1. У больного 32 лет  4 часа назад появились боли в животе типа "кинжальных". При перкуссии живота установлено отсутствие тупости над печенью. Для какого заболевания характерны эти признаки?
А) Геморрагического панкреонекроза.
Б) Гангренозного холецистита.
В) Перфоративного аппендицита.
Г) Инфаркта кишечника.
Д) Все ответы неверны.

2. При осмотре больного в поликлинике врач на основании клинической картины заболевания установил диагноз – «острый аппендицит», диагноз сомнений не вызывал. Через 3 часа при осмотре в хирургическом отделении субъективно состояние больного улучшилось, самостоятельные боли в правой подвздошной области не беспокоят, но все остальные признаки острого аппендицита сохраняются. Почему уменьшились спонтанные боли?

А) Диагноз был установлен неверно, следует предположить наличие другого заболевания.
Б) Произошла перфорация червеобразного отростка в свободную брюшную полость.
В) Уменьшение болей является следствием регрессии деструктивного процесса в червеобразном отростке.
Г) Формируется аппендикулярный инфильтрат.
Д) Следует предположить наличие гангренозной формы острого аппендицита.

3. У больной 23 лет, с беременностью 32 недели, находящейся в хирургическом отделении 18 часов, при динамическом наблюдении полностью исключить наличие острого аппендицита не представляется возможным. Ваша лечебная тактика?

А) Больную необходимо оперировать.
Б) Необходимо продолжить наблюдение за больной.
В) Произвести ультрасонографию.
Г) Совместно с гинекологом вызвать искусственное прерывание беременности, а затем  произвести аппендэктомию.
Д) Вызвать прерывание беременности и произвести лапароскопию.
4. Больной  33 лет, жалуется на боли в нижних отделах живота, тошноту, рвоту, повышение температуры до 38 С. Болен в течение двух суток. Сначала  появились боли в эпигастральной области, тошнота. Через 6 часов боли переместились в правую подвздошную область, была однократная рвота. Состояние средней тяжести. Пульс 90 ударов в минуту. Язык сухой, обложен белым налетом. Живот несколько вздут, болезненный в нижних отделах, где определяется положительный симптом Щеткина-Блюмберга. Кишечные шумы ослаблены. Мочеиспускание не нарушено. При ректальном исследовании определяется выраженная болезненность прямой кишки без нависания стенок. Лейкоциты крови – 13 000, СОЭ – 12 мм / час. Укажите правильный клинический диагноз.

А) Терминальный илеит (болезнь Крона), перитонит.
Б) Деструктивный холецистит, перитонит.
В) Деструктивный аппендицит, перитонит.
Г) Жировой панкреонекроз, перитонит.
Д) Прободная язва желудка, распространенный перитонит.

5. Больная 42 лет, жалуется на сильные боли в правом подреберье и эпигастрии, иррадиирующие в лопатку и спину. Последние 2 года плохо переносит приём жирной пищи. Температура 38,2 С, лейкоцитоз в крови 15,8×10 9/л. В правом подреберье и эпигастрии определяется болезненность и напряжение мышц. Положительный симптом Ортнера. Укажите наиболее вероятный диагноз.

А) Острый панкреатит.
Б) Перфоративная гастродуоденальная язва.
В) Перфоративный аппендицит, перитонит.
Г) Острый деструктивный холецистит.
Д) Инфицированный панкреонекроз.
6. У больного, перенесшего полгода назад панкреонекроз, появилось опухолевидное образование в эпигастрии и левом подреберье, плотное, малоболезненное, размерами 15,0 х 20,0 см. Тошноты, рвоты, потери массы тела нет. Температура тела 36,8˚ С. При рентгеноскопии желудка отмечено, что желудок оттеснен кпереди, петля двенадцатиперстной кишки развернута, имеется замедление эвакуации сульфата бария из желудка. Ваш предварительный диагноз?

А) Опухоль поперечной ободочной кишки.
Б) Опухоль желудка.
В) Псевдокиста поджелудочной железы.
Г) Киста левой почки.
Д) Панкреатогенный абсцесс. 

7. У больной  35 лет, страдающей желчно-каменной болезнью, после погрешности в диете появились опоясывающие боли в верхних отделах живота, многократная рвота. При осмотре состояние тяжелое. Пульс – 120 ударов в мин. АД – 90/60 мм рт. ст. Живот напряжен  и резко болезненный в верхних отделах, в отлогих местах живота – притупление перкуторного звука. Перистальтика кишечника не выслушивается. Ваш предварительный диагноз?

А) Перфоративная язва желудка, перитонит.
Б) Острая тонкокишечная непроходимость.
В) Деструктивный холецистит.
Г) Панкреонекроз.
Д) Инфаркт кишечника.

8. В клинику поступил больной  35 лет, с жалобами на резкие опоясывающие боли в верхних отделах живота, многократную рвоту. Боли возникли после приема алкоголя и жирной пищи 6 часов назад. Состояние средней тяжести. Пульс 110 ударов  в минуту. АД – 100/60 мм рт. ст. Живот резко болезненный в верхних отделах, где определяется ригидность мышц передней брюшной стенки. В отлогих местах притупление перкуторного звука. Перистальтика ослаблена. Стула не было, газы отходят. Ваш предварительный диагноз.

А) Перфоративная язва желудка, перитонит.
Б) Острая кишечная непроходимость.
В) Инфаркт кишечника.
Г) Желудочно-кишечное кровотечение.
Д) Острый панкреатит.

9. У больного  30 лет, с деструктивным панкреатитом алиментарной этиологии, через 25 дней после госпитализации появились: гектическая температура, тахикардия, ознобы, в переферической крови - нейтрофильный сдвиг лейкоцитарной формулы влево. В эпигастрии и левом подреберье пальпируется слабоболезненный инфильтрат. Ваш диагноз.

А) Холангит.
Б) Экссудативный плеврит.
В) Псевдокиста поджелудочной железы.
Г) Абсцесс печени.
Д) Панкреатогенный абсцесс.

10. У больного  40 лет, с анамнезом язвенной болезни двенадцатиперстной кишки, остро возникли боли в эпигастрии  опоясывающего характера и многократная рвота. При поступлении в стационар имелись следующие лабораторные показатели: лейкоциты крови – 16 х 10/9 л, гемоглобин – 160 г/л, билирубин – 38,7 мкмоль/л,  мочевина – 11 ммоль/л  и диастаза мочи – 1024 ЕД. О каком заболевании можно думать?

А) Перфоративная дуоденальная язва, печеночная недостаточность.
Б) Деструктивный холецистит с печеночно-почечной недостаточностью.
В) Кишечная непроходимость с развитием некроза кишки.
Г) Острый панкреатит отечной формы.
Д) Панкреонекроз.
11. Больной 35 лет, страдающий язвенной болезнью двенадцатиперстной кишки, заболел остро 2 суток назад, когда после приема алкоголя появились постоянные опоясывающие боли в верхних отделах живота, многократная рвота. Принимал но-шпу, без эффекта. При осмотре в приемном отделении состояние тяжелое. Кожные покровы бледные, тургор снижен, склеры субиктеричные. Сознание спутанное. ЧСС - 110 ударов в мин., АД – 110/80 мм рт. ст. Температура тела – 37,4о С. Язык сухой, обложен белым налетом. Живот увеличен в объеме, симметричный, болезненный в верхних отделах, где определяется мышечное напряжение и положительный симптом Щеткина-Блюмберга. Желчный пузырь не пальпируется. Симптом Ортнера отрицательный. Кишечные шумы ослаблены. Печеночная тупость сохранена. Имеется притупление в отлогих местах брюшной полости. «Шума плеска» нет. Стула не было 2 суток. Самостоятельно не мочился в течении последних суток. В лабораторных анализах: гемоглобин 140 г/л, лейкоциты крови – 12 х 10 9/л, общий анализ мочи в пределах нормы, диастаза мочи 1024 ЕД.  О каких заболеваниях можно думать в первую очередь? Варианты: 1. Перфоративная гастродуоденальная язва. 2. Острый панкреатит. 3. Острый холецистит. 4. Инфаркт кишечника. 5. Острая кишечная непроходимость.
Правильным будет:
А) 2,3
Б) 1,2
В) 4,5
Г) 1,3
Д) только 2.

12. У больного, находящегося на лечении в хирургическом стационаре по поводу очагового панкреонекроза, на 20 сутки от начала заболевания отмечено появление гектической лихорадки, ознобов, пальпируемого инфильтрата в верхних отделах брюшной полости без признаков перитонита и пареза желудочно-кишечного тракта. О развитии какого осложнения панкреонекроза следует думать?

А) Псевдокиста поджелудочной железы.
Б) Панкреатогенный абсцесс.
В) Парапанкреатический инфильтрат.
Г) Желудочно-толстокишечный свищ.
Д) Передний паранефрит.

13. У больной  36 лет, за два часа до поступления в клинику внезапно появились сильные схваткообразные боли в животе, возникшие после еды. Была многократная рвота, скудный однократный стул. Заболеванию предшествовал недельный курс голодания, самостоятельно проводившийся больной. Состояние больной тяжелое, беспокойна, мечется в постели. Акроцианоз, выражение лица страдальческое, дыхание учащено, пульс 112 ударов в минуту, АД – 100/60 мм. рт. ст Живот умеренно вздут, ассиметричный. В мезогастрии пальпируется плотноэластическое образование округлой формы. На высоте схваткообразных болей выслушивается усиленная, резонирующая перистальтика. Определяется «шум плеска». Укажите правильный клинический диагноз.

А) Опухоль нисходящей ободочной кишки, острая обтурационная кишечная непроходимость.

Б) Разрыв аневризмы брюшного отдела аорты.

В) Гангренозный холецистит, возможно с перфорацией.

Г) Заворот тонкой кишки, острая странгуляционная кишечная непроходимость.

Д) Геморрагический панкреонекроз.

14. Больной 50 лет, жалуется на схваткообразные боли в животе, тошноту, однократную рвоту. При осмотре отмечается вздутие живота. При пальпации живот мягкий, симптомов раздражения брюшины нет. На обзорной рентгенограмме брюшной полости определяются «чаши Клойбера». Ваш диагноз?
А) Инфаркт кишечника.

Б) Перфоративная язва двенадцатиперстной кишки.

В) Ущемленный камень Фатерова сосочка, осложненный острым панкреатитом.

Г) Печеночная колика.

Д) Острая кишечная непроходимость.

15. У больной 42 лет, страдающей митральным стенозом и мерцательной аритмией, 6 часов назад появились сильные боли в животе, была двухкратная рвота, жидкий стул. При осмотре состояние больной средней тяжести. Язык суховат. Живот мягкий во всех отделах, определяется выраженная болезненность в мезогастрии. Перитонеальных симптомов нет. Перистальтика кишечника ослаблена. Лейкоциты крови – 19(10*9/л. Какому заболеванию соответствует данная клиническая картина?
А) Острая странгуляционная кишечная непроходимость.

Б) Острое нарушение мезентериального кровообращения.

В) Расслаивающая аневризма брюшного отдела аорты.

Г) Болезнь Бадда-Киари.

Д) Геморрагический панкреонекроз.

16. Больной 60 лет, страдающий ишемической болезнью сердца, госпитализирован через 3 суток от начала заболевания, когда появились боли в эпигастрии, распространившиеся затем по всему животу. Дважды была рвота. Состояние больного тяжелое. Сознание спутанное. Кожные покровы бледные. Имеются отеки обеих голеней. ЧДД – 26 в минуту. ЧСС – 120 ударов в минуту. АД – 90/60 мм рт ст. Язык сухой, обложен. Живот в акте дыхания не участвует, напряжен, болезненный во всех отделах, где определяется симптом Щеткина-Блюмберга. Кишечные шумы не выслушиваются. Суточный диурез – 800 мл. Лейкоциты крови – 15 х 10 9/л. гемоглобин – 131 г/л., диастаза мочи – 64 ЕД. При обзорной рентгенографии брюшной полости выявлен свободный газ под диафрагмой. Выберите оптимальную лечебную тактику.

А) Лапароскопия с целью уточнения диагноза и выбора хирургического доступа.
Б) Предоперационная инфузионная и кардиальная терапия в течение 1-2 часов с последующей операцией.
В) Больной не нуждается в предоперационной инфузионной терапии. Показана экстренная операция.
Г) Ультразвуковое исследование брюшной полости с целью уточнения диагноза и выбора хирургического доступа.
Д) Предоперационная инфузионная и кардиальная терапия в течение 1-2 часов с последующей эзофагогастроскопией.

17. Больной 33 лет  предъявляет жалобы на боли в нижних отделах живота, тошноту, рвоту, повышение температуры до 38 С. Болен в течение 2 суток, когда постепенно появились боли в верхних отделах живота, тошнота. Через 6 часов боли переместились в правую подвздошную область, была однократная рвота. Состояние средней тяжести. Пульс 90 ударов в минуту, АД 120/80 мм рт. ст. Язык сухой, обложен налётом. Живот несколько вздут, болезненный в правой, левой подвздошных и надлобковых областях, где определяется мышечное напряжение и положительный симптом Щёткина-Блюмберга. Кишечные шумы ослаблены. Мочеиспускание не нарушено. При ректальном исследовании имеется выраженная болезненность прямой кишки без нависания стенок. Лейкоциты крови – 15 х 109/л, СОЭ – 16 мм/час. Укажите клинический диагноз.

А) Терминальный илеит (болезнь Крона), перитонит.
Б) Деструктивный холецистит, перитонит.
В) Деструктивный аппендицит, перитонит.
Г) Панкреонекроз, панкреатогенный перитонит.
Д) Прободная язва желудка, распространенный перитонит.

18. Больной 55 лет жалуется на боли, появляющиеся при ходьбе в мышцах бедра и ягодицах, снижение половой потенции. Болен в течение 8 лет. В последнее время может пройти без остановки не более 70 метров. При обследовании обнаружено  отсутствие пульсации бедренных артерий обеих нижних конечностей. Патологии со  стороны сердца не выявлено. Укажите заболевание, которым обусловлена вышеуказанная симптоматика.

А) Синдром Лериша.

Б) Синдром Паркс-Вебера-Рубашова (артерио-венозные свищи).

В) Хроническая постэмболическая окклюзия бифуркации аорты.

Г) Коарктация грудного отдела аорты.

Д) Атеросклеротическая окклюзия бедренных артерий обеих нижних  конечностей.

19. Больной 58 лет, предъявляет жалобы на снижение половой потенции и боли, появляющиеся при ходьбе в мышцах бедра и ягодицах. Болен в течение 6 лет. Состояние больного удовлетворительное. Кожные покровы ног бледные, прохладные на ощупь. Активные движения в суставах в полном объеме. Незначительное снижение чувствительности на стопах. Пульсация артерий не  определяется на всем протяжении обеих нижних конечностей. Укажите заболевание, которым обусловлена данная клиническая картина.

А) Синдром Лериша.

Б) Хроническая окклюзия нижней полой вены.

В) Синдром Паркс-Вебера-Рубашова (артерио-венозные свищи).

Г) Эмболия бифуркации аорты.

Д) Хроническая постэмболическая окклюзия внутренних подвздошных  артерий.

20. У больного  47 лет  при обследовании выявлены атеросклеротические стенозы общих бедренных артерий на протяжении 7 см. В биохимических анализах крови отмечен высокий уровень липопротеидов низкой плотности и холестерина. Больному была выполнена эндовазальная дилатация стенозов с хорошим клиническим результатом. Через 6 месяцев после вмешательства при контрольном исследовании выявлены рестенозы общих бедренных артерий. В чем причина быстрого рецидива заболевания? Выберите правильный ответ.

А) Была показана реконструктивная сосудистая операция.

Б) Нарушена техника дилатации стенозов.

В) Необходимо было применить непрямые антикоагулянты.

Г) Не была корригирована дислипидемия.

Д) Больному было показано лечение дезагрегантами.

21. Больной  24 лет, поступил в клинику с жалобами на боли в левой стопе и голени, возникающие при ходьбе. В покое болей нет. Болен 4 года. Вначале мог пройти без остановки 500 - 600 м, в последнее время не более 50 - 60 м. Курит до 30 сигарет в день. При осмотре состояние удовлетворительное. Патологии со стороны сердца и легких не выявлено. Кожные покровы левой стопы и голени бледные, на ощупь холоднее симметричных участков правой нижней конечности. Активные движения в суставах в полном объеме. Гипестезия на левой стопе. Артериальная пульсация на левой стопе отсутствует, справа – ослаблена на тыле стопы. На бедренных и подколенных артериях с обеих сторон артериальная пульсация определяется отчетливо. При ангиографическом исследовании установлено, что общая, поверхностная, глубокая артерии бедра левой нижней конечности с ровными  контурами; подколенная артерия равномерно сужена, стенки ее ровные. Артерии голени резко сужены, контрастируются отдельными участками. Имеются мелкие штопорообразные коллатерали. Какое лечение наиболее оправданно в данном случае? 1. Назначение препаратов простагландина Е (вазопростан, альпростан); 2. Дезагреганты; 3. Противовоспалительная терапия; 4. Симпатэктомия; 5. Левостороннее бедренно-подколенное шунтирование.
Выберите правильное сочетание ответов:
А) 1,3,5
Б) 2,4
В) 1,2,3
Г) 2,3,5
Д) 1,2,3,4.

22. У больного 60 лет, ранее перенесшего инфаркт миокарда, за 6 часов до госпитализации внезапно появились боли в левой ноге, наблюдалось ее похолодание, активные движения в голеностопном суставе стали ограничены, пульсация артерий конечности определяется только на уровне пупартовой связки. Какой диагноз следует поставить?
А) Эмболия левой подколенной артерии, ишемия I степени.
Б) Эмболия левой бедренной артерии, ишемия II степени.
В)   Эмболия артерий левой голени, ишемия II степени.
Г) Острый илеофеморальный венозный тромбоз.
Д) Начинающаяся венозная гангрена.

23. У больного 26 лет диагностирована тромбоэмболия левой плечевой артерии. При клиническом осмотре обращает на себя внимание сглаживание надключичных ямок, исчезновение пульса на лучевой артерии при поднятии и отведении правой руки в сторону (проба Айлена). О каком источнике тромбоэмболии можно думать?
А) Тромб в левом предсердии при митральном стенозе.
Б) Постстенотическая травматическая аневризма подключичной артерии при добавочном шейном ребре.
В) Тромбоз нижней полой вены.
Г) Синдром Педжета-Шреттера.
Д) Парадоксальная эмболия.

24. Больной 49 лет доставлен в хирургическое отделение с клиникой тромбоэмболия бифуркации аорты, развившегося отека легких. Какую тактику ведения больного вы выберите?
А) Учитывая тяжесть состояния больного, от экстренной операции воздержаться и проводить симптоматическую терапию.
Б) Попытаться купировать отек легких в условиях отделения реанимации, после чего выполнить эмболэктомию из бифуркации аорты.
В) Несмотря на отек легких, выполнить непрямую эмболэктомию из бифуркации аорты с одновременным проведением интенсивной терапии.
Г) Выполнить прямую эмболэктомию из бифуркации аорты под интубационным наркозом.
Д) Выполнить экстренную ангиографию с попыткой фрагментации тромбоэмбола.

25. Больная 70 лет, страдающая ИБС и мерцательной аритмией, жалуется на резкие боли в ногах, выраженную отдышку, которые появились 7 часов назад. Состояние больной крайне тяжелое, имеются признаки отека легких, артериальная гипертензия 190/100 мм рт. ст. Обе нижние конечности и ягодицы с выраженным мраморным рисунком, холодные на ощупь. Активные движения отсутствуют, пассивные - сохранены. Определяется полная анестезия конечностей. Пульсация бедренных артерий отсутствует. Чем обусловлено данное состояние больной? 1. Острая левожелудочковая недостаточность; 2. Острая правожелудочковая недостаточность; 3. Острый тромбоз нижней полой вены; 4. Синдром Лериша; 5. Тромбоэмболия легочной артерии; 6. Эмболия бифуркации аорты.
Выберите правильную комбинацию ответов:
А) 2,3,4
Б) 2,3,5
В) 1, 5
Г) 2,6
Д) 1,6.

26. У больного 65 лет диагностирован разрыв аневризмы инфраренального отдела аорты. Состояние больного тяжелое. АД - 110/70. Мочи – 400 мл. Ваша лечебная тактика?
А) Экстренная операция.
Б) Отказ от операции, проведение управляемой гипотензии в условиях реанимационного отделения.

В) Показана операция при длительности заболевания не более 2-х часов.
Г) Показана операция при неэффективности консервативного лечения.
Д) Показана операция в случае стабилизации уровня артериального давления и диуреза.

27. К вам обратился больной 63 лет. Его беспокоят резкие боли в животе и левой поясничной области, слабость, головокружение. Заболел 10 часов назад, когда была кратковременная потеря сознания. При осмотре живот мягкий, болезненный в левой половине, где пальпируется плотное, пульсирующее образование размерами 18 х 12 см. Перитонеальных симптомов нет. Свободная жидкость в брюшной полости не определяется. Пульсация бедренных артерий сохранена. Ваш диагноз?
А) Перфорация опухоли толстой кишки.
Б) Геморрагический панкреонекроз.
В) Заворот тонкой кишки.
Г) Забрюшинный разрыв аневризмы брюшного отдела аорты.
Д) Инфаркт кишечника.

28. Вас пригласили на дом к больной 20 лет с беременностью 38 недель. При осмотре Вы диагностировали илеофеморальный венозный тромбоз. Что следует предпринять?
А) Госпитализировать больную в родильный дом.
Б) Проводить консервативную терапию в домашних условиях.
В) Характер лечения — после определения индекса протромбина в амбулаторных условиях.
Г) Госпитализировать больную в сосудистое отделение.
Д) Направить больную в женскую консультацию.

29. Вы лечите больного 30 лет по поводу острого тромбоза глубоких вен правой голени 3-дневной давности в условиях хирургического стационара. Ваши назначения: 1. Компрессы с мазью Вишневского. 2. Антикоагулянтная терапия. 3. Антиагреганты. 4. Антибиотики широкого спектра действия. 5. Эластическое бинтование конечности.
Выберите правильную комбинацию ответов:
А) 1,2,3.
Б) 1,3,5.
В) 2,3,5.
Г) 2,4,5.
Д) Все верно.
30. У больного 66 лет, страдающего ревматическим митральным стенозом и мерцательной аритмией, внезапно появились боли в правой нижней конечности. При осмотре отмечается выраженный отек правой ноги. Кожные покровы конечности цианотичны с усилением подкожного венозного рисунка. Пальпация зон сосудистого пучка на бедре болезненна. Симптом Хоманса положителен. Пульсация на артериях стопы определяется отчетливо. Укажите диагноз.

А) Эмболия правой бедренной артерии.
Б) Межмышечная гематома.
В) Острый подвздошно-бедренный венозный тромбоз.
Г) Острый лимфостаз.
Д) Синдром Лериша.

