-му типу 

943  Декомпенсрованный пилородуоденльный стеноз характеризуется задержкой эвакуации из желудка:

       А) до 6 часов

        Б) от 6 до 12 часов 

        В)  от 12 до 24 часов   
        Г)  свыше 24 часов        
944  При подозрении на гастро- дуоденальное кровотечение  в первую очередь необходимо выполнить:

       А) обзорную рентгеноскопию брюшной полости

       Б) ЭГДС

       В) анализ кала на скрытую кровь

       Г) лапароскопию

       Д) рентгенографию желудка 
945  К рентенологическим прямым (морфологическим) признакам язвенной болезни относятся:

А) симптом ниши

Б) воспалительный вал вокруг язвы

В) конвергенция складок и слизистой

Г) рубцовая деформация

Д) все верно.

946  Наиболее массивными кровотечения бывают при локализации язвы:

А)  в антральном отделе желудка

Б)  по заднемедиальной стенке малой кривизны

В)  по заднемедиальной стенке луковицы 12 перстной кишки

Г)  в 1 и 2-м случае

Д)  во 2-м и 3-ем случае

947 К ранним  признакам острой кровопотери при язвенной болезни желудка и ДПК не относится:

А)  внезапная слабость

Б)  потливость

В)  тахикардия

Г)  кровавая рвота

Д)  дегтеобразный стул
948  Наиболее часто осложняются желудочно-кишечным кровотечением язвы:

А)  пищевода

Б)  12-перстной кишки

В)  желудка

Г)  Дьелафуа                                                                                                                                                                                                                  Д)  постгастрорезакционные 

949  Противопоказанием к выполнению оперативного лечения по поводу перфоративной гастродуоденальной язвы может служить:

А)  раковая болезнь 4 стадии

Б)  агональное состояние больного

В)  острый инфаркт микарда

Г)  острое нарушение мозгового кровообращения                                                                                                                                                                                                                    Д)  декомпенсация сахарного диабета
950  Больному с хронической язвой антрального отдела желудка и с морфологическим подтверждением наличия аденокарциномы показана операция:

А)  гастрэктомия

Б)  антрумэктомия с ваготомией

В)  резекцию 2/3  желудка

Г)  субтотальная  дистальная резекция желудка                                                                                                                                                                                                                               Д)  субтотальная проксимальная резекция желудка

951 Рентгенологический признак наличия свободного газа под куполом диафрагмы выявляется в:

А)  100% 

Б)  90-95% 

В)  80-85% 

Г)  50-70%

Д)  30-40%

952  Селективная проксимальная ваготомия является операцией выбора при:

А)  при язве желудка

Б) при декомпенсированном язвенном стенозе

В)  при неосложненной язвенной болезни 12 перстной кишки

Г) при перфоративной язве желудка

Д) при  язвенном кровотечении 
953  Пенетрирующая язва желудка и двенадцатиперстной кишки  может привести к развитию:

1) абсцесса брюшной полости 

2) пилефлебита 

3) желудочно-органного свища 

4) острого панкреатита 

5) кровотечения 

Выберите один правильный ответ:

А) 1,3,5.

Б) 2,3,4.

В) 1,2,3

Г) 3,4,5.

Д) все верно

954  Объем резекции желудка - 2/3 при операциях по поводу язвенной болезни 12-перстной кишки обусловлен:

 А) особенностями кровоснабжения желуд​ка 

 Б) необходимостью сохранения достаточ​ного для нормального пищеварения объема культи желудка 

 В) необходимостью удаления гастрин- и кислотопродуцирующей зоны желудка 

Г) является оптимальным для наложения надежного гастроэнтероанастомоза                                                                                                                                            Д) все верно

955  В эндоскопической классификации язвенных гастро-дуоденльных  кровотечений по Forrest не выделяется показатель:

1) Forrest IА 

2) Forrest IIС
3) Forrest IIА                                                         

4) Forrest III
5) Forrest IС
956  Больному 25 лет с прикрытой перфорацией язвы 12-перстной кишки, поступившему через сутки с момента заболевания, показано:

А) экстренная операция 

Б) строго консервативное лечение 

В) операция в случае неэффективности консервативного лечения 

Г) лечение по методу Тэйлора 

Д)  лапароскопическое  дренирование брюшной полости.
957  Стволовая ваготомия с пилоропластикой предпочтительна при выполнении операции:

А) плановой        

Б) срочной  

В) экстренной 

Г) отсроченной             

958  Для перфоративной язвы в первые 6 часов  характерно:

1) наличие доскообразного живота      

2) резкая кинжальная боль

3) бледное лицо 

4) исчезновение печеночной тупости

5) все верно                                                                                   

959  При отсутствии свободного газа на обзорной рентгенограмме брюшной полости и подозрении на прикрытую перфорацию язвы желудка больному следует дополнительно выполнить:

А) ирригоскопию      

Б) ЭГДС + обзорная рентгенография брюшной полости

В) лапароскопическое исследование

Г) проводить консервативное лечение до появления более четкой клинической картины

Д) проводить наблюдение                                                                                  

960  Клинические проявления язв антрального отдела желудка включают все перечисленное, за исключением:
А) нет сезонности обострения
Б) поздние и  "голодные боли"
В) ночные боли в эпигастрии
Г) изжога
Д) рвота кислым желудочным содержимым

961  Для какого осложнения язвенной болезни желудка характерно появление тетанических судорог пальцев кисти ( симптом Труссо):

А) перфорации
Б) пенетрации
В) кровотечения
Г) малигнизации
Д) декомпенсированного  пилородуоденального стеноза
962  При субтотальной резекции желудка по поводу рака,  желудочно-поджелудочная связка:


А) удаляется обязательно


Б) удаляется частично


В) никогда не удаляется


Г) может быть удалена, но не обязательно


Д) иссекается клиновидно

963 Наиболее часто малигнизируются полипы желудка:


А) гиперпластические


Б) аденоматозные


В) аденопапилломатозные


Г) папиллярные


Д) ювенильные

964 Для рака желудка характерны боли:


А) «кинжальные»


Б) «голодные»


В) ночные


Г) сезонные


Д) тупые, ноющие
965  Эндоскопическая полипэктомия без предварительного морфологического исследования     биопсийного материала из полипа допустима: 


А) множественных мелких полипов


Б) множественных  полипах на ножке, независимо от его размеров


В) при одиночном полипе на широком основании, независимо от его размеров


Г) при одиночном мелком полипе на ножке


Д) диффузном полипозе желудка
966 При раке тела желудка основным симптомом является


А) дисфагия



Б) чувство переполнения желудка после еды


В) боли в эпигастральной области


Г) рвота застойным желудочным содержимым


Д) срыгивание при еде

967  Субтотальная проксимальная резекция желудка  выполняется при:


А)  инфильтративной опухоли кардиального отдела желудка


Б)  экзофитной опухоли кардиального отдела желудка

            В)  опухоли кардиального отдела желудка независимо от типа ее роста


Г)  экзофитной опухоли антрального отдела желудка

            Д)  тотальном раке желудка

968  При проксимальной субтотальной резекции желудка с резекцией пищевода  наиболее  

         целесообразно использовать доступ:


А) абдоминальный 


Б) торакальный 


В) торако-абдоминальный 


Г) абдоминальный, дополненный сагитальной диафрагмотомией
969  Паллиативная дистальная резекция желудка при злокачественных опухолях желудка может   быть выполнена при:

1) декомпенсированном стенозе выходного отдела желудка

2) желудочном кровотечении

3) относительно удовлетворительном состоянии больного

4) отсутствии технических осложнений операции

5) во всех перечисленных случаях

970 
Наиболее труден для диагностики рак желудка с локализацией в:

1) своде

2) теле желудка

3) субкардиальном отделе

4) кардиальном отделе

5) антральном отделе
971    При локализации рака в антральном отделе желудка с экзофитным ростом наиболее характерной жалобой будет:

1) метеоризм

2) частый жидкий стул

3) резкие боли в области пупка

4) рвота съеденной пищей

5) дисфагия
972   На выбор объема операции при раке желудка наименьшее влияние из перечисленных факторов оказывает:

1) локализация опухоли

2) тип роста опухоли

3) гистологическая структура опухоли

4) возраст больного
5) размер опухоли

973  По гистологическому строению рак желудка чаще всего является:

1) аденокарциномой

2) плоскоклеточным раком

3) недифференцированный рак

4) неклассифицируемый рак

5) скиррозным
974 Малигнизацию язвы желудка позволяют заподозрить  признаки:


А) размеры язвенной ниши более 2 см в диаметре


Б)  длительное существование язвенной ниши или ее увеличение 



при одновременном стихании характерных для язвенной болезни болей


В) снижение кислотности желудочного сока


Г) симптом указующего перста


Д) дефект наполнения контрастного раствора
975 
Чаще малигнизируются язвы желудка:

1) выходного отдела 

2) малой кривизны 

3) большой кривизны 

4) задней стенки

5) кардиального отдела
976 
При раке тела желудка показана операция:

1) гастрэктомия

2) субтотальная проксимальная резекция желудка

3) антрумэктомия

4) гастростомия

5) субтотальная дистальная резекция желудка
977  Наиболее часто рак желудка метастазирует:

1) легкие

2) печень

3) яичники

4) кости

5) щитовидную железу

978 
Метастазы рака желудка в печени следует расценивать как:

1) имплатационные

2) ортоградные  лимфогенные

3) ретроградные  лимфогенные

4) гематогенные 

5) лимфогенный в третий коллектор

979 
Метастаз Крукенберга следует расценивать как:

1) гематогенный

2) имплантационный

3) ортоградный лимфогенный

4) ретроградный лимфогенный

5) лимфогенный в четвертый коллектор
980 
При определении распространенности опухолевого процесса 
рака проксимального отдела желудка наибольшую диагностическую ценность имеет:

1) гастроскопия и ренгенография желудка

2) эзофагоскопия

3) лапароскопия

4) медиастиноскопия

5) торакоскопия
981 
Рак желудка наиболее часто развивается в возрасте:

1) до 20 лет

2) от 21 до 50 лет

3) от 51 до 75 лет

4) старше 75 лет

5) с одинаковой частотой развивается во всех возрастных группах
982 
Эндоскопическая полипэктомия допустима, если при гистологическом исследовании биопсийного материала из верхушки полипа обнаружены признаки малигнизации, в случае:

1) молодого возраста больного

2) полипа "на ножке" у больных с отягощенным анамнезом

3) если полип не превышает 2 см.

4) возможности динамического эндоскопического контроля за больными

5) эндоскопическая полипэктомия недопустима 



983 
При наличии малигнизированного полипа антрального желудка больному показана:

1) эндоскопическая полипэктомия

2) хирургическое иссечение полипа

3) гастрэктомия

4) экономная резекция желудка

5) субтотальная дистальная резекция желудка с соблюдением всех онкологических принципов

984 
Метастаз Вирхова  локализуется в:

1) прямокишечно-пузырной складке
2) яичники

3) пупке

4) между ножками кивательной мышцы

5) легких

985 
Вирховский метастаз при раке желудка следует расценивать как:

1) гематогенный 

2) ретроградный лимфогенный 

3) ортоградный лимфогенный 

4) регионарный лимфогенный в 1 коллектор

5) имплантационный 
986  Для проведения химиотерапии при раке желудка используется

1) октреотид

2) 5-фторурацил

3) метацин

4) омез

5) цефазолин
987  Рак желудка 2 см. в диаметре в пределах подслизистого слоя без метастазов относят к стадии:

1) I
2) IIа

3) IIб

4) IIIа

5) IIIб
988  Рак желудка размерами 4 см. прорастающий мышечный слой, с единичными метастазами в малом сальнике относят к стадии:

1) IIа

2) IIб

3) IIIа

4) IIIб

5) IV
989  Наиболее часто приводит к развитию рака желудка:

1) язвенная болезнь двенадцатиперстной кишки

2) язвенная болезнь желудка

3) гиперацидный гастрит

4) хронический дуоденит

5) язва Делафуа
990  При экзофитном росте рака  кардиального отдела желудка c распространением на пищевод характерной жалобой  будет:

1) сильные боли в эпигастрии

2) дисфагия

3) отрыжка кислым

4) рвота съеденной пищей

5) рвота с примесью желчи
991  К местным клиническим проявлениям рака желудка относятся:

1. боль

2. похудание

3. слабость

4. снижение аппетита

5. чувство переполнения в эпигастральной области

Выберите  правильную  комбинацию ответа:

     А) 1, 2, 3         Б) 2, 4     В) 1, 5     Г) 1, 4       Д) 2, 3, 4

992  К общим клиническим проявлениям рака желудка относятся:           

         1) анемия

         2) рвота с кровью

         3) снижение работоспособности

         4) отрыжка «тухлым»

         5) асцит
Выберите правильную комбинацию ответа:

 А) 1, 2, 5     Б) 2, 3, 4     В) 1, 3     Г) 3, 5       Д) 2, 4, 5

393 К «немым»,  бессимптомным формам рака желудка относятся:

1) антрального отдела

2) кардиального отдела

3) тела желудка

4) субкардиального отдела

5) пилорического канала
994 Для кровотечения из распадающейся опухоли желудка характерно:

1) боли в эпигастрии

2) отрыжка «тухлым»

3) рвота «кофейной гущей»

4) запоры

5) тенезмы
995  Основным методом диагностики рака желудка является:

1) ангиография

2) рентгеноскопия

3) рН- метрия

4) УЗИ 

5) гастроскопия с биопсией
996  Метастазирование рака желудка в лимфатическую систему средостения относят к:

1) Д 1

2) Д 2

3) Д 3

4) Д 4

5) отдаленным метастазам
997  Операция гастростомия показана  при раке желудка:

1) дистального отдела IV стадии

2) проксимального отдела желудка II стадии

3) кардиального отдела с переходом на пищевод IV стадии

4) тела желудка

5) свода желудка
998  У больного с диагностированным раком желудка  появилась каловая рвота, что свидетельствует о:

1) стенозировании выходного отдела желудка

2) распаде опухоли

3) образовании желудочно-ободочного свища

4) перфорации опухоли

5) кровотечении из опухоли
999  Для эндофитно- растущей опухоли  рентгенологически  характерно: 

1. ригидность стенок

2. отсутствие перистальтики

3. дефект наполнения

4. деформация  желудка

5. сужение желудка
Выберите правильную комбинацию ответа:

  А) 1, 3     Б) 1, 2, 4, 5   В) 1, 2, 3    Г) 3, 4   Д) 3, 4, 5

1000 Основными типами  радикальных операций при раке желудка являются:

1. резекция 2/ 3

2. субтотальна дистальная резекция

3. гастрэктомия

4. субтотальная проксимальная резекция

5. резекция 1/3

Выберите правильную комбинацию ответа:

   А) 1, 2   Б)  2, 3, 4    В) 1,4,5     Г) 1, 3,5   Д) 1,2,5   

1001  У больного  с раком  антрального отдела желудка и одиночным  краевым метастазом в левой доли печени необходим объем операции: 

1) резекция желудка

2) гастростомия

3) гастрэктомия

4) комбинированная операция

5) пробная лапаротомия

1002 . Абсолютными признаками неоперабельности рака желудка являются: 

1. множественные метастазы в  печень

2. метастатическое поражение селезенки

3. метастазы в большой сальник

4. большие размеры опухоли

5. асцит
Выберите правильную комбинацию ответа:  

А) 1, 2, 4        Б) 1, 4     В) 2, 3       Г) 1, 5      Д) 1, 3
1003  Паллиативной операцией при раке антрального отдела желудка со стенозом и отдаленными метастазами в позвоночник  (Т4  1М1) является:

1) гастростомия

2) дистальная субтотальная резекция желудка

3) наложение  гастро-энтеро и энтеро-энтеро анастомозов

4) гастрэктомия

5) проксимальная  субтотальная резекция желудка

1004  Методами лечения рака желудка являются:
1. химиотерапия

2. гормонотерапия

3. лучевая терапия

4. оперативное

5. лазеротерапия
Выберите правильную комбинацию ответа:

А) 1, 2, 3      Б) 3, 4, 5    В) 1, 2, 5     Г) 1, 4     Д) 1, 3, 5

1005 Осложнениями рака желудка  являются:

1. перфорация

2. кровотечение

3. стеноз выходного отдела желудка

4. запоры

5. прорастание опухоли  в соседние органы
Выберите правильную комбинацию ответа:

А) 1, 2, 3, 4    Б) 2, 3, 4, 5     В) 2, 3, 4     Г) 1, 2, 3, 5      Д)  3, 4, 5

1006   При хирургическом лечении рака желудка учитывается:

1. стадия

2. локализация опухоли в желудке

3. форма фатерова соска

4. пути метастазирования

5. наличие метастазов в отдаленные органы

Выберите правильную комбинацию ответа:

А) 1, 2, 3   Б) 1, 2, 4, 5    В) 2, 3, 4, 5    Г) 1, 2, 3, 4     Д) 1, 2, 3, 5

1007   Наиболее часто  проявляется дисфагией рак желудка: 

1) пилорического отдела 

2) кардиального отдела

3) тела

4) большой кривизны

5) свода
1008 Основным симптомом геморроя является:

1) боль

2) зуд

3) кровотечение

4) гипертермия

5) анемия

1009 Оперативное лечение геморроя показано при:

1) пролабировании геморроидальных узлов
2)   выпадении узлов с самостоятельным вправлением

3) пролабировании  узлов с кровотечением

4)   невправимом выпадении геморроидальных узлов

5) выпадении геморроидальных узлов с самостоятельным вправлением и анальным зудом

1010  При остром парапроктите проводится лечение:

1) консервативное

2) оперативное при безуспешности консервативного лечения в течение суток

3) оперативное при безуспешности консервативного лечения в течение 12 часов

4) оперативное

1011 При осложненной инфекцией эпителиальном копчиковом ходе с абсцессом подкожной клетчатки показана следующая операция:

А) иссечение хода с оставлением раны открытой

Б) иссечение хода с ушиванием раны наглухо

В) вскрытие и дренирование хода

Г) иссечение хода с подшиванием краев к дну раны

Д) дренирование абсцесса подкожной клетчатки

1012 Наиболее склонны к малигнизации следующие полипы толстой кишки

А) гиперпластические

Б) ворсинчатые

В) железисто-ворсинчатые

Г) аденоматозные
Д) ювенильные

1013 К облигатному раку толстой кишки относится

А) дивертикулярная толстокишечная болезнь

Б) диффузный семейный полипоз толстой кишки

В) язвенный колит

Г) болезнь Крона

Д) болезнь Гиршпрунга

1014 Наиболее адекватной у взрослых по поводу болезни Гиршпрунга является операция:

А) Микулича

Б) Гартмана

В) Грекова

Г) Дюамеля

Д) Соаве 
1015 Наиболее узкий просвет толстой кишки имеет следующий её отдел

А) слепая кишка

Б) восходящая ободочная кишка

В) поперечная ободочная кишка

Г) нисходящая ободочная кишка

Д) сигмовидная кишка

Е) ректосигмоидный отдел толстой кишки

1016 Объективным признаком присоединения воспаления при остром тромбозе 
         геморроидальных узлов является:

А) усиление болей в области заднего прохода;
Б) повышение температуры тела;
В) появление пери-анального отека, отсутствие дифференцировки узлов;
Г) затрудненное мочеиспускание;
Д) затрудненный акт дефекации.
   1017  Срочная операция при остром тромбозе геморроидальных узлов оправдана при:
А) воспалении слизистой над геморроидальной веной;
Б) наличии пери-анального отека;

 В) тромбозе наружного узла;
 Г) кровотечении из кишки;
 Д) гнойных выделениях из кишки 

1018  Острая трещина заднего прохода – это:
А) специфическая язва анального канала 
Б) дефект стенки анального канала  
В) криптит;
Г) пектеноз;
Д) анальная инконтиненция
1019  При ишиоректальном парапроктите гнойник располагается по отношению к прямокишечно-заднепроходной линии:
А) ниже;
Б) на уровне;
В) выше;
Г) зависит от расположения пораженной крипты;
Д) зависит от конституции больного.
1020 Острый парапроктит чаще всего возникает в результате проникновения инфекции:
А) гематогенным путем;
Б) из соседних органов: уретры, предстательной железы, женских половых органов;
В) через кожу;
Г) анальных желез, открывающихся в анальные пазухи;
Д) при травме слизистой прямой кишки.
1021 Диагноз эпителиального копчикового хода наиболее вероятен при:
А) наличии воронкообразных втяжений кожи в глубине межъягодичной складки;
Б) гиперемии и отеке задней стенки  прямой кишки на уровне копчика;
В) наличии свища прямой кишки  
Г) рецидивирующих воспалениях крестцово-копчиковой области;
Д) выделениях гноя из заднего прохода.
1022  При остром воспалении эпителиального копчикового хода абсцесс располагается как правило:
А) в пресакральном пространстве;
Б) в ишиоректальном клетчаточном пространстве;
В) воспаление локализуется всегда только в самом ходе;
Г) под кожей крестцово-копчиковой области;
Д) в перианальной области.


1023  Осмотр больного, у которого предполагается выпадение прямой кишки, лучше производить в:
А) колено-локтевом положении;
В) положении как для камнесечения;
В) лежа на животе;
Г) положении больного на корточках и с натуживанием;
Д) вертикальном положении.
1024  Ранение внутрибрюшной части прямой кишки чаще всего осложняется:
А) парапроктитом;
Б) перитонитом;
В) развитием стриктуры;
Г) недостаточностью анального сфинктера;
Д) кровотечением из параректальной клетчатки.
1025   Острая анальная трещина имеет:
А) щелевидную форму;
Б) гладкие ровные края;
В) анальный (сторожевой) бугорок;
Г) фибрин и волокна анального сфинктера в дне дефекта;
Д) все верно.
1026    К осложнениям дивертикулярной болезни толстой кишки не относится:
А) дивертикулит;
Б) перфорация;
В) параколический абсцесс;
Г) озлокачествление;
Д) кишечное кровотечение.
1027 Клиническая картина неспецифического язвенного колита зависит от:
А) распространенности процесса;
Б) клинической формы;
В) наличия или отсутствия осложнений;
Г) длительности заболевания;
Д) все  верно.
1028  При положении больного на спине геморроидальные узлы обычно располагаются на часах по циферблату на часах:
А) 3,7,11;
Б) 1,5,10;
В) 2,6,9;
Г) 3,7,12;
Д) 4,8,12.
1029 Для хронического парапроктита наиболее характерным является:
А) наличие кондиломатозных разрастаний 
Б) наличие свищевого отверстия;
В) выделение алой крови в конце акта дефекации;
Г) боли в низу живота;
Д) выпадение прямой кишки

1030  Хронические парапроктиты с формированием свища являются, чаще всего следствием:
А) анальной инконтиненции 
Б) перианальных кондилом;
В) острого парапроктита;
Г) анальной трещины;
Д) геморроя.
1031  Внутреннее отверстие свища прямой кишки чаще всего располагается:
А) в морганиевой крипте;
Б) в анальном сосочке 
В) в нижне-ампулярном отделе прямой кишки;
Г) в верхне-ампулярном отделе прямой кишки;
Д) в средне-ампулярном отделе прямой кишки.
1032   К малоинвазивным методикам лечения хронического геморроя не относится:
А) инфракрасная коагуляция;
Б) электрокоагуляция;
В) склеротерапия;
Г) лигирование узлов латексными кольцами;
Д) геморроидэктомия по Миллиган-Моргану.
1033   Для диагностики неспецифического язвенного колита наиболее информативным   является:
А) копрологический анализ;
Б) пальцевое исследование прямой кишки
В) колоноскопия с биопсией;
Г) ирригоскопия
Д) УЗИ ободочной кишки 
1034  Для оценки тяжести атаки неспецифического язвенного колита не учитывается критерий:
А) склонность к запорам;
Б) частота стула в сутки;
В) примесь крови в стуле;
Г) температура тела;
Д) изменение лабораторных показателей.
1035  Показанием к плановому хирургическому вмешательству по поводу неспецифического язвенного колита является:
А) кишечное кровотечение;
Б) токсическая дилятация толстой кишки;
В) отсутствие эффекта от консервативной терапии;
Г) перфорация толстой кишки;
Д) учащение стула до 5-6 раз в сутки.
1036  Ведение послеоперационного периода у больных неспецифическим язвенным колитом предусматривает:
А) отмену стероидных гормонов сразу же после операции;
Б) постепенную отмену гормональных препаратов в течение нескольких дней и недель;
В) длительное продолжение гормональной терапии;
Г) увеличение дозы гормональных препаратов;
Д) снижение дозы гормонов в два раза через день после операции.
1037 Неизмененный воспалительным процессом эпителиальный копчиковый ход представляет собой:
А) дермоидную кисту;
Б) эпидермоидную кисту;
В) подкожный канал, выстланный изнутри кожным эпителием и заканчивающийся слепо в мягких тканях над верхушкой копчика;
Г) эпителиальное погружение, обусловленное неправильным ростом волос;
Д) эмбриому.
1038  Острым парапроктитом называется:
А) любой воспалительный процесс в параректальной клетчатке;
Б) острое воспаление параректальной клетчатки, вызванное проникновением инфекции из прямой кишки;
В) острое воспаление в области морганиевых крипт;
Г) острое воспаление слизистой прямой кишки;
Д) острое воспаление анальных сосочков
1039 Хирургическое лечение острой анальной трещины показано:
А) сразу после установления диагноза;
Б) через две недели курса консервативной терапии;
В) через два месяца после начала заболевания;
Г) только в случае выраженного спазма сфинктера;
Д) при безуспешной консервативной терапии, когда появляется уплотнение краёв, «сторожевой бугорок».
1040  Эффективным методом диагностики ворсинчатой опухоли ободочной кишки является:
А) расширенное копрологическое исследование 
Б) ректоскопия 
В) колоноскопия с биопсией;
Г) УЗИ ободочной кишки
Д) ирригоскопия 
1041 При обнаружении рецидива доброкачественной опухоли прямой кишки необходимо выполнить:
А) экстирпацию прямой кишки;
Б) ампутацию прямой кишки
В) резекцию прямой кишки
Г) повторное иссечение рецидива опухоли или электрокоагуляцию, если не произошло злокачественного перерождения     
Д) направить больного на лучевую терапию.
1042  Для перфорации ободочной кишки при неспецифическом язвенном колите характерно:

1. возникновение чаще при острой форме заболевания;

2. при тотальном поражении возможность перфорации возрастает;

3. перфорация чаще всего происходит в сигмовидной и поперечно-ободочной кишке;

4. диагностика перфорации не представляет затруднений;

5. происходит при отсутствии выраженных болей в животе.
Выберите наиболее правильные ответы:
А)  2,3,4,5               Б) 1, 3,4,5            В) 1,2,4,5              Г) 3,4,5            Д) 1,2,3
1043 Наиболее чаще встречаются следующие формы неспецифического язвенного колита:

1) молниеносная;

2) подострая;

3) хроническая;

4) все формы встречаются с равной степенью частоты;

5) ни одна из перечисленных.
1044 Хирургическое лечение неспецифического язвенного колита преследует цели:
1.  протезирование пораженных язвенным процессом участков толстой кишки;

2. обеспечение покоя патологически измененным участкам кишки;

3. создание условий для  выведения измененного отдела кишки;
4. иссечение патологически измененного отдела кишки;

5. получение доступа для лечебного воздействия на кишку.

              Выберите наиболее правильные ответы:

А) 1,2,3,5           Б) 1,2,3,4          В) 1,2,4,5         Г) 1,3,4,5          Д) 2,3,4,5

1045 Комплексное лечение неспецифического язвенного колита включает:
1.  применение препаратов салициловой кислоты с сульфаниламидами;

2. применение в тяжелых случаях стероидных гормонов;

3. применение лечебных клизм;

4. использование в некоторых случаях антибиотиков;

5. борьба с водно- электролитными  и белковыми нарушениями.

            Выберите  наиболее правильные ответы:

А) 1,2,3,4,5     Б) 1,2,3,4          В) 1,2,3,5          Г) 1,2,4,5               Д) 2,3,4,5

1046 Тотальная колэктомия показана при:

1. диффузном полипозе;

2. осложненном неспецифическом язвенном колите;

3. осложненном распространенном дивертикулите;

4. ворсинчатой опухоли сигмовидной кишки;

5. первично-множественной аденокарциноме ободочной кишки.

      Выберите наиболее правильные ответы:

А) 1,2,3,4          Б) 1,2,5         В) 1,2,3,5        Г) 2,3,5          Д) 1,5

1047 Для патогенеза болезни Гиршпрунга характерно:

1. отсутствие нервных узлов Ауэрбаховского сплетения;

2. недоразвитие ганглионарных клеток Мейснеровского сплетения;

3. гипертрофия мышечной стенки выше участка поражения;

4. наличие изъязвлений в области аганглионарной зоны со стороны слизистой оболочки;

5. склероз мышечных волокон в вышележащих отделах ободочной кишки.

             Выберите наиболее правильные ответы:

А)1,2,3,5           Б)1,2,3,4        В) 1,2,4,5         Г) 1,3,4,5         Д) 2,3,4,5
1048 Наиболее постоянными клиническими признаками болезни Гиршпрунга являются:

1. вздутие живота;

2. запоры;.

3. боли по всему животу;

4. поносы;

5. тошнота, слабость, плохой аппетит.
             Выберите  наиболее правильные ответы:

А) 1,2,3,4     Б) 1,2,3,5       В) 1,2,4,5        Г) 1,3,4,5         Д) 2,3,4,5.
1049  Развитию дивертикулитов способствуют
1. упорные запоры;
2. повышение давления внутри кишки;
3. синдром раздраженной ободочной кишки 

4. воспаление в ободочной кишке;
5. семейный полипоз.

              Выберите наиболее правильные ответы:

А) 1,2,3,4      Б) 1.2,3,5        В) 1,2,4,5      Г) 1,3,4,5        Д) 2,3,4,5.  
1050 Операцию по поводу острого парапроктита наиболее целесообразно выполнять: 
1) крестообразным разрезом 
2) дугообразным разрезом
3) линейным разрезом
4) двумя окаймляющими разрезами 

5) разрезом с иссечением кожи в виде лепестка
1051 Синдром Лериша – это:

1) острая окклюзия брюшной аорты и подвздошных артерий

2) хроническая окклюзия брюшной аорты и подвздошных артерий

3) окклюзия брюшной аорты и почечных артерий с развитием вазоренальной    гипертензии

4) острая окклюзия брюшной аорты  и мезентериальных сосудов

5) хроническая абдоминальная ишемия

 1052 Синдром Такаясу – это:

1) ангиотрофоневроз с преимущественным поражением мелких концевых артерий и артериол

2) неспецифический аорто-артериит с поражением крупных артерий

3) облитерирующий тромбангиит с преимущественным поражением артерий среднего и мелкого калибра

4) ангиопатия с поражением как крупных, так и мелких сосудов

5) ангиопатия с мультисегментарным поражением артериального русла

1053 При острой эмпиеме плевры не характерно

   А) положение больного  на здоровом боку

   Б) положение больного  на больном боку

   В) гипертермия

   Г) сглаживание межреберных промежутков на стороне поражения

                   Д) одышка в покое

