001.Топографо-анатомические взаимоотношения элементов  нервно-сосудистого пучка в пределах сонного треугольника шеи  (снаружи - внутрь) 
 а)внутренняя яремная вена - общая сонная артерия - блуждающий нерв 
 б)общая сонная артерия - внутренняя яремная вена - блуждающий нерв 
 в)внутренняя яремная вена - блуждающий нерв - общая сонная артерия 
 г)блуждающий нерв - общая сонная артерия - внутренняя яремная вена 

002.При оперативном доступе к общей сонной артерии линия кожного разреза  проходит 
 а)от угла нижней челюсти 
 б)от уровня верхнего края щитовидного хряща 
 в)по переднему краю грудино-ключично-сосковой мышцы 
 г)верно любое из перечисленного 

003.Бифуркация общей сонной артерии чаще всего соответствует 
 а)углу нижней челюсти 
 б)подъязычной кости 
 в)верхнему краю щитовидного хряща 
 г)нижнему краю щитовидного хряща 
 д)верно все перечисленное 

004.В операционной ране наружная сонная артерия по отношению  к внутренней сонной артерии располагается 
 а)кпереди и медиально 
 б)кзади и медиально 
 в)кзади и латерально 
 г)кпереди и латерально 

005.Оперативное вмешательство при каротидной тромбоэндартерэктомии  характеризуется всем перечисленным, за исключением 
 а)продольного разреза вдоль внутреннего края  грудино-ключично-сосцевидной мышцы 
 б)соответствия проекции бифуркации средней трети разреза 
 в)соответствия проекции бифуркации верхней трети разреза 
 г)задняя поверхность бифуркации не выделяется 

006.С целью предупреждения повреждения сонного гломуса  при операции каротидной тромбоэндартерэктомии  вскрытие стенки артерии осуществляется через 
 а)переднюю стенку общей сонной артерии по направлению  к стенке внутренней сонной артерии 
 б)переднюю стенку общей сонной артерии по направлению  к устью наружной сонной артерии 
 в)внутреннюю стенку общей сонной артерии по направлению  к устью наружной сонной артерии 

007.При операции по поводу наружных поверхностных флебэктаций вен шеи  первоначально выявляется 
 а)электазированный отрезок сосуда 
 б)неизмененные сегменты сосуда 
 в)существенного значения не имеет 

008.При резекции аневризмы внутренней яремной вены трансплантат  должен быть 
 а)длиннее резецированной вены на 2-3 см 
 б)короче резецированной вены на 2-3 см 
 в)равным длине резецированной вены 
 г)длина существенного значения не имеет 

009.При окклюзии устья общей сонной артерии внеторакальный доступ  к артерии характеризуется всем перечисленным, кроме 
 а)проведения разреза на 1 см выше и параллельно ключице 
 б)проведения разреза на 1 см ниже и параллельно ключице 
 в)проксимальный конец разреза заходит  за грудино-ключично-сосцевидную мышцу 
 г)латеральный конец разреза доходит до середины ключицы 

010.Прямая имплантация общей сонной артерии при окклюзии ее устья  осуществляется 
 а)в дугу аорты 
 б)в верхнюю полуокружность подключичной артерии дистальнее  устья позвоночной артерии 
 в)в верхнюю полуокружность подключичной артерии проксимальнее  устья позвоночной артерии 

011.При тромбэндартерэктомии из устья позвоночной артерии  основные принципы операции включают 
 а)надключичный доступ 
 б)подключичный доступ 
 в)продольное вскрытие позвоночной артерии в области ее устья 
 г)продольное или дугообразное вскрытие подключичной артерии вблизи  от устья позвоночной артерии 
 д)верно а) и г) 

012.При имплантации левой подключичной артерии  в левую общую сонную артерию в предлестничном пространстве  на передней лестничной мышце располагается 
 а)левый блуждающий нерв 
 б)левый диафрагмальный нерв 
 в)левый возвратный нерв 
 г)все перечисленное 

013.При оперативных вмешательствах на сосудах  в области верхнегрудной апертуры учитывается топография купола плевры,  который проецируется 
 а)на 2-3 см ниже I ребра 
 б)на уровне I ребра 
 в)на 2-3 см выше ключицы 
 г)на уровне ключицы 

014.Подключичная вена при доступе к ней в шейном отделе располагается 
 а)в межлестничном пространстве вместе с подключичной артерией  и плечевым сплетением 
 б)в предлестничном пространстве вместе с подключичной артерией  и лопаточно-подъязычной мышцей 
 в)в предлестничном пространстве между грудино-щитовидной  и грудино-подъязычной мышцами спереди  и передней лестничной мышцей сзади 

015.Трансплантат и шунт (соответственно при подключично-яремном  аутовенозном и подключично-наружно-яремном шунтировании)  по отношению к ключице располагаются 
 а)в ложе частично резецированного участка ключицы 
 б)над ключицей 
 в)под ключицей 
 г)все перечисленное неверно 

016.Терминальный участок шейного отдела грудного протока  чаще всего впадает 
 а)в левую подключичную вену 
 б)в левую внутреннюю яремную вену 
 в)в левый венозный угол по его передней поверхности 
 г)в левый венозный угол по его задней поверхности 
 д)верно б) и г) 

017.При подключичном доступе в направлении изнутри кнаружи располагается 
 а)вена - плечевое сплетение - артерия 
 б)артерия - плечевое сплетение - вена 
 в)вена - артерия - плечевое сплетение 
 г)плечевое сплетение - артерия - вена 

018.По проекционной линии плечевой артерии в верхней половине плеча  взаимоотношения элементов нервно-сосудистого пучка соответствуют 
 а)латерально срединный нерв, медиально от нерва плечевая артерия  с венами, медиально от артерии располагается локтевой  и медиальный кожный нерв предплечья 
 б)латерально плечевая артерия с венами, медиально от артерии  срединный нерв, еще более медиально располагается локтевой  и медиальный кожный нерв предплечья 
 в)латерально срединный, локтевой и медиальный  кожный нерв предплечья, медиально проходят плечевая артерия и вены 

019.При доступе к плечевой вене проекция ее соответствует проекции 
 а)срединного нерва 
 б)плечевой артерии 
 в)лучевого нерва 
 г)локтевого нерва 

020.Проекционная линия от медиального надмыщелка плеча  к радиальному краю гороховидной кости соответствует топографии 
 а)локтевой артерии 
 б)локтевой артерии и локтевого нерва 
 в)лучевой артерии 
 г)лучевой артерии и локтевого нерва 

021.Формирование поверхности ладонной артериальной дуги происходит  за счет основного ствола 
 а)лучевой артерии 
 б)локтевой артерии 
 в)межкостной артерии 
 г)верно а) и б) 

022.Внутренняя грудная артерия по задней поверхности грудной стенки  проходит 
 а)на 1.5-2 см латерально вдоль наружного края грудины 
 б)за грудиной 
 в)в грудной стенке не прилежит 

023.По отношению к вертикальным разрезам грудной стенки  при передней медиастинотомии проекция внутригрудных артерий  располагается по ходу рассечения реберных хрящей 
 б)латерально от линии рассечения реберных хрящей 
 в)медиально от линии рассечения реберных хрящей 
 г)верно а) и в) 

024.Для создания маммаро-коронарного анастомоза выделение  внутренних грудных артерий возможно всеми перечисленными способами,  кроме 
 а)через срединную продольную стернотомию 
 б)от уровня II межреберного промежутка до самого устья артерии 
 в)от уровня V-VI межреберных промежутков 
 г)не доходя до устья артерии 

025.Наибольшими возможностями подхода к различным отделам сердца  обладает 
 а)продольная срединная стернотомия 
 б)переднебоковая торакотомия 
 в)заднебоковая торакотомия 
 г)поперечная срединная торакотомия 

026.При операции субтотальной перикардэктомии по отношению  к отделам сердца иссечение перикарда осуществляется  в следующей последовательности 
 а)от устья полых вен к правому предсердию, правому желудочку,  далее к устьям аорты и легочного ствола, к левому желудочку 
 б)от левого желудочка к устьям легочного ствола и аорты,  правому желудочку, правому предсердию и далее к устьям полых вен 
 в)последовательность принципиального значения не имеет 

027.Для пункции сердечной сорочки непосредственно прилежащим  к передней грудной стенке является 
 а)передний верхний карман перикарда 
 б)передний нижний карман перикарда 
 в)задний верхний карман перикарда 
 г)задний нижний карман перикарда 

028.Верхняя полая вена по отношению к полости перикарда является 
 а)полностью внутриперикардиальным сосудом 
 б)частично внутриперикардиальным сосудом 
 в)полностью внеперикардиальным сосудом 

029.Ниже места впадения непарной вены верхняя полая вена прилежит 
 а)к плечеголовному стволу 
 б)к корню правого легкого 
 в)к грудному протоку 

030.От выпуклой полуокружности дуги аорты справа налево в норме  отходят сосуды в следующем порядке 
 а)правая общая сонная артерия - правая подключичная артерия -  левая общая сонная артерия - левая подключичная артерия 
 б)правый плечеголовной ствол - левый плечеголовной ствол 
 в)плечеголовной ствол - левая общая сонная артерия -  левая подключичная артерия 
 г)легочный ствол - плечеголовной ствол - левая общая сонная артерия -  левая подключичная артерия 

031.Симпатическая иннервация сердца осуществляется  постганглионарными волокнами 
 а)из верхнего шейного симпатического узла 
 б)из среднего шейного симпатического узла 
 в)из нижнего шейного симпатического узла 
 г)из верхнего, среднего и нижнего шейных симпатических узлов 

032.Блуждающий нерв несет к сердцу 
 а)симпатические волокна 
 б)парасимпатические волокна 
 в)парасимпатические и симпатические волокна 

033.Парасимпатическая иннервация сердца осуществляется 
 а)языкоглоточным нервом 
 б)диафрагмальным нервом 
 в)блуждающим нервом 
 г)подъязычным нервом 

034.В правое предсердие впадают все перечисленные сосуды, кроме 
 а)верхней полой вены 
 б)нижней полой вены 
 в)венозного сердечного коронарного синуса 
 г)непарной вены 
 д)небольших вен сердца 

035.Для мобилизации полых вен с целью проведения десектора вокруг них  выполняют 
 а)рассечение перикардиальной складки над правой легочной артерией,  медиальной от верхней полой вены 
 б)рассечение перикарда латерально от нижней полой вены 
 в)перикардиальная оболочка для мобилизации полых вен не рассекается 
 г)верно а) и б) 
 д)верно а) и в) 

036.Левая венечная артерия обеспечивает кровоснабжение  всех перечисленных отделов сердца, кроме 
 а)передних 2/3 межжелудочковой перегородки 
 б)части передней стенки правого желудочка 
 в)межпредсердной перегородки 
 г)левого предсердия, передней  и большой части задней стенки левого желудочка 

037.На передней поверхности сердца границей  между правым и левым желудочком является продольная борозда,  где проходят 
 а)нисходящая ветвь левой венечной артерии 
 б)правая венечная артерия 
 в)большая вена сердца 
 г)верно а) и в) 
 д)верно а) и б) 

039.Венечные артерии при анатомической коррекции транспозиции аорты  и легочной артерии по Жатене 
 а)не перемещаются с трансформированными сосудами 
 б)перемещаются с трансформированными сосудами 
 в)значения не имеет 

040.При операции раздельного протезирования аортального клапана  и супракоронарного протезирования восходящей части аорты 
 а)устья венечных артерий остаются интактными 
 б)венечные артерии шунтируются аутовенозными трансплантатами 
 в)венечные артерии реимплантируются 

041.При заборе аутовены для операции аортокоронарного протезирования  необходимым техническим условием,  препятствующим деформации просвета вены, является 
 а)прошивание дефектов вены в продольном направлении 
 б)тщательная перевязка всех впадающих ветвей в месте их впадения 
 в)тщательная перевязка всех впадающих ветвей  на расстоянии 1 мм от стенки вены 
 г)верно а) и б) 
 д)верно а) и в) 

042.Синусно-предсердный узел (Кис - Флака) расположен 
 а)в миокарде правого предсердия слева  от места впадения нижней полой вены 
 б)под эпикардом в стенке правого предсердия  между правым ушком и верхней полой веной 
 в)в межпредсердной перегородке 
 г)в устье правого ушка 

043.Предсердно-желудочковый узел (Ашоф - Тавара) расположен 
 а)в миокарде левого предсердия 
 б)в миокарде правого желудочка 
 в)в задне-нижнем отделе предсердной перегородки  над устьем венечной пазухи 
 г)дорсальнее правого желудочно-предсердного отверстия 

044.Условным ориентиром проекции правой ножки предсердно-желудочкового  пучка при перимембранозных дефектах трабекулярной части  межжелудочковой перегородки является 
 а)задний и нижний края перимембранозного дефекта 
 б)передний и задний края перимембранозного дефекта 
 в)основание медиальной сосочковой мышцы 
 г)место соединения нижнего края дефекта (мышечного)  с задним (фиброзным) 
 д)верно в) и г) 

045.Проекция предсердно-желудочкового пучка  перед отхождением его левой ножки располагается ниже прикрепления 
 а)правой полулунной заслонки к стенке аорты 
 б)левой полулунной заслонки к стенке аорты 
 в)задней полулунной заслонки к стенке аорты 

046.Опасная зона фиброзного кольца трехстворчатого клапана,  где проходит предсердно-желудочковый пучок, проецируется в области 
 а)передней створки 
 б)перегородочной (медиальной) створки 
 в)задней створки 

047.Сухожильные хорды папиллярных мышц крепятся  к предсердно-желудочковым клапанам со стороны 
 а)желудочков 
 б)предсердий 
 в)предсердий и желудочков 

048.При подключично-легочном анастомозе по Блелоку - Тауссиг  анастомоз накладывается между 
 а)подключичной артерией проксимальнее отхождения ветвей 
 б)подключичной артерией дистальнее отхождения ветвей 
 в)легочной артерией проксимальнее долевых ветвей 
 г)верхней долевой ветвью легочной артерии 
 д)верно а) и в) 

049.Закрытие дефекта аорто-легочной перегородки I типа  (локализация на медиальной стенке проксимального отдела  восходящей части аорты) проводится 
 а)через поперечное вскрытие аорты 
 б)через поперечное вскрытие легочного ствола 
 в)возможны оба варианта 
 г)ни один из перечисленных вариантов 

050.При аорто-легочном анастомозе по Ватерстоуну - Кули  анастомоз накладывается 
 а)между восходящей частью аорты и правой ветвью легочной артерии 
 б)между дугой аорты и левой ветвью легочной артерии 
 в)между дугой аорты и правой ветвью легочной артерии 
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