1. Назовите рентгенологические признаки постхолецистэктомического синдрома:

	А) отсутствие контрастного вещества в общем желчном протоке,

Б) интенсивное затемнение общего желчного протока,

В) симптом "писчего пера",

Г) задержка контрастного вещества в двенадцатиперстной кишке.
	Варианты ответов:

1) верно А и В; 2) верно Б и В; 3) верно В; 4) все верно.




2. Для предупреждения постхолецистэктомического синдрома во время операции применяется:

	А) осмотр,
Б) пальпация,
В) зондирование общего желчного протока,
Г) интраоперационная холангиография.
	Варианты ответов:

1) верно Б и В; 2) верно В и Г; 3) верно А, В и Г; 4) все верно.




3. Назовите операцию, которая применяется при стенозе большого дуоденального сосочка:

Варианты ответов:

	1) экстирпация большого дуоденального сосочка,

2) обходной анастомоз,
	3) эндоскопическая папиллосфинктеротомия,

4) гастроеюностомия.


4. Реактивный экссудативный плеврит может наблюдаться при:

	А) острой пневмонии,

Б) поддиафрагмальном абсцессе,

В) септической пневмонии,

Г) остром холецистите и панкреатите.
	Варианты ответов:

1) верно А; 2) верно В; 3) верно А и В; 4) все верно.




5. Эмпиема плевры после пневмонэктомии может развиться вследствие:

	А) инородного тела плевральной полости,

Б) нагноения послеоперационной раны,

В) остеомиелита ребра,

Г) бронхиального свища.
	Варианты ответов:

1) верно Б; 2) верно В и Г; 3) верно А, В и Г; 4) все верно.




6. Назовите заболевание, не относящееся к нагноительным заболеваниям легких:

Варианты ответов:

	1) абсцесс легкого,
2) нагноившуюся кисту легкого,
3) бронхоэктатическую болезнь,
	4) эмпиему плевры,
5) гангрену легкого.



7. Назовите признак, не характерный для гангрены легкого:

Варианты ответов:

	1) крайне тяжелое состояния больного,

2) кашель со зловонной, бурого цвета мокротой,

3) резчайшая интоксикация,
	4) амилоидоз паренхиматозных органов,

5) выраженная дыхательная недостаточность.


8. 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".
	Варианты ответов:

1) верно А; 2) верно А и В; 3) все верно.




9. Назовите какое из обследований не используют для исследования пищевода:

Варианты ответов:

	1) компьютерную томографию,

2) рентгеноскопию,

3) ангиографию,
	4) эзофагоскопию,

5) рентгенографию.


10. Рубцовые стриктуры пищевода не возникают:

	А) при дивертикулах,

Б) при актиномикозе,

В) при ожогах,

Г) при туберкулезе,

Д) при пептической язве.
	Варианты ответов:

1) верно А; 2) верно Б и Г; 3) верно А, Б, Г и Д.  




11. При кардиоспазме происходит следующее:

	А) нарушается тонус блуждающих нервов,

Б) отсутствует рефлекс расслабления нижнего пищеводного сфинктера,

В) возникает рефлюкс-эзофагит,

Г) повышается давление в двенадцатиперстной кишке,

Д) возникает демпинг-синдром.
	Варианты ответов:

1) верно А; 2) верно Б; 3) верно Б и В; 4) все верно.




12. Назовите осложнение не встречается при дивертикулах пищевода:

Варианты ответов:

	1) рак,
2) дивертикулит,
3) перфорация,
	4) ущемление,

5) кровотечение.



13.
После резекции желудка возможны нарушения, которые получили название "болезни оперированного желудка". При каких патологических состояниях требуется реконструктивная операция:

	А) демпинг-синдром,
Б) синдром приводящей петли,
В) рефлюкс-гастрит,
Г) хронический панкреатит,
Д) рецидив язвы,
Е) рак культи желудка,

Ж) метаболические нарушения (потеря массы тела, нарушения обмена).
	Варианты ответов:

1) верно Б и Д; 2) верно А и Ж; 3) верно А, Б, Д и Е;

4) все верно.



14. Выделите триаду симптомов, характерную для синдрома Золингера-Эллисона:

	А) мелена,

Б) язвенный диатез с гиперсекрецией,
В) необычное расположение язвы (тонкая кишка, нисходящая горизонтальная часть двенадцатиперстной кишки,
Г) понос.
	Варианты ответов:

1) верно А; 2) верно А, Б и В; 3) верно Б, В и Г;

4) все верно.




15. Укажите возможные варианты радикального излечения при синдроме Золлингера-Эллисона:

	А) стволовая ваготомия с пилоропластикой,
Б) стволовая ваготомия с антрумэктомией,
В) гастрэктомия,
Г) резекция желудка,
Д) удаление гастриномы из поджелудочной железы или из органа при другой ее локализации.
	Варианты ответов:

1) верно А и В; 2) верно Б и Г; 3) верно В и Д;

4) верно А, Б и Г; 5) все верно.




16. Назовите причины образования пептической язвы анастомоза:

	А) экономная резекция желудка,
Б) повышенный тонус блуждающего нерва,
В) щелочной рефлюкс-гастрит,

Г) недостаточность кардии,

Д) неудаленная часть гастрин-продуцирующей зоны,
Е) синдром Золлингера-Эллисона,
Ж) анастомозит.
	Варианты ответов:

1) верно А, В, Г и Д; 2) верно А, Б, Д и Е; 3) все верно.




17. Назовите наиболее частую причину возникновения наружных кишечных свищей:

Варианты ответов:

	1) аппендицит,

2) кишечная непроходимость,
	3) закрытая травма живота,

4) НЯК и болезнь Крона.


18. Назовите вид обследования, применяемый для точной диагностики наружных кишечных свищей:

Варианты ответов:

	1) назначение per os красящих веществ,

2) обзорная рентгенография,
	3) фистулорентгенография,

4) ирригография.


19. Осложнения, возникающие при наружных кишечных свищах:

	А) вялотекущий перитонит,

Б) межкишечные абсцессы,

В) пневмония,

Г) сепсис.
	Варианты ответов:

1) верно А и Б; верно В и Г; 3) все верно.




20. Назовите отделы толстой кишки:
Варианты ответов:

1) поперечная ободочная кишка, сигмовидная кишка, прямая кишка,
2) слепая кишка, поперечная ободочная кишка, прямая кишка,
3) слепая кишка, поперечная ободочная кишка, сигмовидная кишка, прямая кишка,
4) слепая кишка, восходящая ободочная кишка, поперечная ободочная кишка, нисходящая ободочная кишка, сигмовидная кишка, прямая кишка.

21. Назовите отделы толстой кишки, обычно расположенные интраперитонеально: 

Варианты ответов:

1) все отделы толстой кишки,
2) слепая, поперечная ободочная кишка, сигмовидная кишка, верхнеампулярная часть прямой кишки,

3) поперечная ободочная кишка, сигмовидная кишка,
4) слепая кишка, верхнеампулярная часть прямой кишки. 

22. Назовите отделы толстой кишки, которые кровоснабжает верхняя брыжеечная артерия:
Варианты ответов:

	1) вся толстая кишка,
2) левая половина толстой кишки,
	3) правая половина толстой кишки,

4) эта артерия не кровоснабжает толстую кишку.


23. Назовите основную триаду клинических признаков неспецифического язвенного колита:

Варианты ответов:

	1) боль в животе, запоры, мелена,

2) боль в животе, тенезмы, метеоризм,
	3) диарея, мелена, недержание стула и газов,

4) боль в животе, диарея, выделение крови с калом.


24. При синдроме портальной гипертензии происходит следующее:

Варианты ответов:

	1) повышается давление в воротной вене,

2) повышается давление в нижней полой вене,
	3) появляется градиент давления между системами воротной и нижней полой вен,

4) повышается давление и в воротной, и в нижней полой венах.


25. Дайте определение синдрома Бадда –Киари:

Варианты ответов:

	1) варикозное расширение вен ободочной кишки,

2) тромбоз отводящих вен печени,
	3) артериовенозный свищ в области селезеночных артерии и вены.




26. Назовите ситуацию, при которой показана операция Троянова-Тренделенбурга:

Варианты ответов:

	1) тромбоз глубоких вен нижних конечностей,

2) варикозная болезнь,
	3) восходящий тромбофлебит поверхностных вен нижних конечностей.




27. Назовите, что производят при операции Линтона:

Варианты ответов:

1) перекрестное шунтирование с помощью большой подкожной вены,

2) удаление большой подкожной вены и надфасциальная перевязка коммуникантных вен,

3) удаление большой подкожной вены и субфасциальная перевязка коммуникантных вен.

28. Назовите группу лиц, у которых чаще встречается облитерирующий эндартериит:

Варианты ответов:

	1) мужчины в возрасте 18-35 лет,


2) женщин в возрасте 40-50 лет,
	3) мужчины старше 40 лет.




29. Назовите сосуды, которые чаще всего поражаются при облитерирующем атеросклерозе:

Варианты ответов:

	1) воротная вена,

2) артерии стопы и голени,
	3) подвздошные и бедренные артерии.




30. Назовите стадию облитерирующего заболевания, при которой дистанция перемежающейся хромоты более 200 м:

Варианты ответов:

	1) II А,
	2) II Б,

	3) III.


