1. Какой фермент не входит в состав панкреатического сока:

№1. амилаза

№2. липаза

№3. пепсин

№4. трипсин

2. Первичная локализация болей при остром аппендиците чаще всего бывает:

№1. в поясничной области

№2. в области пупка

№3. в эпигастральной области

№4. в низу живота

№5. в правой подвздошной области

3. В классификации острого аппендицита не получило признание понятие:

№1. аппендикулярная колика

№2. катаральный аппендицит

№3. флегмонозный аппендицит

№4. гангренозный аппендицит

№5. перфоративный аппендицит

4. Клиническими признаками острого холецистита являются:

№1. напряжение мышц передней брюшной стенки в правом подреберье

№2. приступообразные боли в правом подреберье

№3. тошнота, рвота

№4. иррадиация болей в правое плечо, надплечье

№5. все ответы правильные

5. Для отечной формы острого панкреатита характерно:

№1. значительное повышение температуры тела

№2. сильные боли в животе

№3. частый жидкий стул

№4. пожелтение кожи и склер

№5. недержание мочи

6. В развитии острого панкреатита главенствующая роль принадлежит:

№1. микробной агрессии

№2. плазмоцитарной инфильтрации

№.3 микроциркуляторным нарушениям

№4. аутоферментной агрессии

№5. нарушению венозного оттока

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

№1. Воскресенского

№2. Мейо-Робсона

№3. Грюнвальда

№4. Мондора

№5. Грея-Тернера

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

№1. Мейо-Робсона

№2. Керте

№3. Грея-Тернера

№4. Мондора

№5. Воскресенского

9. Наиболее частой формой непроходимости кишечника является:

№1. спаечная

№2. обтурационная

№3. заворот кишечника

№4. инвагинация кишечника

№5. динамическая

10. У детей наиболее часто встречается:

№1. обтурационная непроходимость кишечника

№2. узлообразование

№3. инвагинация

№4. спастическая непроходимость кишечника

№5. паралитическая непроходимость кишечника

11. К анатомическим областям живота не относят:

№1. правую боковую

№2. левую боковую

№3. правую подвздошную

№4. мезогастральную

№5. левую подвздошную

12. Для эрозий гастродуоденальной зоны характерно:

№1. отсутствие осложнений в их течении

№2. наличие конвергенции складок слизистой вокруг дефекта

№3. заживление, не оставляющее рубца

№4. поверхностная в пределах слизистой локализация

№5. четкие клинические проявления

13. Основным фактором, положенным в основу классификации болезней оперированного желудка, является:

№1. возраст больного

№2. время развития осложнения

№3. длительность заболевания до операции

№4. характер желудочной патологии

№5. вид оперативного вмешательства

14. К грыжам, классифицируемым по этиологическому признаку, относят:

№1. невправимые

№2. скользящие

№3. пахово-мошоночные

№4. послеоперационные

№5. ущемленные

15. К грыжам, классифицируемым по анатомическому признаку, относят:

№1. врожденные

№2. невправимые

№3. околопупочные

№4. послеоперационные

№5. ущемленные

16. Появление болей в правой подвздошной области при толчкообразной пальпации в левой подвздошной области при остром аппендиците носит название симптома:

№1. Раздольского

№2. Ситковского

№3. Воскресенского

№4. Образцова

№5. Ровзинга

17. Перистальтика при распространенном перитоните в терминальной стадии:

№1. усилена

№2. ослаблена

№3. отсутствует

18. Терминальная стадия перитонита развивается в следующие сроки от начала заболевания (в часах):

№1. первые 24

№2. 24-72

№3. свыше 72

19. Для каких острых хирургических заболеваний характерна схваткообразная боль:

№1. острый аппендицит

№2. перфоративная язва двенадцатиперстной кишки

№3. острый панкреатит

№4. кишечная непроходимость

20. Какой из методов диагностики более информативен:

№1. лапароцентез

№2. лапароскопия

№3. УЗИ

№4. рентгеноскопия

21. Какие грыжи у мужчин встречаются наиболее часто:

№1. бедренные

№2. пупочные

№3. паховые

№4. запирательного отверстия

22. Чем образуется воротная вена:

№1. слиянием верхней и нижней брыжеечных вен

№2. слиянием верхней брыжеечной и селезеночной вен

№3. слиянием нижней брыжеечной и селезеночной вен

23. Какова тактика при подтверждении у больного холедохолитиаза:

№1. срочная операция

№2. консервативное лечение

№3. операция в плановом порядке

24. При каком заболевании встречается симптом Курвуазье:

№1. хронический холангит

№2. гепатит

№3. рак головки поджелудочной железы

№4. опухоль в воротах печени

25. Методом экстренной диагностики механической желтухи не является:

№1. эндоскопическая ретроградная холангиопанкреатография

№2. УЗИ

№3. лапароскопия

№4. анализ крови на билирубин

26. Методы исследования, используемые для диагностики постхолецистэктомического синдрома, кроме:

№1. фистулохолангиография

№2. чрескожная чреспеченочная холангиография

№3. эндоскопическая ретроградная холангиопанкретография

№4. спленопортография

№5. компьютерная томография

27. Симптомы, возникающие при повреждении селезенки все, кроме:

№1. симптомы острой кровопотери

№2. симптом "Ванька-встанька"

№3. вынужденное положение на левом боку

№4. симптом Куленкамфа

№5. симптом Промптова

28. Какие из перечисленных причин возникновения сепсиса занимают 1-ое место:

№1. острые гнойные заболевания кожи и подкожной клетчатки (фурункул, карбункул, флегмона, мастит)

№2. раны

№3. хирургическая операция

29. Критерии отмены антибактериальных препаратов:

№1. 7 дней лечения

№2. 14 дней лечения

№3. стойкий регресс симптомов

№4. Нормализация СОЭ

30. Укажите, от чего не зависит семиотика острого аппендицита:

№1. от возраста

№2. от формы заболевания

№3. от пола

№4. от наличия сопутствующего заболевания

31. Какой из методов исследования является ведущим для решения вопроса о показаниях к операции при открытой или закрытой травме печени:

№1. рентгенография брюшной полости

№2. УЗИ

№3. компьютерная томография

№4. лапароскопия

№5. лапароцентез

32. Назовите метод, который не используется для диагностики заболеваний печени:

№1. целиакография

№2. спленопортография

№3. УЗИ

№4. ФГС

№5. ЯМРТ

33. Какова тактика лечения больного, поступившего с остановившемся язвенным кровотечением средней тяжести, которое рецидивировало на фоне консервативной терапии:

№1. интенсивная гемостатическая терапия

№2. экстренная операция

№3. интенсивная терапия, подготовка к срочной (24-48 ч) операции

34. Назовите артериальные сосуды, которые не участвуют в кровоснабжении желудка:

№1. верхняя брыжеечная артерия

№2. селезеночная артерия

№3. левая желудочная артерия

№4. общая печеночная артерия

35. Признаками профузного кровотечения из желудочно-кишечного тракта являются все, кроме:

№1. рвота "кофейной гущей"

№2. мелена

№3. рвота с "прожилками" крови

№4. шок

36. При какой форме кишечной непроходимости сдавливается брыжейка:

№1. обтурационная

№2. странгуляционная

№3. динамическая

37. В каких отделах поджелудочной железы при перевязке селезеночной артерии следует ожидать ишемического нарушения:

№1. в головке

№2. в теле

№3. в хвосте

38. Укажите, какие кисты поджелудочной железы (по происхождению) встречаются наиболее часто:

№1. врожденные

№2. паразитарные

№3. воспалительные

№4. неопластические

39. Наличие свободного газа на обзорном R-снимке брюшной полости наблюдается при:

№1. анаэробной инфекции брюшной полости

№2. перфорации полого органа

№3. паралитической кишечной непроходимости

40. Для каких острых хирургических заболеваний не характерно развитие болевого шока:

№1. острый холецистит

№2. острый панкреатит

№3. перфоративная язва желудка и двенадцатиперстной кишки

№4. странгуляционная кишечная непроходимость

№5. тромбоз, эмболия мезентериальных сосудов

41. Какие клинические симптомы и признаки не характерны для рихтеровского ущемления:

№1. местные симптомы

№2. признаки непроходимости кишечника

№3. признаки перитонита

42. Существует ли в норме бедренный канал:

№1. да, всегда

№2. да, в определенные периоды развития ребенка

№3. нет

43. Какое заболевание следует рассматривать как предраковое при возникновении рака желчного пузыря:

№1. гастрит

№2. панкреатит

№3. колит

№4. язвенная болезнь двенадцатиперстной кишки

№5. калькулезный холецистит

44. При какой локализации рака внепеченочных желчных протоков не возникает симптом Курвуазье:

№1. в общем желчном протоке

№2. в печеночном протоке

№3. в большом дуоденальном сосочке

45. Укажите возбудителя грамположительного сепсиса:

№1. кишечная палочка

№2. стрептококк

№3. протей

№4. синегнойная палочка

46. Какой метод диагностики не показан при эхинококкозе печени:

№1. УЗИ

№2. ЯМР

№3.селективная ангиография сосудов печени

№4. лапароскопия с биопсией

47. В каком из перечисленных отделов ЖКТ чаше всего наблюдается заворот:

№1. в тонкой кишке

№2. в слепой кишке

№3. в сигмовидной кишке

№4. в поперечно-ободочной кишке

48. Причиной обтурационной непроходимости чаще всего является:

№1. глистная инвазия

№2. заворот кишечника

№3. опухоль левой половины толстой кишки

№4. ущемленная грыжа

№5. опухоль правой половины толстой кишки

49. Эффективна ли при синдроме Золлингера-Эллисона ваготомия:

№1. да, всегда

№2. да, при наличии язвы двенадцатиперстной кишки

№3. нет

50. Противопоказанием к экстренной аппендэктомии является:

№1. аппендикулярный инфильтрат

№2. инфаркт миокарда

№3. вторая половина беременности

№4. геморрагический диатез

№5. разлитой перитонит

51. Какие вены не участвуют в формировании портокавальных анастомозов при повышении давления в системе воротной вены:

№1. вены пищевода

№2. вены желудка

№3. вены тонкой кишки

№4. вены круглой связки печени

№5. геморроидальные вены

52. Синдром Мэллори-Вейсса, это:

№1. варикозное расширение вен пищевода и кардии, осложненное кровотечением

№2. кровоточащая язва дивертикула Меккеля

№3. кровотечение из слизистых на почве ангиоматоза (болезнь Рандю-Ослера)

№4. трещины в кардиальном отделе желудка с кровотечением

№5. геморрагический эрозивный гастродуоденит

53. Гидраденит — это воспаление:

№1. сальных желез

№2. потовых желез

№3. волосяного мешочка

№4. лимфатического сосуда

№5. лимфоузла

54. Рожей называется острое серозное воспаление собственно кожи, вызываемое:

№1. пневмококком

№2. стафилококком

№3. кишечной палочкой

№4. стрептококком

№5. протеем

55. Различают следующие патологические формы рожи:

№1. эритематозную, эмфизематозную

№2. флегмонозную, абсцедирующую, буллезную

№3. эритематозную, буллезную, флегмонозную, некротическую

№4. септическую, эритематозную, некротическую

№5. абсцедирующую, некротическую, эритематозную, буллезную

56. На какое осложнение указывает симптом Куленкампфа:

№1. перитонит

№2. непроходимость

№3. гемоперитонеум

57. Сепсис это:

№1. синдром системной воспалительной реакции при наличии инфекционного очага

№2. наличие в крови микробов или грибов

№3. наличие лихорадки в сочетании с инфицированной раной

58. Главная причина развития острого панкреатита:

№1. нарушение диеты

№2. дуоденостаз

№3. желчнокаменная болезнь

№4. аномалия развития протоков поджелудочной железы

59. Куда впадает ствол селезеночной вены:

№1. в нижнюю полую вену

№2. в левую почечную вену

№3. в печеночную вену

№4. в воротную вену

60. Какова тактика врача при остром аппендиците:

№1. консервативная терапия

№2. консервативная терапия, операция при деструктивных формах

№3. экстренная операция вне зависимости от формы острого аппендицита

61. Какая форма кишечной непроходимости протекает тяжелее:

№1. обтурационная

№2. странгуляционная

№3. смешанная

62. Укажите симптом, не характерный для острого панкреатита:

№1. Ровзинга

№2. Воскресенского

№3. Керте

№4. Мейо-Робсона

63. Для каких острых хирургических заболеваний органов брюшной полости типично "внезапное" появление очень сильной боли, которая затем принимает постоянный характер, усиливаясь при движении больного:

№1. аппендицит

№2. холецистит

№3. перфоративная язва желудка или двенадцатиперстной кишки

64. Укажите заболевание, которое не может быть причиной спонтанного кровотечения в брюшную полость:

№1. внематочная беременность

№2. разрыв кисты яичника

№3. аневризмы селезеночной артерии

№4. холецистит

65. Укажите через какую ямку брюшной стенки выходит косая паховая грыжа:

№1. Fossa supravesicalis

№2. Fossa ingvinalis mеdialis

№3. Fossa ingvinalis latеralis

66. У кого чаще возникают бедренные грыжи:

№1. у мужчин

№2. у женщин

№3. пол не имеет значения

67. Укажите признаки не относящиеся к клинике нагноения аппендикулярного инфильтрата:

№1. высокая температура

№2. интоксикация

№3. усиление болей в животе

№4. симптом Обуховской больницы

68. Признаки профузного кровотечения из желудочно-кишечного тракта:

№1. мелена

№2. наличие "скрытой крови" в кале

№3. анемия

69. Выберите определение, интерпретирующее симптом Куленкампфа:

№1. отграниченная или разлитая ригидность мышц передней брюшной стенки

№2. отграниченная или разлитая болезненность при пальпации живота

№3. резкая болезненность живота и наличие раздражения брюшины при мягкой брюшной стенке

70. Назовите заболевание, которое по частоте занимает первое место среди причин образования абсцессов брюшной полости:

№1. аппендицит

№2. холецистит

№3. панкреатит

71. Выберите симптом, не характерный для кишечной непроходимости:

№1. схваткообразные боли
№2. тошнота, рвота
№3. понос
№4. задержка стула, газов
72. Что является наиболее частой причиной механической желтухи:

№1. камни внепеченочных желчных протоков
№2. рак головки поджелудочной железы

№3. стриктура терминального отдела общего желчного протока

73. Веточкой какой артерии является селезеночная артерия:

№1. чревного ствола
№2. верхней брыжеечной артерии

№3. нижней брыжеечной артерии

74. Ведущим в лечении сепсиса является:

№1. лечение полиорганной недостаточности

№2. экстракорпоральная детоксикация

№3. адекватная хирургическая обработка первичного очага
№4. коррекция анемии, кщс (кислотно-щелочное состояние)
75. Где находится патологический процесс при болезни Бадда-Киари, приводящий к синдрому портальной гипертензии:

№1. в воротах печени

№2. в печени

№3. на уровне системы печеночных вен

76. Укажите где расположено внутреннее отверстие (глубокое кольцо) пахового канала:

№1. fossa supravesicalis

№2. fossa ingvinalis medialis

№3. fossa ingvinalis lateralis

77. Является ли желчнокаменная болезнь, протекающая бессимптомно, показанием к операции:

№1. да

№2. нет

№3. только при скрытом осложнении

78. При рентгенологическом исследовании выявлено наличие воздуха в желчных протоках, что может быть обусловлено:

№1. холедохолитиазом

№2. сальмонеллезом желчных протоков

№3. внутренней желчной фистулой

№4. острым холециститом

№5. желудочно-ободочной фистулой

79. Посттромботическая болезнь нижних конечностей является следствием:

№1. тромбоза поверхностных вен

№2. варикозного расширения поверхностных вен

№3. тромбоза глубоких вен

№4. перевязки большой подкожной вены

№5. клапанной недостаточности коммуникантных вен

80. К осложнениям варикозной болезни нижних конечностей относится все, кроме:

№1. гангрены конечности

№2. тромбофлебита поверхностных вен

№3. кровотечение из поверхностных вен

№4. трофической язвы голени

№5. острого тромбофлебита варикозных вен.

81. Острый тромбоз в системе нижней полой вены может осложниться эмболией артерий большого круга кровообращения при:

№1. коарктации аорты

№2. синдроме Лериша

№3. наличии аортальной недостаточности

№4. артериовенозных свищах нижних конечностей

№5. открытом овальном окне.
82. Факторы, способствующие улучшению венозного кровотока в нижних конечностях в послеоперационном периоде все, кроме:

№1. раннего вставания

№2. бинтования голеней эластичными бинтами

№3. возвышенного положения конечностей

№4. длительного и строгого постельного режима

№5. сокращения икроножных мышц.

83. Укажите наиболее опасное осложнение тромбоза глубоких вен нижних конечностей:

№1. трофическая язва голени

№2. эмболия легочных артерий

№3. флебит варикозных узлов

№4. облитерация глубоких вен

№5. слоновость.

84. При эмболии бедренной артерии и развившейся контрактуре конечности в голеностопном и коленном суставах методом выбора является:

№1. экстренная эмболэктомия с последующей гемосорбцией

№2. тромболитическая терапия

№3. антикоагулянтная терапия

№4. симптоматическая терапия

№5. первичная ампутация конечности.

85. Наиболее частой причиной острого тромбоза артерий нижних конечностей является:

№1. облитерирующий тромбангиит

№2. облитерирующий атеросклероз

№3. пункция и катетеризация артерии

№4. экстравазальная компрессия артерии

№5. полицитемия.

86. В топической диагностике острой артериальной непроходимости наиболее информативным методом исследования является:

№1. сфигмография

№2. реовазография

№3. аорто-артериография

№4. плетизмография

№5. термография.

87. К проявлениям острого ишемического синдрома нижних конечностей относится все, кроме:

№1. отсутствие пульса

№2. парестезий
№3. трофических язв голеней

№4. паралича конечностей

№5. бледности кожных покровов и болей.

88. При облитерирующем тромбангиите наиболее часто поражаются:

№1. дуга аорты и брахиоцефальный ствол

№2. грудной отдел аорты

№3. бифуркация аорты

№4. бедренная артерия

№5. артерии голени.

89. Ангиографическими признаками облитерирующего тромбангиита являются все перечисленные, кроме:

№1. равномерного сужения артерии

№2. диффузного характера окклюзии

№3. конической формы контрастирования сосуда

№4. изъеденности контура магистральных артерий

№5. множественных мелких, извитых суженных коллатеральных ветвей.

90. Для синдрома Такаясу не характерно:

№1. исчезновение пульса на верхних конечностях

№2. исчезновение пульса на нижних конечностях

№3. «писчий спазм»

№4. головокружение и головные боли

№5. ухудшение зрения вплоть до полной слепоты.

91. Для синдрома Лериша характерно все, кроме:

№1. похолодания нижних конечностей

№2. бледности кожных покровов

№3. мигрирующего тромбофлебита нижних конечностей

№4. болей в ягодицах при сидении

№5. импотенции.

92. Синдром Лериша – это:

№1. брахиоцефальный неспецифический артериит

№2 атеросклеротическая окклюзия бифуркации брюшной аорты

№3. капилляропатия дистальных отделов конечности

№4. мигрирующий тромбангиит

№5. окклюзия нижней полой вены.

93.  Для облитерирующего атеросклероза артерий нижних конечностей характерно:

№1. летучие боли в суставах конечности

№2. перемежающаяся хромота

№3. молниеносный некроз стопы

№4. возникновение трофических язв в области коленных суставов

№5. сопутствующий тромбофлебит глубоких вен.

94. Чего нельзя ожидать при артериальной аневризме?

№1. разрыва

№2. сдавления соседних органов

№ 3. болей при остром разрыве

№4. артериальной тромбоэмболии

№5. спонтанного излечения.

95. В дифференциальной диагностике перитонита аппендикулярного и гинекологического происхождения наиболее точным методом является:

№1. лапароскопия

№2. ультрасонография

№3. пункция заднего свода влагалища

№4. обзорный снимок брюшной полости

№5. лапароцентез.

96. Какое из представленных заболеваний указано в качестве причины перитонита неверно:

№1. деструктивный холецистит

№2. гнойный холангит

№3. мезентериальный тромбоз

№4. деструктивный аппендицит

№5. кишечная непроходимость.

97. Из представленных заболеваний выберите одно, для которого в патогнезе бактериальный фактор в ранние сроки заболевания не играет ведущей роли:

№1. перфорация опухоли толстой кишки

№2. панкреонекроз

№3. травма тонкой кишки

№4. деструктивный аппендицит

№5. деструктивный холецистит.

98. Выберите клинический признак, не характерный для перитонита:

№1. тахикардия

№2. сухой язык

№3. напряжение мышц брюшной стенки и положительный симптом Щеткина-Блюмберга

№4. отсутствие перистальтики кишечника

№5. симптом Куленкампфа.

99. При подготовке больного с механической кишечной непроходимостью к операции противопоказано одно из перечисленных мероприятий:

№1. аспирация желудочного содержимого

№2. введение препаратов, усиливающих перистальтику кишечника

№3. спазмолитическая терапия

№4. инфузионная терапия

№5. сифонная клизма.

100. При обследовании больного с клинической картиной острой кишечной непроходимости установлено, что  симптомы Цеге-Мантейфеля и Обуховской больницы положительные. Для какого вида кишечной непроходимости это характерно?

№1. илеоцекальная инвагинация

№2. обтурация опухолью восходящей ободочной кишки

№3. заворот тонкой кишки

№4. заворот сигмовидной кишки

№5. ретроградное ущемление.

