Ситуационные задачи

и тестовые вопросы 

по факультетской хирургии

В приведенных заданиях выберите один правильный ответ.

1. Вы вызваны в процедурную медицинской сестрой к пациенту, которому внутривенно вводили анальгин (50%-ный - 2 мл). Больной пожаловался на внезапное появление чувства жара и резкую слабость. При осмотре: бледен, акроцианоз, пульс слабого наполнения, ЧСС 100 в 1 мин, АД 70/40- мм рт.ст., ЧД 26 в 1 мин. Первоочередные лечебные мероприятия будут заключаться:

А. Введение мезатона в дозе 10 мг внутривенно.

Б. Обкалывание места инъекции адреналином.

В. Введение 20 мг димедрола внутривенно.

Г. Введение адреналина в дозе 1 мг внутривенно.

Д. Введение преднизолона в дозе 30 мг.

2. Раньше всего при шоке появляется:

А. Снижение АД.

Б. Снижение почасового диуреза.

В. Цианоз кожных покровов.

Г. Нарушение сознания.

Д. Положительный симптом «белого пятна».

3. При кровопотере 1,5 л индекс Альговера (отношение ЧСС к систолическому АД) составляет:

А. 0,5.

Б. 1,5.

В. 1,75.

Г. 2,0.

Д. 0,75.

4. При переломе двух лодыжек голени объём кровопотери может составить:

А. 500 мл.

Б. 1000 мл.

В. 800 мл. 

Г. 150 мл.

Д. 250 мл.

5. Пациент 27 лет предъявляет жалобы на резкую боль и отёчность в области правого коленного сустава. В течение нескольких лет страдает частыми носовыми кровотечениями, легко образуются синяки. К врачам не обращался. При осмотре цвет кожных покровов обычной окраски. ЧСС 78 в 1 мин, АД 120/70 мм рт. ст. Правый коленный сустав увеличен в объёме, болезнен при пальпации. С целью устранения болевого синдрома следует назначить:

А. Аспирин.

Б. Индометацин.

В. Кеторолак.

Г. Оксадол.

Д. Парацетамол.

6. Укажите ответ, в котором правильно изложена последовательность проведения лечебных мероприятий при приёме внутрь яда прижигающего действия:

А. Премедикация, зондовое промывание желудка, инфузионная терапия.

Б. Восстановление проходимости дыхательных путей, зондовое промывание желудка, симптоматическая терапия.

В. Восстановление проходимости дыхательных путей, премедикация, зондовое промывание желудка, инфузионная терапия, симптоматическое лечение.

Г. Зондовое промывание желудка, введение анальгетиков.

Д. Интубация трахеи, зондовое промывание желудка, инфузионная терапия.

7. Какой из перечисленных ниже лекарственных препаратов вводится в желудок больному, принявшему ядовитое вещество прижигающего действия, после промывания желудка? Вводится;

А. Альмагель.

Б. Гидрокарбонат натрия.

В. Раствор калия перманганата.

Г. Раствор калия хлорида.

Д. Раствор глюкозы.

8. Один из перечисленных ядов прижигающего действия обладает резорбтивным действием:

А. Соляная кислота.

Б. Уксусная кислота.

В. Аммиак.

Г. Каустическая сода.

Д. Азотная кислота.

9. Укажите ответ, в котором последовательность действий врача при оказании помощи больному с нарастающим отёком гортани при отравлении уксусной кислотой будет правильной:

А. Премедикация, интубация трахеи.

Б. Интубация, а затем санация трахеи.

В. Премедикация, орошение гортани гидрокортизоном с адреналином, лёд внутрь, при неэффективности – интубация трахеи.

Г. Лёд внутрь, интубация трахеи.

Д. Орошение гортани гидрокортизоном с адреналином, интубация трахеи.

10. Укажите клинический признак, по которому можно судить о наличии гемолиза при остром отравлении уксусной кислотой:

А. Цвет кожных покровов.

Б. Окраска склер.

В. Увеличение печени.

Г. Изменение цвета мочи.

Д. Сочетание признаков.

11. При остром отравлении ядами прижигающего действия поздние кровотечения развиваются:

А. Через 7 суток после отравления.

Б. Через 2 недели.

В. Через 8 суток.

Г. Через 3 недели.

Д. С 9 по 11 сутки. 

12. Укажите правильную последовательность действий при оказании помощи больному, укушенному ядовитой змеёй:

А. Асептическая давящая повязка, лёд на рану, инфузионная терапия, введение поливалентной сыворотки.

Б. Отсасывание яда из раны ртом, повязка, инфузионная терапия, противошоковые мероприятия, введение поливалентной сыворотки по схеме.

В. Ушивание раны, обкалывание её раствором адреналина, инфузионная терапия, введение поливалентной сыворотки.

Г. Наложение артериального жгута, обкалывание раны новокаином с адреналином, вакуумирование раны, инфузионная терапия, введение группы сывороток против яда различных змей.

Д. Наложение венозного жгута, во время которого активное промывание раны антисептиками; после этого – вакуумирование раны (наложение банки); лёд на рану; введение поливалентной сыворотки или моносыворотки (если змея известна); инфузионная терапия; противошоковая терапия; мероприятия, направленные на предупреждение развития почечной недостаточности. 

13. Молодой человек 25 лет во время еды подавился большим куском мяса с развитием обтурации гортани и асфиксии. Вы присутствовали при этом. Ваши действия по оказанию помощи этому больному:

А. Наложение трахеостомы.

Б. Удаление вклинившегося куска мяса рукой или подручными приспособлениями.

В. Коникотомия.

Г. Положив больного на стол со свешенной вниз головой, произвести несколько резких надавливаний на грудную клетку; после выпадения куска мяса в рот – его удаление; при неэффективности – коникотомия.

Д. При помощи других лиц перевернуть больного вниз головой и потрясти для самопроизвольного удаления пищи; последующее извлечение куска мяса из ротовой полости.

14. У больного 47 лет жалобы на боли в области «заднего прохода», возникающие через 15-20 мин. после акта дефекации, незначительные кровотечения из anus,а, после него, запоры, стулобоязнь. Предварительный диагноз: 

А. Геморрой.

Б. Параректальный свищ.

В. Трещина анального канала.

Г. Рак прямой кишки.

Д. Хронический папиллит.

15. Больная 33 лет жалуется на слабость, разлитые боли в животе, потливость, запоры, чередующиеся с поносами, вздутие живота. Временами по вечерам отмечается повышение температуры тела. За последние 2 года сильно похудела, связывает это с частыми переездами и бытовой неустроенностью. Полгода назад перенесла вирусный гепатит. Объективно - уплощение живота в горизонтальном положении тела, в боковых и нижних отделах. При перкуссии – явления смещаемой тупости. При пальпации – диффузная умеренная болезненность во всех отделах без чёткой локализации, мышечная защита отсутствует, симптомы раздражения брюшины сомнительны. На рентгенограмме органов грудной клетки – фиброзные изменения в верхних долях обоих лёгких, на фоне которых слева отмечается инфильтрат диаметром несколько сантиметров. Совокупность указанных данных заставляет предположить: 

А. Первичный рак печени.

Б. Туберкулёзный перитонит.

В. Синдром Бадда-Киари.

Г. Гемохроматоз.

Д. Цирроз печени.

16. Больная 30 лет 4 дня назад выписана из хирургического стационара, где перенесла лапароскопическую аппендэктомию по поводу хронического рецидивирующего аппендицита. Трое суток после операции её состояние было хорошим, а после выписки на 3-е сутки стало ухудшаться. Появились боли в правом подреберье и нижней части грудной клетки справа, озноб, потливость, слабость, сухой кашель. Дыхание при аускультации жёсткое, незначительно ослабленное справа в нижних отделах, где отмечается укорочение перкуторного звука по изогнутой линии. При пальпации отмечается болезненность в области печени, выхождение её нижнего края из-под рёберной дуги на 4 см. Отмечается болезненность при надавливании и покалачивании в IX-X межреберных промежутках справа по подмышечным линиям. Сагиттальное сдавление правой половины грудной клетки болезненное. Температура тела 39,4оС. Год назад при обследовании выявлен холелитиаз (камни желчного пузыря). Складывается впечатление о наиболее вероятном диагнозе:

А. Острая правосторонняя нижнедолевая пневмония.

Б. Острый пилефлебит (тромбофлебит воротной вены).

В. Правосторонний поддиафрагмальный абсцесс.

Г. Периодическая болезнь.

Д. Обострение хронического калькулёзного холецистита.

17. Показание к операции при узловом зобе: 1). Сдавление трахеи и пищевода. 2). Развитие тиреотоксикоза. 3). Риск развития тиреоидита. 4). Возможность малигнизации. 5). Косметический дефект. Выберите правильную комбинацию ответов:

А. 1,4.

Б. 1,3.

В. 2,4.

Г. 2,3.

Д. 3,5.

18. Определите оптимальный вариант лечения узлового зоба:

А. Консервативное лечение тироксином.

Б. Иссечение узла с частью окружающих тканей, со срочным гистологическим исследованием.

В. Энуклеация.

Г. Субтотальная резекция железы.

Д. Гемитиреоидэктомия с резекцией перешейка. 

19. При развитии лактостаза пациентке следует назначить: 1). Массаж молочных желёз; 2). Тщательное сцеживание молока; 3). Антибиотикотерапия; 4). Прекращение лактации; 5). Продолжение кормления грудью. Выберите правильную комбинацию ответов:

А. 1,2,3.

Б. 2,3,5.

В. 1,2,5.

Г. 2,4,5.

Д. Всё вышеперечисленное.

20. При послеродовом мастите в ранней стадии заболевания показаны: 1). Продолжение кормления грудью; 2). Ультразвуковая и УФ-терапия; 3). Возвышенное положение молочных желёз; 4). Антибиотикотерапия; 5). Тщательное сцеживание молока. Выберите правильную комбинацию ответов:

А. 1,2,3.

Б. 2,3,5.

В. 1,2,5.

Г. 2,4,5.

Д. Все ответы верны.

21. Наиболее частой причиной спонтанного пневмоторакса служат:

А. Абсцесс лёгкого.

Б. Рак лёгкого.

В. Бронхоэктазы.

Г. Буллёзные кисты лёгкого.

Д. Ателектаз лёгкого. 

22. К облигатным предракам ободочной кишки относят:

А. Ювенильные полипы.

Б. Одиночный полип ободочной кишки.

В. Регионарный колит. 

Г. Болезнь Крона.

Д. Диффузный семейный полипоз толстой кишки (болезнь Пейтца-Егерса).

23. Пациент 64 лет жалуется на повышенную утомляемость, недомогание, потерю массы тела, вздутие живота, периодическое появление в кале примеси крови. В анализе крови – анемия, лейкоцитоз до 10 ( 109/л, ускорение СОЭ до 45 мм/час. О каком заболевании следует подумать в первую очередь? 

А. Неспецифический язвенный колит.

Б. Долихосигма.

В. Рак нисходящего отдела толстой кишки.

Г. Рак восходящего отдела толстой кишки.

Д. Рак прямой кишки.

24. После операции субтотальной резекции щитовидной железы у больной возникли судороги в конечностях, симптом Хвостека, симптом Труссо. Какие осложнения развились у больной?

А. Гипотиреоз.

Б. Тиреотоксический криз.

В. Травма гортанных нервов.

Г. Гипопаратиреоз.

Д. Остаточные явления тиреотоксикоза.

25. У больной 45 лет при осмотре заподозрена двухсторонняя фиброзно-кистозная мастопатия. Выделений из сосков нет. Для подтверждения диагноза надо провести: 1). Бесконтрастную маммографию; 2). Определение эстрогенов в суточной моче; 3). Контрастную маммографию; 4). Пункцию очаговых образований с цитологическим исследованием; 5). Рентгеноскопию грудной клетки. Выберите правильную комбинацию ответов:

А. 1,3,4.

Б. 1,2,4.

В. 1,4.

Г. 1,2,3.

Д. Всё вышеперечисленное. 

26. У женщины 30 лет при осмотре выявлено небольшое образование в молочной железе. При надавливании на сосок – кровянистые выделения из него. Предположительный диагноз:

А. Рак Педжета.

Б. Внутрипротоковая папиллома.

В. Галактоцеле.

Г. Фиброзно-кистозная мастопатия.

Д. Мастодиния.

27. У 25-летней пациентки жалобы на кашель с обильным отхождением мокроты при изменении положения тела по утрам, кровохарканьем. Заподозрена бронхоэктатическая болезнь. Для уточнения диагноза в первую очередь надо выполнить:

А. R-графию лёгких в двух проекциях.

Б. Томографию.

В. Бронхографию.

Г. Бронхоскопию.

Д. Ангиопульмонографию.

28. Ко II клинической группе по онкологии относятся пациенты:

А. С предопухолевыми заболеваниями.

Б. Излеченные от злокачественной опухоли.

В. С выявленными злокачественными новообразованиями, подлежащие специальному лечению.

Г. С выявленными двумя опухолями.

Д. С запущенным опухолевым процессом.

29. Скрининг онкологических заболеваний проводится:

А. У больных с выявленной опухолью.

Б. Среди населения старше 60 лет.

В. У лиц, ранее болевших онкозаболеваниями.

Г. Среди контингента, работающего на «вредных производствах».

Д. У практически здоровых людей.

30. К предраку желудка можно отнести:

А. Желчекаменную болезнь.

Б. Геморрагический гастрит.

В. Синдром Мэллори-Вейса.

Г. Хронический панкреатит.

Д. Хроническую язву большой кривизны желудка.

31. Скрининг рака лёгкого проводится путём:

А. Профилактической флюорографии.

Б. Анализа мокроты на атипичные клетки.

В. Анализа крови (СОЭ).

Г. Компьютерной томографии.

Д. Фибробронхоскопии.

32. Какую опухоль молочной железы можно отнести к раку Т1?

А. Опухоль любых размеров без метастазов в регионарные лимфатические узлы.

Б. Опухоль размерами от 2 до 5 см.

В. Опухоль не более 2 см.

Г. Опухоль любых размеров без отёка кожи.

Д. Любая опухоль, если метастазами поражён единичный лимфатический узел

33. Какой вид рака молочной железы можно отнести к понятию «ранний рак»?

А. Опухоль любых размеров без увеличения подмышечных лимфатических узлов. 

Б. Опухоль любых размеров без отёка кожи.

В. Инвазивный рак диаметром до 1 см без метастазов в регионарные лимфоузлы.

Г. Опухоль любых размеров, если имеется не более одного метастаза в подмышечных лимфоузлах.

Д. Любую опухоль, если нет отдалённых метастазов.

34. Какие признаки можно отнести к «сигналам тревоги» рака молочной железы?

А. Кровянистые выделения из сосков.

Б. Ускорение СОЭ.

В. Коричневая пигментация кожи молочных желёз.

Г. Длительное повышение температуры тела.

Д. Повышенное оволосенение молочных желёз.

35. Вторичная профилактика рака лёгких:

А. Борьба с курением.

Б. Применение антигистаминных препаратов.

В. Употребление витаминов группы В.

Г. Профилактическая флюорография органов грудной клетки.

Д. Определение в крови «раково-эмбрионального» антигена. 

36. Какое место в статистике онкозаболеваний занимает рак лёгкого?

А. 3-е место у мужчин и женщин.

Б. 8-10-е место у мужчин и женщин.

В. 1-е место у мужчин и 4-5 место у женщин.

Г. 1-е место у мужчин и женщин.

Д. 29-30-е место у мужчин и женщин.

37. Укажите характерный рентгенологический признак центрального рака лёгкого:

А. Наличие множества мелких теней в ткани лёгкого.

Б. Тень узла опухоли с полостью распада.

В. Наличие «дорожки» к корню лёгкого.

Г. Наличие зоны ателектаза.

Д. Наличие уровня жидкости в плевральной полости.

38. Характерные признаки рака лёгкого типа «Панкоста»: 

А. Кровохарканье.

Б. Плечевой плексит.

В. Увеличение печени.

Г. Наличие в зоне опухолевого инфильтрата зоны распада.

Д. Прорастание диафрагмы.

39. Какое состояние позволяет отнести пациента к IV стадии рака желудка?

А. Наличие тяжёлой сердечной патологии, не позволяющей оперировать.

Б. Прорастание опухоли в хвост поджелудочной железы.

В. Прорастание опухоли в левую долю печени.

Г. Наличие опухоли размерами более 4 см.

Д. Наличие одиночного метастаза в правой доле печени.

40. Какие группы женщин чаще поражаются раком шейки матки?

А. Нерожавшие женщины.

Б. Пожилые пациентки, страдающие сахарным диабетом и ожирением.

В. Рожавшие женщины, не кормившие детей грудью.

Г. Рано вступившие в брак, много рожавшие женщины 45-50 лет.

Д. Женщины, принимающие с целью контрацепции прогестины.

41. Какие процессы в слизистой оболочке матки следует отнести к предраку?

А. Хронический эндометрит.

Б. Склеротические процессы.

В. Железистая гиперплазия эндометрия.

Г. Децидуальная гиперплазия.

Д. Врождённая гипоплазия.

42. Что является предраком для толстой кишки?

А. Геморрой с частыми обострениями.

Б. Семейный полипоз.

В. Анальная трещина.

Г. Острый энтероколит.

Д. Псевдотуберкулёз мезентериальных лимфатических узлов.

43. Какое лечение показано при постмастэктомическом отёке (лимфостазе) верхней конечности? 

А. Физиотерапия (УВЧ, диатермия).

Б. Солнечные ванны.

В. Грязелечение, парафин, озокерит.

Г. Курсы антибиотикотерапии.

Д. Лимфоотводящий массаж с троксевазиновым гелем.

44. Что можно отнести к «сигналам опасности» рака прямой кишки?

А. Изменение формы кала.

Б. Рвота «вчерашней пищей».

В. Частое мочеиспускание и боли над лоном.

Г. Анальный зуд.

Д. Появление «нейтрального» жира в копрограмме.

45. Какие признаки пигментного образования кожи подозрительны на наличие меланомы?

А. Размеры пигментного образования более 1,5 см.

Б. Множественные поражения кожи невусами.

В. Изъязвление поверхности пигментного образования.

Г. Рост волос на «родимом пятне».

Д. Локализация невуса на голове.

46. Что можно отнести к симптомам рака пищевода?

А. Рвота «вчерашней» пищей.

Б. Сухой кашель.

В. Шум в ушах.

Г. Затруднение при глотании.

Д. Генерализованный гиперостоз костей.

47. Какие группы женщин имеют риск заболеть раком эндометрия?

А. Много рожавшие женщины.

Б. Нерожавшие женщины.

В. Женщины 45-55 лет, страдающие гипертонией, ожирением и сахарным диабетом.

Г. Женщины в глубокой менопаузе с атрофией эндометрия.

Д. Женщины 30-35 лет с гипофункцией щитовидной железы.

48. Если известно, что округлое образование в лёгком является метастазом, то, вероятнее всего, отсев исходит из опухоли:

А. Головного мозга.

Б. Молочной железы.

В. Кожи.

Г. Почки.

Д. Толстой или прямой кишки.

49. Больному 38 лет. Заболел остро. Жалуется на сильные боли в левой подвздошной области, тошноту, рвоту. Стула не было уже несколько дней. Много лет страдает запорами. Давно обследовался в поликлинике, установлен диагноз дивертикулёза сигмовидной кишки. При пальпации живота отмечается болезненность, напряжение мышц брюшного пресса в левой подвздошной области. Здесь же определяется болезненный инфильтрат. Очень возможно, что у пациента одно из следующих заболеваний:

А. Рак сигмовидной кишки.

Б. Спастический колит.

В. Неспецифический язвенный колит.

Г. Заворот сигмовидной кишки.

Д. Острый сигмоидит.

50. Мужчина 25 лет, владелец продовольственного киоска, жалуется на боли в правом плечевом поясе. При осмотре обращает на себя внимание выраженный отёк правой кисти, умеренная припухлость предплечья и относительно малая отёчность правого плеча. Умеренный цианоз правой верхней конечности. Накануне в одиночку разгрузил автофургон с продуктами. Предположительный диагноз, вероятнее всего:

А. Острый инфекционный неспецифический полиартрит.

Б. Лимфостаз.

В. Сирингомиелия.

Г. Болезнь Педжета-Шреттера.

Д. Синдром Рейно.

51. Женщина 50 лет, секретарь-референт, только что вернувшаяся из длительной командировки в Швецию. Несколько месяцев назад заметила, что в подкожной клетчатке различных участков тела появились болезненные, медленно развивающиеся образования в форме отдельных узлов. Скорее всего, у больной: 

А. Болезнь Деркума (болезненный липоматоз).

Б. Индуративная эритема Базана.

В. Болезнь Реклингхаузена.

Г. Мигрирующий тромбофлебит (болезнь Бюргера).

Д. Саркоидоз.

52. Самая частая причина слоновости:

А. Травма.

Б. Рожистое воспаление.

В. Пиодермия.

Г. Варикозное расширение вен.

Д. Злокачественные новообразования.

53. В лечении серозно-инфильтративной фазы кожного и подкожного панариция наиболее эффективен один из нижеперечисленных методов:

А. Согревающий компресс.

Б. Содовые ванночки.

В. Ванночки с гипертоническим раствором поваренной соли.

Г. Орошение хлорэтилом.

Д. УВЧ.

54. У женщины 25 лет, домохозяйки, в области ногтевого ложа сквозь ногтевую пластинку просвечивает образование размерами около 2 ( 2 мм тёмно-красного цвета. Надавливание на ноготь вызывает сильнейшие боли с иррадиацией в предплечье и плечо. Вероятно, речь идёт о:

А. Нейроме.

Б. Фиброме.

В. Хондроме.

Г. Ангиоме.

Д. Гломусной опухоли.

55. У пациента выражен ладонно-подошвенный гиперкератоз. При каком заболевании он имеет место чаще?

А. При раке пищевода.

Б. При раке желудка.

В. При облитерирующем эндартериите.

Г. При язвенном колите.

Д, При сахарном диабете. 

56. Жировая эмболия после переломов чаще развивается на:

А. 1-е сутки.

Б. 3-и сутки.

В. 5-е сутки.

Г. 7-е сутки.

Д. 14-е сутки.

57. У женщины 45 лет после перенесенного гриппа развивается облитерирующий флебит на грудной клетке (болезнь Мондора). Самостоятельное излечение происходит: 

А. Через неделю.

Б. Через 2 недели.

В. Через 3-4 недели.

Г. Через 5-6 недель.

Д. Самостоятельно не излечивается.

58. Женщина 23 лет, служащая банка, не беременевшая и не рожавшая, жалуется на боли в обеих молочных железах, появляющиеся за несколько дней до менструации. Месячные очень скудные. В левой грудной железе определяется уплотнение, которое после менструации становится мягче. Чётких контуров образование не имеет. Кожа над ним не изменена. Подмышечные лимфоузлы не увеличены. Скорее всего, у больной:

А. Мастодиния.

Б. Мастоплазия.

В. Фиброзно-кистозная мастопатия.

Г. Фиброаденома молочной железы.

Д. Рак молочной железы.

59. Какое из нижеперечисленных заболеваний способствуют развитию гинекомастии:

А. Ревматизм.

Б. Хронический бронхит.

В. Анацидный гастрит.

Г. Цирроз печени.

Д. Гемофилия.

60. Укажите наиболее частую локализацию рака пищевода:

А. Верхняя треть.

Б. Уровень бифуркации трахеи.

В. Средняя треть.

Г. Нижняя треть.

Д. Не имеет характерной локализации.

61. Чаще всего перфорация пищевода происходит при:

А. Эндоскопии.

Б. Трахеостомии.

В. Попадании инородных тел.

Г. Интубационном наркозе.

Д. Спонтанных разрывах.

62. Укажите наиболее частую локализацию дивертикула пищевода:

А. Верхняя треть.

Б. Уровень бифуркации трахеи.

В. Средняя треть.

Г. Нижняя треть.

Д. Не имеет характерной локализации.

63. Больного 37 лет после операции пахового грыжесечения беспокоят боли в зоне вмешательства. Можно думать о повреждении нервов: 

А. Подвздошно-гипогастрального.

Б. Генитофеморального.

В. Подвздошно-пахового.

Г. Любого из них.

Д. Ни одного из них.

64. Прямые паховые грыжи выходят через дефект брюшной стенки в зоне: 1). Медиальной паховой ямки; 2). Надпузырной ямки; 3). Латеральной паховой ямки; 4). Бедренной перегородки; 5). Бедренного канала. Правильным ответом является:

А. 1,2.

Б. 1,3.

В. 2,5.

Г. 1,5.

Д. 1,4.

65. Больному 48 лет. Четыре месяца назад перенёс гастрэктомию по поводу опухоли желудка. Теперь жалуется на рвоту. Возможно, она вызвана следующей причиной:

А. Синдромом малого желудка.

Б. Демпинг-синдромом.

В. Синдромом приводящей петли.

Г. Стенозом отводящей петли.

Д. Еюногастральной инвагинацией.

66. Наиболее достоверным признаком прободной гастродуоденальной язвы следует считать:

А. «Доскообразный» живот.

Б. Желудочное кровотечение.

В. Рвоту.

Г. Отсутствие печёночной тупости.

Д. Симптом Щёткина-Блюмберга в верхних отделах живота.

67. Укажите характерную локализацию патологического процесса при синдроме Мэллори-Вейса:

А. Антральный отдел.

Б. Малая кривизна. 

В. Кардиальный отдел.

Г. Дно желудка.

Д. Большая кривизна.

68. Укажите характерную локализацию патологического процесса при раке желудка:

А. Антральный отдел.

Б. Малая кривизна. 

В. Кардиальный отдел.

Г. Дно желудка.

Д. Большая кривизна.

69. Карциноидный синдром характеризуется повышением в моче уровня:

А. 17-кетостероидов.

Б. Трийодтиронина.

В. 5-гидроксииндолуксусной кислоты.

Г. Кальция.

Д. Глюкозы.

70. В выписном эпикризе пациента, обследованного в гастроэнтерологическом отделении областной больницы, приведены данные исследования желудочной секреции. Часовой объём желудочного сока – 70 мл; дебит-час соляной кислоты (МАО) – 5 мэкв; концентрация пепсина – 0,3 г/л. После максимальной гистаминовой стимуляции: часовой объём желудочного сока – 200 мл, дебит-час соляной кислоты (МАО) – 18 мэкв. Концентрация пепсина 0,62 г/л. Эти показатели:

А. Нормальные.

Б. Соответствуют умеренно повышенной секреции.

В. Соответствуют значительному повышению.

Г. Умеренно снижены.

Д. Значительно снижены.

71. Наиболее высокой частотой кровотечений характеризуются язвы, локализованные в:

А. Кардиальном отделе желудка.

Б. Малой кривизне.

В. Препилорическом отделе.

Г. Луковице 12-перстной кишки.

Д. «Залуковичном» отделе 12-перстной кишки.

72. Признак Бергмана при язвенном гастродуоденальном кровотечении это:

А. «Кинжальная» боль в эпигастрии.

Б. Иррадиация болей в надплечья.

В. Исчезновение болей в эпигастрии (признаков обострения язвенной болезни).

Г. Ладьевидные поперечные вдавления передней брюшной стенки.

Д. Исчезновение (уменьшение) печёночной тупости.

73. Симптом Жобера-Спижарного при прободной гастродуоденальной язве это:

А. «Кинжальная» боль в эпигастрии.

Б. Иррадиация болей в надплечья.

В. Исчезновение болей в эпигастрии (признаков обострения язвенной болезни).

Г. Ладьевидные поперечные вдавления передней брюшной стенки.

Д. Исчезновение печёночной тупости.

74. Симптом Элекера при прободной гастродуоденальной язве это:

А. «Кинжальная» боль в эпигастрии.

Б. Иррадиация болей в надплечья.

В. Исчезновение болей в эпигастрии (признаков обострения язвенной болезни).

Г. Ладьевидные поперечные вдавления передней брюшной стенки.

Д. Исчезновение (уменьшение) печёночной тупости.

75. Симптом Дзбановского при прободной гастродуоденальной язве это: 

А. «Кинжальная» боль в эпигастрии.

Б. Иррадиация болей в надплечья.

В. Исчезновение болей в эпигастрии (признаков обострения язвенной болезни).

Г. Ладьевидные поперечные вдавления передней брюшной стенки.

Д. Исчезновение (уменьшение) печёночной тупости.

76. Наиболее частая причина панкреатита у женщин:

А. Алкоголизм.

Б. Травма.

В. Желчнокаменная болезнь.

Г. Приём кортикостероидов.

Д. Беременность.

77. Наиболее частая первоначальная локализация болезни Крона:

А. Тонкая кишка.

Б. Обширные отделы толстой кишки.

В. Ограниченный участок толстой кишки.

Г. Прямая и сигмовидная кишка.

Д. Область анального отверстия.

78. Апоплексия яичника чаще всего возможна в следующий период менструального цикла: 

А. Конец 1-й – начало 2-й недели.

Б. Конец 2-й – начало 3-й недели.

В. Конец 3-й – начало 4-й недели.

Г. Конец 4-й недели.

Д. Равновероятна в любой срок.

79. Ишемический колит чаще всего поражает:

А. Селезёночный угол.

Б. Поперечно-ободочную кишку.

В. Восходящий отдел.

Г. Нисходящий отдел.

Д. Сигмовидную кишку.

80. Основное показание к оперативному лечению язвенного колита;

А. Молодой возраст.

Б. Наличие псевдополипов и 10-летняя продолжительность заболевания.

В. Изнурительные поносы.

Г. Опасность кровотечения.

Д. Опасность перфорации.

81. При одном из вышеуказанных заболеваний чаще всего встречается нефротический синдром как паранеопластический процесс (протеинурия, гипо- и диспротеинемия, околоорбитальный отёк лица, некомпенсированные потери белка):

А. Рак молочной железы.

Б. Рак лёгкого.

В. Гипернефрома.

Г. Рак желудка.

Д. Рак прямой кишки.

82. Аденокарцинома почки чаще всего метастазирует в:

А. Лёгкие.

Б. Кости.

В. Контрлатеральную почку.

Г. Печень.

Д. Паховые лимфоузлы.

83. По методу Адиса-Каковского в суточной моче определено: эритроцитов – 500000, лейкоцитов – 3000000, цилиндров – 2000. Речь идёт об одном из следующих состояний: 

А. Острый пиелонефрит.

Б. Хронический пиелонефрит.

В. Острый цистит.

Г. Хронический цистит.

Д. Нормальные показатели.

84. Женщина 38 лет жалуется на нечастые (раз в месяц) неприятные ощущения (тянущие боли) в животе и выделения сгустков тёмной крови из прямой кишки. Эпизоды болей обычно длятся 2-3 дня. Первое, что вы попытаетесь исключить дальнейшим расспросом, это:

А. Наружный геморрой.

Б. Эндометриоз кишечника.

В. Мезентериальный тромбоз.

Г. Дивертикулёз.

Д. Болезнь Крона.

85. Женщина 70 лет жалуется, что регулярно наблюдает следы алой крови в нормальном стуле коричневого цвета. Наиболее вероятная причина:

А. Рак ободочной кишки.

Б. Рак прямой кишки.

В. Рак анального канала.

Г. Дивертикулёз.

Д. Геморрой.

86. Мужчина 60 лет, грузчик на продовольственной базе оптовой торговли, заядлый курильщик, жалуется на покалывание и боль в левой верхней конечности, распространяющиеся до IV-V пальца. Болен уже несколько месяцев, связывает своё состояние с ударом головой о косяк двери на работе. При осмотре – опущение левого века и сужение зрачка. Все эти признаки и симптомы лучше всего могут быть объяснены: 

А. Субдуральной гематомой.

Б. Синдромом передней лестничной мышцы.

В. Остеохондрозом шейного отдела позвоночника.

Г. Опухолью Панкоста.

Д. Синдромом «плечо-кисть».

87. Чаще всего опухоль средостения это:

А. Тимома.

Б. Тератодермоидная опухоль.

В. Киста перикарда.

Г. Энтерогенная киста.

Д. Нейрогенная опухоль.

88. Другой, кроме бронхогенного рака, наиболее частой причиной синдрома сдавления верхней полой вены является:

А. Рак щитовидной железы.

Б. Медиастинальный синдром.

В. Лимфома.

Г. Злокачественная тимома.

Д. Травма.

89. Образование, чаще расположенное в заднем средостении, обычно требующее оперативного лечения, скорее всего:

А. Тимома.

Б. Грыжа Морганьи.

В. Скользящая диафрагмальная грыжа.

Г. Киста перикарда.

Д. Ганглионеврома.

90. Опухоль переднего средостения, обычно сочетающаяся с гипоплазией эритроцитов и гипогаммаглобулинемией, скорее всего:

А. Тимома.

Б. Грыжа Морганьи.

В. Скользящая диафрагмальная грыжа.

Г. Киста перикарда.

Д. Ганглионеврома.

91. У женщины 30 лет, инженера, появились серозно-кровянистые выделения из соска правой молочной железы. Тщательная пальпация никаких образований в молочной железе не выявила. Наиболее вероятный диагноз:

А. Медуллярная карцинома.

Б. Внутрипротоковая папиллома.

В. Листовидная цистосаркома.

Г. Фиброаденома.

Д. Неопределяемая карцинома.

92. Наиболее частая локализация опухоли молочной железы:

А. Верхненаружный квадрант.

Б. Нижненаружный квадрант.

В. Верхневнутренний квадрант.

Г. Нижневнутренний квадрант.

Д. Периареолярная зона.

93. Хорошо отграниченная опухоль, состоящая из клеток протоков молочной железы, сдавленных пролиферирующей фиброзной тканью, - это:

А. Медуллярная карцинома.

Б. Внутрипротоковая папиллома.

В. Фиброаденома.

Г. Карцинома молочной железы.

Д. Рак Педжета.

94. Доброкачественная пролиферация эпителия, выстилающего большие млечные внутриареолярные протоки, - это:

А. Медуллярная карцинома.

Б. Внутрипротоковая папиллома.

В. Фиброаденома.

Г. Карцинома молочной железы.

Д. Рак Педжета.

95. Мужчина 50 лет страдает диспепсией и жгучими болями за грудиной. При обследовании выявлена скользящая грыжа пищеводного отверстия диафрагмы. Необходимость хирургического вмешательства у этого пациента определяется:

А. Длительностью заболевания.

Б. Размером грыжи.

В. Выраженностью осложнений рефлюкса.

Г. Степенью нарушения тонуса сфинктера.

Д. Потерей массы тела.

96. У 65-летней женщины развилась дисфагия с быстрым прогрессированием в течение последних нескольких недель. Отмечена потеря массы тела, анемия. Изжоги нет. Наиболее вероятный диагноз:

А. Рак пищевода.

Б. Грыжа пищеводного отверстия диафрагмы.

В. Ахалазия кардии.

Г. Дивертикул пищевода.

Д. Инородное тело пищевода.

97. Признак, наиболее характерный для нарушенной внематочной беременности:

А. Внезапное начало сильных постоянных болей в нижних отделах живота.

Б. Внезапное появление перемежающихся коликообразных болей внизу живота.

В. Постепенное развитие устойчивых болей над лоном.

Г. Сильная «кинжальная» боль ниже пупка.

Д. Постепенное появление коликообразных болей в нижних отделах живота.

98. Женщина 50 лет, домохозяйка. Ровно год назад выезжала на лечение за рубеж: согласно медицинской карте перенесла операцию ваготомии и антрумэктомии по поводу язвенной болезни 12-перстной кишки. Жалуется на чувство переполнения в эпигастральной области после приёма пищи. Неприятные ощущения разрешаются в течение 15 мин рвотой желчью. Пациентка обращает внимание, что в рвотных массах отсутствуют следы пищи. Наиболее вероятный диагноз: 

А. Демпинг-синдром.

Б. Щелочной гастрит.

В. Язва анастомоза.

Г. Синдром приводящей петли.

Д. Синдром отводящей петли.

99. Мужчина 41 год, недавно перенёс резекцию желудка и ваготомию в одной из городских больниц, жалуется на сердцебиение, внезапное покраснение лица, рвоту, понос, судороги, возникающие через короткое время после приёма пищи. Вероятнее всего, указанные состояния развиваются по причине:

А. Обструкции приводящей петли.

Б. Обструкции отводящей петли.

В. Рецидива язвы.

Г. Попадания гипертонической жидкости в тонкую кишку.

Д. Неполной ваготомии.

100. Вызов на дом к мужчине 45 лет, алкоголику, без определённого рода занятий. Он заторможен, соседи описывают рвоту тёмной кровью со сгустками. Тахикардия. АД крайне низкое. Если это кровотечение из варикозно-расширенных вен пищевода, то какой признак будет вероятнее всего выявляться при физикальном обследовании?

А. Асцит.

Б. Инфильтрат в проекции поджелудочной железы (псевдокиста).

В. Пальпаторно ощущаемое дрожание вокруг пупочной вены.

Г. Спленомегалия.

Д. Желтуха.

101. У 14-летней девушки – пигментные камни желчного пузыря. С наибольшей вероятностью у неё одно из следующих заболеваний:

А. Наследственный сфероцитоз.

Б. Серповидно-клеточная анемия.

В. Овалоцитоз.

Г. Приобретённая гемолитическая анемия.

Д. Талассемия.

102. Какой из ферментов считают наиболее важным в патогенезе некротического панкреатита?

А. Фосфолипаза А.

Б. Эластаза.

В. Трипсин.

Г. Липаза.

Д. Амилаза.

103. Современная теория в основе этиологии дыхательной недостаточности при панкреатите видит:

А. Массивную плевральную экссудацию.

Б. Некроз лёгочной паренхимы вследствие циркуляции в крови амилазы.

В. «Химическую» пневмонию.

Г. Бронхоспазм.

Д. Денатурацию сурфактанта. 

104. Выберите наилучшую тактику по отношению к 20-летней женщине, страдающей семейным полипозом толстой кишки:

А. Ректороманоскопия.

Б. Ректороманоскопия и ирригоскопия.

В. Эндохирургическое лечение (диатермокоагуляция всех полипов).

Г. Хирургическое лечение (субтотальная колэктомия).

Д. В специфическом лечении не нуждается.

105. Мужчина 70 лет, член правления банка, страдает большой длительно существующей левосторонней пахово-мошоночной грыжей, содержащей, как установлено при пальпации и попытках вправления, кишечные петли. Он отказывается от оперативного лечения. Ношение бандажа приведёт к трудностям герниопластики по следующей причине:

А. Нарушение кровоснабжения кишечных петель.

Б. Расширение внутреннего пахового кольца.

В. Повреждение кожи над грыжевым выпячиванием.

Г. Фиброз, рубцовые изменения грыжевого канала.

Д. Атрофия яичка.

106. Чаще всего диагноз «открытый артериальный проток» впервые устанавливают:

А. При рентгенографии грудной клетки.

Б. При задержке роста ребёнка.

В. При выявлении «машинного» сердечного шума.

Г. При электрокардиографическом исследовании.

Д. При появлении у ребёнка одышки при физических нагрузках.

107. Женщина 40 лет обратилась по поводу недавно развившегося изъязвления бородавки на подошве. Бородавка существовала с детства, в остальном женщина здорова. Наиболее подходящим будет:

А. Наблюдение.

Б. Мазь 5-фторурацила местно.

В. Биопсия.

Г. Направление на лучевую терапию.

Д. Ничего из вышеперечисленного.

108. Врождённый зоб обычно встречается у младенцев, чьи матери:

А. Страдают нелеченным тиреотоксикозом.

Б. Страдают нелеченным гипотиреозом.

В. Получают тиреостатики.

Г. Получают поддерживающую терапию тироксином или трийодтиронином.

Д. Получали терапию радиоактивным йодом.

109. Активность каких клеток в очаге воспаления вызывает повреждение тканей:

А. В-лимфоциты.

Б. Т-киллеры.

В. Фолликулярные отростчатые клетки.

Г. Нейтрофилы.

Д. NK-клетки.

110. Секрецию соляной кислоты стимулирует:

А. Соматостатин.

Б. Брадикинин.

В. Простагландины. 

Г. Желудочный ингибирующий пептид.

Д. Гистамин.

111. Расслабление гладкой мускулатуры кишечника вызывает:

А. Гистамин.

Б. Гастрин.

В. Холецистокинин.

Г. Адреналин.

Д. Серотонин.

112. У новорожденного – пупочная грыжа. Вы порекомендуете плановое оперативное лечение:

А. По установлению диагноза.

Б. С 6 мес.

В. С 2 лет.

Г. С 8 лет.

Д. С 14 лет.

113. У новорожденного – паховая грыжа. Вы порекомендуете плановое оперативное лечение:

А. По установлению диагноза.

Б. С 6 мес.

В. С 2 лет.

Г. С 8 лет.

Д. С 14 лет.

114. Полипы толстой кишки имеют вид бородавок с клеточными включениями слизи. Речь идёт об одном из следующих состояний:

А. Ювенильные полипы.

Б. Ворсинчатая папиллома.

В. Множественный семейный полипоз.

Г. Аденоматозные полипы.

Д. Синдром Пейтца-Егерса.

115. Некоторые полипы толстой кишки в трети случаев сопровождаются врождёнными аномалиями развития (пороки сердца, гидроцефалия, мальротация и др.). Речь пойдёт об одном из следующих состояний:

А. Ювенильные полипы.

Б. Ворсинчатая папиллома.

В. Множественный семейный полипоз.

Г. Аденоматозные полипы.

Д. Синдром Пейтца-Егерса.

116. Некоторые полипы толстой кишки перерождаются в рак практически в 100% случаев. Речь идёт об одном из следующих состояний:

А. Ювенильные полипы.

Б. Ворсинчатая папиллома.

В. Множественный семейный полипоз.

Г. Аденоматозные полипы.

Д. Синдром Пейтца-Егерса.

117. Одно из заболеваний наследуется доминантно. Это:

А. Ювенильные полипы.

Б. Ворсинчатая папиллома.

В. Множественный семейный полипоз.

Г. Аденоматозные полипы.

Д. Синдром Пейтца-Егерса.

118. Для некоторых полипов толстой кишки характерна пигментация кожи и слизистых. Это:

А. Ювенильные полипы.

Б. Ворсинчатая папиллома.

В. Множественный семейный полипоз.

Г. Аденоматозные полипы.

Д. Синдром Пейтца-Егерса.

119. Пациент 52 лет жалуется на судороги в ногах, боли в ногах, возникающие при ходьбе на расстояние до 50 м, парестезии в голенях и стопах. При обследовании – кожа стоп имеет «мраморную» окраску, холодная, влажная на ощупь. Пульсация на бедренных артериях снижена, больше справа, на подколенных и артериях стопы – не определяется. Чувствительность на стопах снижена. Это: 

А. Синдром Лериша.

Б. Синдром Такаясу.

В. Болезнь Рейно.

Г. Острый тромбоз бедренно-подколенного сегмента.

Д. Острый тромбоз подключично-подмышечного сегмента.

120. Больной 46 лет жалуется на головокружение. Головные боли, преимущественно, в правой половине, чувство слабости в руках, больше справа, периодически – нарушения зрения. Отмечается асимметрия пульса на лучевых артериях (слева лучше, чем справа). Это: 

А. Синдром Лериша.

Б. Синдром Такаясу.

В. Болезнь Рейно.

Г. Острый тромбоз бедренно-подколенного сегмента.

Д. Острый тромбоз подключично-подмышечного сегмента.

121. Больной 57 лет, ранее лечившийся у невропатолога по поводу распространённого остеохондроза с корешковым синдромом, обратился к врачу с жалобами на слабость в руках, зябкость в пальцах рук и ног, парестезии в конечностях, нарушение чувствительности. Из анамнеза выяснено, что в молодости, во время службы в армии, перенёс переохлаждение. При осмотре стопы имеют «мраморную» окраску. Движения сохранены. Чувствительность снижена. Пульсация на бедренных артериях сохранена, ниже отсутствует. Это: 

А. Синдром Лериша.

Б. Синдром Такаясу.

В. Болезнь Рейно.

Г. Острый тромбоз бедренно-подколенного сегмента.

Д. Острый тромбоз подключично-подмышечного сегмента.

122. Больной 55 лет, социально неустроенный, злоупотребляет алкоголем, курящий много лет, обратился к врачу через 6 часов от начала острых болей в правой ноге. До этого обращал внимание на парестезии в голенях, боли в мышцах ног при физической нагрузке, судороги по ночам. При осмотре правая нога значительно светлее по цвету, чем левая. Пульсация на бедренной и подколенной артериях справа отсутствует. Тактильная чувствительность снижена. Движения в суставах ноги резко болезненны. Это:

А. Синдром Лериша.

Б. Синдром Такаясу.

В. Болезнь Рейно.

Г. Острый тромбоз бедренно-подколенного сегмента.

Д. Острый тромбоз подключично-подмышечного сегмента.

123. Больной 68 лет пожаловался на то, что после физической нагрузки на верхний плечевой пояс (копал землю на даче) у него появились распирающие боли в правой руке. Чувствительность снизилась. Движения руки стали резко болезненными. При осмотре обращает на себя внимание выраженная бледность конечности. Пальпаторно – отсутствие пульсации на подмышечной, плечевой и лучевой артериях. Это:

А. Синдром Лериша.

Б. Синдром Такаясу.

В. Болезнь Рейно.

Г. Острый тромбоз бедренно-подколенного сегмента.

Д. Острый тромбоз подключично-подмышечного сегмента.

124. Пациентка 72 лет поступила в клинику через 2 суток после появления болей в животе. Страдает гипертонической болезнью 3-й стадии, ИБС, мерцательной аритмией. Боли в животе носят постоянный характер без чёткой локализации. Живот мягкий, умеренно болезненный в области пупка. Перитонеальная симптоматика отсутствует. При ректальном исследовании на перчатке вишнёвый кал. Предположительно, это заболевание:

А. Мезентериальный тромбоз.

Б. Расслаивающая аневризма аорты.

В. Опухоль толстой кишки.

Г. Инвагинация кишечника.

Д. Заворот толстой кишки.

125. Больной 67 лет поступил с сильными болями в левой половине живота и левом бедре. Боли возникли внезапно и сопровождались обморочным состоянием. Страдает атеросклерозом, гипертонической болезнью. При осмотре – живот вздут, умеренно напряжён и резко болезнен в левой подвздошной области, где определяется плотное неподвижное округлое образование диаметром около 8 см. При ректальном осмотре – обычный кал. Предположительно, это заболевание:

А. Мезентериальный тромбоз.

Б. Расслаивающая аневризма аорты.

В. Опухоль толстой кишки.

Г. Инвагинация кишечника.

Д. Заворот толстой кишки.

126. Больной 11 лет обратился с родителями к врачу через 12 часов от момента появления схваткообразных болей в животе. Тошнота. Рвоты не было. Заболевание связывает с тем, что накануне съел много кукурузы. При осмотре – бледен. Живот вздут, умеренно напряжён и резко болезнен в правой половине, где нечётко пальпируется эластичное образование диаметром 10 см. Ректально – кровь. Предположительно, это заболевание:

А. Мезентериальный тромбоз.

Б. Расслаивающая аневризма аорты.

В. Опухоль толстой кишки.

Г. Инвагинация кишечника.

Д. Заворот толстой кишки.

127. Больной 47 лет обратился к врачу с жалобами на приступообразные боли в животе, вздутие живота, отсутствие стула в течение суток. Из анамнеза известно, что страдает периодическими болями в животе, запорами. При осмотре – живот асимметрично вздут, болезнен, без отчётливой перитонеальной симптоматики. Аускультативно в животе – шум плеска, перистальтика угнетена. Предположительно, это заболевание:

А. Мезентериальный тромбоз.

Б. Расслаивающая аневризма аорты.

В. Опухоль толстой кишки.

Г. Инвагинация кишечника.

Д. Заворот толстой кишки.

128. При осмотре пациентки 68 лет врач обратил внимание на наличие образования в брюшной полости, располагавшегося в левой подвздошной области, малоподвижного, умеренно болезненного, диаметром около 6 см. При сборе анамнеза выяснено, что пациентка похудела за последние 4 мес., отмечает неустойчивость стула, склонность к запорам, вздутие живота. Предположительно, это заболевание:

А. Мезентериальный тромбоз.

Б. Расслаивающая аневризма аорты.

В. Опухоль толстой кишки.

Г. Инвагинация кишечника.

Д. Заворот толстой кишки.

129. Больному 52 лет резецирован желудок по Бильрот II. Беспокоит повторная рвота желчью, которой предшествует боль в правом подреберье, тяжесть, тошнота, отрыжка. О каком из нижеперечисленных заболеваний следует думать в первую очередь?

А. Синдром гипогликемии.

Б. Агастральная астения.

В. Синдром приводящей петли.

Г. Пептическая язва анастомоза.

Д. Демпинг-синдром.

Е. Синдром хронической диареи.

130. Больной 48 лет через 2-4 часа после еды отмечает слабость, чувство жара, обильный пот, дрожь, полуобморочное состояние. О каком из нижеперечисленных заболеваний следует думать в первую очередь?

А. Синдром гипогликемии.

Б. Агастральная астения.

В. Синдром приводящей петли.

Г. Пептическая язва анастомоза.

Д. Демпинг-синдром.

Е. Синдром хронической диарреи.

 131. Больной 56 лет оперирован 11 лет назад. Отмечает поносы, усиливающиеся после приёма молочной и жирной пищи, причём стул императивно появляется сразу же после еды. В крови снижен холестерин, липиды, общий белок. Потеря массы тела – около 15% от нормы. О каком из нижеперечисленных заболеваний следует думать в первую очередь?

А. Синдром гипогликемии.

Б. Агастральная астения.

В. Синдром приводящей петли.

Г. Пептическая язва анастомоза.

Д. Демпинг-синдром.

Е. Синдром хронической диарреи.

132. Больной 49 лет прооперирован по поводу язвенного кровотечения с перфорацией 5 лет назад. Отмечает боли, похожие на прежние (язвенные), но локализующиеся в подложечной области слева. Отмечает рвоту на высоте болей и похудание. Консервативное лечение неэффективно. В кале – реакция Грегерсена (+++). О каком из нижеперечисленных заболеваний следует думать в первую очередь?

А. Синдром гипогликемии.

Б. Агастральная астения.

В. Синдром приводящей петли.

Г. Пептическая язва анастомоза.

Д. Демпинг-синдром.

Е. Синдром хронической диарреи.

133. У больного 58 лет сразу после еды, особенно в рамках 1-го стола по Певзнеру, которого он придерживается в связи с язвенной болезнью 12-перстной кишки и перенесенной резекцией 2/3 желудка по Бильрот II, наблюдается сердцебиение, слабость, страх, полуобморочные состояния, коллапс, резкие перемены настроения, потливость, раздражительность. О каком из нижеперечисленных заболеваний следует думать в первую очередь?

А. Синдром гипогликемии.

Б. Агастральная астения.

В. Синдром приводящей петли.

Г. Пептическая язва анастомоза.

Д. Демпинг-синдром.

Е. Синдром хронической диарреи.

134. У больного 58 лет, которому 9 лет назад субтотально был резецирован желудок по поводу его полипоза, имеется анемия, полигиповитаминоз, распространённый остеопороз. Похудел за это время на 15 кг. «Полированный» язык, ангулярный стоматит, полиневропатия. О каком из нижеперечисленных заболеваний следует думать в первую очередь?

А. Синдром гипогликемии.

Б. Агастральная астения.

В. Синдром приводящей петли.

Г. Пептическая язва анастомоза.

Д. Демпинг-синдром.

Е. Синдром хронической диарреи.

135. Больной 44 года после ваготомии, проведенной 19 лет назад, отмечает постоянный жидкий стул, потерю массы тела, дисфагию. Все явления появились после операции и с течением времени приняли упорный характер. О каком из нижеперечисленных заболеваний следует думать в первую очередь?

А. Синдром гипогликемии.

Б. Агастральная астения.

В. Синдром приводящей петли.

Г. Пептическая язва анастомоза.

Д. Демпинг-синдром.

Е. Синдром хронической диарреи.

136. Мужчина 27 лет внезапно почувствовал острую боль в эпигастрии и правом подреберье. От боли «практически терял сознание». Боль иррадиировала в правое надплечье. Через несколько часов боль стала меньше. Объективно: язык сухой, живот не участвует в акте дыхания, напряжён, болезнен во всех отделах, определяются симптомы раздражения брюшины. Перистальтика не выслушивается. О каком заболевании можно думать? 1). Хронический гастрит. 2). Прободная гастродуоденальная язва. 3). Разрыв аневризмы брюшной аорты. 4) Острая кишечная непроходимость. 5). Желчнокаменная болезнь, печёночная колика. 6). Острый аппендицит. 7). Острый инфаркт миокарда.

А. 3.

Б. 2.

В. 4.

Г. 1.

Д. 5.

Е. 6.

К. 7.

137. У больного 56 лет появилась боль в верхней половине живота. В анамнезе – стенокардия, язвенная болезнь 12-перстной кишки с частыми обострениями. Через несколько часов боль стала сопровождаться чувством сдавления горла, нехваткой воздуха, онемением левой руки, болью в межлопаточном пространстве. Живот умеренно вздут, от перемены положения в постели боль не изменяется. Напряжение брюшной стенки не постоянно – при отвлечении больного исчезает, затем появляется вновь. О каком заболевании можно думать? 1). Хронический гастрит; 2). Прободная гастродуоденальная язва. 3). Разрыв аневризмы брюшной аорты. 4) Острая кишечная непроходимость. 5). Желчнокаменная болезнь, печёночная колика. 6). Острый аппендицит. 7). Острый инфаркт миокарда.

А. 3.

Б. 2.

В. 4.

Г. 1.

Д. 5.

Е. 6.

К. 7.

138. Мужчина 78 лет, длительно страдавший запорами, жалуется на схваткообразные боли в животе, вздутие последнего, неотхождение стула и газов, рвоту съеденной пищей. Светлые промежутки между приступами постепенно уменьшаются, боль становится сильной и постоянной. Перистальтика усилена, живот асимметричен из-за вздутия правой половины. О каком заболевании можно думать? 1). Хронический гастрит. 2). Прободная гастродуоденальная язва. 3). Разрыв аневризмы брюшной аорты. 4) Острая кишечная непроходимость. 5). Желчнокаменная болезнь, печёночная колика. 6). Острый аппендицит. 7). Острый инфаркт миокарда.

А. 3.

Б. 2.

В. 4.

Г. 1.

Д. 5.

Е. 6.

К. 7.

139. Больной жалуется на умеренные боли в мезогастрии и пояснице. Боль за сутки усилилась и стала нестерпимой, не купируется наркотическими анальгетиками. Отдаёт в промежность и по внутренним поверхностям бёдер. АД 90/50 мм рт. ст. ЧСС 120 в 1 мин, слабого наполнения. В гемограмме - признаки нормохромной анемии. О каком заболевании можно думать? 1). Хронический гастрит. 2). Прободная гастродуоденальная язва. 3). Разрыв аневризмы брюшной аорты. 4) Острая кишечная непроходимость. 5). Желчнокаменная болезнь, печёночная колика. 6). Острый аппендицит. 7). Острый инфаркт миокарда.

А. 3.

Б. 2.

В. 4.

Г. 1.

Д. 5.

Е. 6.

К. 7.

140. Больная 66 лет, гиперстеник, мать 3-х детей. После приёма пищи почувствовала острые боли в правой половине живота с иррадиацией в правое плечо и надплечье. Была однократная рвота. Температура тела быстро повысилась во время приступа до 37,5оС и снизилась до нормальной после прекращения болей через 5 часов. О каком заболевании можно думать? 1). Хронический гастрит. 2). Прободная гастродуоденальная язва. 3). Разрыв аневризмы брюшной аорты. 4) Острая кишечная непроходимость. 5). Желчнокаменная болезнь, печёночная колика. 6). Острый аппендицит. 7). Острый инфаркт миокарда.

А. 3.

Б. 2.

В. 4.

Г. 1.

Д. 5.

Е. 6.

К. 7.

141. Больная 18 лет жалуется на однократную рвоту, боли в подложечной, а затем – в правой половине живота. Температура 37,3оС, однократный кашицеобразный стул без патологических примесей. О каком заболевании можно думать? 1). Хронический гастрит. 2). Прободная гастродуоденальная язва. 3). Разрыв аневризмы брюшной аорты. 4) Острая кишечная непроходимость. 5). Желчнокаменная болезнь, печёночная колика. 6). Острый аппендицит. 7). Острый инфаркт миокарда.

А. 3.

Б. 2.

В. 4.

Г. 1.

Д. 5.

Е. 6.

К. 7.

 142. Какими закономерностями проявляется клиническое течение острого аппендицита у больных пожилого и старческого возраста? 1). Быстрое прогрессирование болезни. 2). Медленное развитие клиники. 3). Отсутствие или ослабление мышечной защиты. 4). Выраженный диспептический синдром. 5). Слабо выраженный воспалительный синдром. 6). Следует дифференцировать с опухолью толстой кишки. Выберите наиболее подходящее сочетание:

А. 1,2,3.

Б. 2,5,6.

В. 1,3,5.

Г. 1,4,5.

Д. 2,4,5.

Е. 2,3,6.

143. Мальчик 10 лет поступил через 2 часа после того, как упал с качелей. При осмотре: бледен, покрыт потом. ЧСС 110 в 1 мин., слабого наполнения. АД 90/50 мм рт. ст. Лежит на левом боку. Сопротивляется попытке врача осмотреть его. Дыхание слева несколько ослаблено. Живот мягкий, при пальпации отмечается нечёткая болезненность в левой половине без признаков раздражения брюшины. Перистальтика прослушивается. В крови – анемия. О повреждении какого органа может идти речь? 

А. Селезёнка.

Б. Почка.

В. Кишечник.

Г. Мочевой пузырь.

Д. Лёгкие.

144. Больной 48 лет поступил в хирургическое отделение в тяжёлом состоянии. Из анамнеза установлено, что накануне был в гостях. Отмечает обильный приём пищи и алкоголя, злоупотребление последним. Были позывы на рвоту, которые сдерживал. После рвоты появились интенсивные боли за грудиной и левой половине грудной клетки. Объективно: в сознании, заторможен, изо рта – резкий запах алкоголя. На шее – эмфизема. Дыхание в левом гемитораксе не проводится, притупление лёгочного звука по всему полю. Живот мягкий, на пальпацию не реагирует. О каком заболевании может идти речь? 

А. Прободная язва кардиального отдела желудка.

Б. Алкогольное отравление.

В. Спонтанный разрыв пищевода.

Г. Спонтанный левосторонний пневмоторакс.

Д. Острый панкреатит.

145. Вы – врач скорой помощи, вызваны на автодорожное происшествие: машина сбила мужчину, затем проехала по его грудной клетке. При осмотре: пострадавший без сознания. Дыхание спонтанное, аритмичное. Зрачки равновелики. ЧСС на сонных артериях 120 в 1 мин., на лучевых артериях пульс не определяется. Имеется деформация грудной клетки (множественные переломы рёбер по нескольким линиям), причём дыхание носит «парадоксальный» характер. Справа дыхательные шумы не проводятся, резко коробчатый звук. Имеется эмфизема на лице, шее, верхней половине туловища, которая увеличивается прямо у вас на глазах. Пальпаторно верхушечный толчок определяется по передней подмышечной линии. О каком состоянии может идти речь? Выберите наилучший вариант оказания первой помощи: 1). Правосторонний гемоторакс. 2). Напряжённый пневмоторакс справа. 3). Разрыв трахеи и крупных бронхов. 4). Морфин внутривенно. 5). Промедол или трамадол внутривенно. 6). Торакоцентез справа. 7). Искусственная вентиляция лёгких.

А. 1,4,7.

Б. 3,4,6.

В. 2,5,6,7,

Г. 3,4,6,7.

Д. 1,5,7.

Оценка результатов:

Каждому аттестуемому даётся 50 выборочных вопросов. На обдумывание и ответ предоставляется 45 академических минут. Результаты оцениваются следующим образом:

· 47 и более правильных ответов – оценка «отлично»;

· 42-46 правильных ответов – оценка «хорошо»;

· 37-41 правильный ответ – оценка «удовлетворительно»;

· менее 37 правильных ответов – оценка «неудовлетворительно».
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