Тестовые задания по специальности

«ЛЕЧЕБНОЕ ДЕЛО»

АНАТОМИЯ ЧЕЛОВЕКА

1. Прямокишечно-маточное углубление представляет собой

а) пространство между прямой кишкой и маткой, заполненное жировой клетчаткой

б) часть нижнего этажа брюшинной полости, выстланную брюшиной

в) клетчаточное пространство, ограниченное листками фасции таза

2. Поджелудочная железа является железой

а) внешней секреции

б) внутренней секреции

в) смешанного характера

г) по сути, это не железа

3. Дольчатая почка у новорожденного - это

а) вариант развития

б) возрастная особенность

в) порок развития

г) приобретенное патологическое состояние

4. Артериальный (боталлов) проток: а) функционирует в пренатальном онтогенезе; б) соединяет легочный ствол с аортой; в) соединяет легочный ствол с верхней полой веной; г) содержит артериальную кровь; д) облитерируется к моменту рождения. Выберите правильную комбинацию ответов

а) а, б

б) а, в

в) а, б, д

г) в, д

д) в, г

5. Судя по термину, диэнцефальный синдром развивается при поражении

а) среднего мозга

б) промежуточного мозга

в) конечного мозга

г) ствола головного мозга

6. Феномен свисающей кисти при параличе разгибателей запястья и пальцев связан с поражением нерва

а) срединного

б) локтевого

в) подмышечного

г) лучевого

7. Топографически имеет наиболее тесную связь со щитовидной железой

а) трахея

б) гортань

в) околощитовидные железы

г) пищевод

8. К смещению зрачка в медиальную сторону (сходящемуся косоглазию) приведет поражение нерва

а) глазного

б) блокового

в) глазодвигательного

г) отводящего
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9. Образное название печени при хроническом венозном, полнокровии

а) сальная

б) саговая

в) бурая

г) мускатная

д) глазурная

10. При наличии у умершего гноящейся раны бедра и регионарного тромбофлебита обнаружены множественные гнойники в органах. Такое осложнение называется

а) абсцесс

б) флегмона

в) затеки

г) септицемия

д) септикопиемия

11. Гипертрофией называется

а) восстановление ткани взамен утраченной

б) увеличение объема клеток, ткани, органа

в) уменьшение объема клеток, ткани, органа

г) переход одного вида ткани в другой

д) замещение соединительной тканью

12. У больного с клинической картиной лейкоза в пунктате грудины обнаружено, наряду с наличием миелоцитов, промегакариоцитов и мегакариоцитов, преобладание клеток эритробластического ряда: пронормоцитов и нормоцитов. Наиболее вероятный диагноз

а) лимфолейкоз

б) миелолейкоз

в) эритремия

г) миеломная болезнь

д) болезнь Ходжкина

13. Опухоль Крукенберга представляет собой

а) тератобластому яичников

б) двусторонний рак яичников солидного строения

в) метастаз рака желудка в яичник

г) метастаз рака желудка в надключичный лимфатический узел

д) опухоль почки

14. Для брюшного тифа наиболее характерны

а) фибринозный колит

б) фолликулярный колит

в) мозговидное набухание групповых лимфоидных фолликулов подвздошной кишки с образованием язв

г) катаральный энтероколит

д) гнойный колит

15. Характерным морфологическим признаком холеры является

а) фолликулярный колит

б) мозговидное набухание групповых лимфоидных фолликулов подвздошной кишки

в) серозно-геморрагический энтерит, гастрит

г) фибринозный колит

д) некротически-язвенный колит

16. Для туберкулезной гранулемы характерны

а) клетки Ашоффа

б) клетки Ходжкина

в) клетки Рид-Штернберга

г) клетки Вирхова

д) клетки Пирогова-Лангханса

17. Осложнением менингококкового менингита является

а) киста головного мозга

б) опухоль головного мозга

в) инфаркт головного мозга

г) гидроцефалия

д) глиальный рубец

18. Гипертонический криз характеризуется всеми перечисленными признаками, кроме

а) плазматического пропитывания

б) фибриноидного некроза

в) диапедезных кровоизлияний

г) гиалиноза стенок сосудов

д) тромбоза

19. Сроком полной организации инфаркта миокарда, положенным экспертами ВОЗ в основу классификации ишемической болезни сердца, является

а) 2 недели

б) 1 месяц

в) 1,5 месяца

г) 2 месяца

д) 3 месяца

20. При атеросклерозе в брюшном отделе аорты выявляются все нижеперечисленные изменения, кроме

а) жировых пятен и полосок

б) фиброзных бляшек

в) осложненных поражений (изъязвлений, тромбоза)

г) кальциноза

д) амилоидоза

21. Карнификация легкого при крупозной пневмонии является

а) исходом

б) осложнением

в) проявлением

г) причиной

д) фоном

22. К признакам первой стадии токсической дистрофии печени относится

а) печень ярко-желтого цвета

б) печень уменьшена в размерах

в) печень плотная, склерозированная

г) диффузные кровоизлияния в ткани печени

д) все перечисленное

23. Морфологическим проявлением диабетической макроангиопатии является

а) плазморрагия

б) атеросклероз

в) васкулит

г) кальциноз

д) некроз

24. Возможным исходом ревматического миокардита является

а) порок сердца

б) кардиосклероз

в) бурая атрофия сердца

г) облитерация полости перикарда

д) ожирение сердца

25. Образным названием сердца при ревматическом перикардите является

а) легочное сердце

б) "бычье" сердце

в) "тигровое" сердце

г) "волосатое" сердце

д) панцирное сердце

26. Формами деструктивного аппендицита являются все нижеперечисленные, кроме

а) флегмонозного

б) флегмонозно-язвенного

в) гангренозного

г) хронического

д) апостематозного

27. Клинико-морфологическими формами острого холецистита являются все нижеперечисленные, кроме

а) продуктивного

б) катарального

в) гнойного

г) дифтеритического

д) гангренозного
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28. С потенциалом покоя возбудимой клетки при повышении концентрации калия во внеклеточной среде произойдет

а) деполяризация

б) гиперполяризация

в) ничего

29. При поражении передних рогов спинного мозга будет наблюдаться

а) утрата произвольных движений при сохранении рефлексов

б) полная утрата движений и мышечного тонуса

в) полная утрата движений и повышение мышечного тонуса

г) полная утрата чувствительности при сохранении рефлексов

д) полная утрата чувствительности и движений

30. Из перечисленных расстройств при поражении в области гипоталамуса может наблюдаться

а) неустойчивая поза

б) резко повышенный аппетит

в) нарушения речи

г) гиперкинезы

31. У больного с тромбоцитопенией

а) время кровотечения резко увеличено, время свертывания изменено мало

б) время свертывания резко увеличено, время кровотечения изменено мало

в) в одинаковой степени увеличено и то, и другое

г) и то, и другое - в пределах нормы

32. В ответ на потребление большого количества поваренной соли из перечисленных гормонов будет выделяться в увеличенных количествах

а) альдостерон

б) АДГ

в) АКТГ

г) окситоцин

33. Можно ли перелить 1 л крови I группы реципиенту с IV группой

а) да

б) только по жизненным показаниям при отсутствии одногруппной крови

в) нет

34. Минутный объем правого желудочка

а) такой же, как минутный объем левого

б) в два раза больше

в) в пять раз больше

г) в два раза меньше

д) в пять раз меньше

35. При дуоденальном зондировании выявлено повышение содержания лейкоцитов в самой концентрированной порции желчи. Можно думать о патологии

а) внутрипеченочных желчных путей

б) желчного пузыря

в) двенадцатиперстной кишки

г) поджелудочной железы

36. Торможение активности желудка в ответ на попадание жирной пищи в двенадцатиперстную кишку уменьшится при дефиците гормона

а) гастрина

б) секретина

в) холецистокинина-панкреозимина

г) инсулина

д) глюкагона

37. Для осуществления управляемой гипотермии взрослому человеку необходимо ввести

а) миорелаксанты

б) препараты, снижающие уровень гормонов щитовидной железы

в) кортикостероиды

г) адреналин

38. Под действием препарата, подавляющего активный транспорт натрия в дистальных канальцах почек, диурез

а) увеличится

б) уменьшится

в) не изменится

39. При исследовании остроты зрения оказалось, что больной хорошо видит отдаленные предметы, но с трудом читает книгу с мелким шрифтом. Очки с какими линзами Вы ему выпишите

а) выпуклыми

б) вогнутыми

в) с различной оптической силой в центре и на периферии

40. Введение атропина приведет к большему увеличению частоты сердечных сокращений

а) у тренированного спортсмена

б) у обычного человека

в) эффект атропина не зависит от степени тренированности

41. Выберите функциональную остаточную емкость легких, если: общая емкость легких = 5000 мл, жизненная емкость легких = 3500 мл, резервный объем вдоха = 2000 мл, дыхательный объем = 500 мл

а) 1000 мл

б) 1500 мл

в) 2000 мл

г) 2500 мл

д) 3000 мл

42. При отравлении метгемоглобинообразующим ядом парциальное давление кислорода в артериальной крови

а) увеличится

б) уменьшится

в) не изменится

г) будет зависеть от состояния системы внешнего дыхания

ПАТОЛОГИЧЕСКАЯ ФИЗИОЛОГИЯ

43. Главная мишень в клетке при действии на нее ионизирующей радиации

а) цитоплазматическая мембрана

б) ДНК

в) саркоплазматический ретикулум

г) рибосомы

д) митохондрии

44. Механизмы повреждения клетки: а) повышение сопряженности окислительного фосфорилирования; б) повышение активности ферментов системы репарации ДНК; в) усиление свободнорадикального окисления липидов; г) выход лизосомальных ферментов в гиалоплазму; д) экспрессия онкогена

а) а, б, в

б) б, в, г

в) в, г, д

г) а, г, д

д) а, б, д

45. Последствия апоптоза клеток: а) фагоцитоз фрагментов клеток, ограниченных мембраной; б) образование зоны из множества погибших и поврежденных клеток; в) гибель и удаление единичных клеток; г) развитие воспалительной реакции; д) аутолиз погибших клеток

а) а, в

б) а, г

в) б, в

г) б, г

д) б, д

46. При нарушении расхождения половых хромосом развивается

а) синдром Дауна

б) синдром Клайнфельтера

в) синдром Марфана

г) гемофилия А

д) хорея Гентингтона

47. Заболевание с полигенным типом наследования

а) гемофилия

б) гипертоническая болезнь

в) талассемия

г) фенилкетонурия

д) синдром Дауна

48. Астенический тип конституции по М.В. Черноруцкому предрасполагает

а) к язвенной болезни желудка и двенадцатиперстной кишки

б) к ожирению

в) к сахарному диабету

г) к желчнокаменной болезни

д) к гипертонической болезни

49. К атопическим заболеваниям относится

а) поллиноз

б) "пылевая" бронхиальная астма

в) крапивница

г) отек Квинке

д) сывороточная болезнь

50. По IV типу иммунного повреждения развивается

а) контактный дерматит

б) бактериальная аллергия

в) отторжение трансплантата

г) тиреоидит Хашимото

д) все перечисленные

51. Основной мишенью ВИЧ являются

а) В-лимфоциты

б) Т-лимфоциты киллеры

в) Т-лимфоциты хелперы

г) NK-лимфоциты

52. К первичным иммунодефицитам не относится

а) ВИЧ-инфекция

б) синдром Ди Джорджи

в) агаммаглобулинемия Брутона

г) агаммаглобулинемия швейцарского типа

53. Медиаторами воспаления, образующимися из фосфолипидов клеточных мембран, являются: а) простагландины; б) лейкотриены; в) фактор активации тромбоцитов; г) брадикинии

а) а, б, в

б) а, в

в) б, г

г) г

д) все перечисленные

54. Острый воспалительный ответ характеризуется: а) образованием воспалительных гранулем; б) увеличением проницаемости микроциркуляторных сосудов; в) накоплением в очаге воспаления гигантских многоядерных клеток; г) накоплением в очаге воспаления нейтрофилов

а) а, б, в

б) а, в

в) б, г

г) г

д) все перечисленные

55. Источники медиаторов воспаления: а) базофилы; б) тромбоциты; в) эозинофилы; г) эндотелиальные клетки

а) а, б, в

б) а, в

в) б, г

г) г

д) все перечисленные

56. Образованию экссудата при остром воспалении способствуют: а) затруднение венозного оттока крови; б) повышение гидростатического давления в микроциркуляторных сосудах; в) сокращение (ретракция) клеток эндотелия посткапиллярных венул; г) разрушение базальной мембраны сосудов ферментами лейкоцитов

а) а, б, в

б) а, в

в) б, г

г) г

д) все перечисленные

57. При ответе острой фазы на повреждение в крови повышается: а) С - реактивный белок; б) a1-агантитрипсин; в) фибриноген; г) сывороточный амилоид А

а) а, б, в

б) а, в

в) б, г

г) г

д) все перечисленные

58. Развитие лихорадки могут вызвать: а) асептическое воспаление; б) массивный гемолиз эритроцитов; в) солнечный ожог кожи; г) эмоциональное возбуждение

а) а, б, в

б) а, в

в) б, г

г) г

д) все перечисленные

59. Гипергликемию может вызывать избыток: а) адреналина; б) тиреоидных гормонов (Т3, Т4); в) глюкокортикоидов; г) соматропного гормона; д) инсулина

а) а, в, г, д

б) а, б, г, д

в) б, в, г, д

г) а, б, в, д

д) а, б, в, г

60. Главное патогенетическое звено гипогликемической комы

а) углеводное и энергетическое "голодание" нейронов головного мозга

б) углеводное "голодание" миокарда

в) гипоосмия крови

г) некомпенсированный кетоацидоз

61. Факторы риска развития атеросклероза: а) гипоинсулинизм; б) гиперлипидемия; в) ожирение; г) артериальная гипертензия; д) хроническое повреждение сосудистой стенки

а) а, в, г, д

б) а, б, г, д

в) б, в, г, д

г) а, б, в, г, д

д) а, б, в, г

62. Проявления синдрома общей дегидратации: а) жажда; б) слабость; в) сухость кожи и слизистых оболочек; г) понижение АД; д) понижение вязкости крови

а) а, в, г, д

б) а, б, д

в) б, в, г, д

г) а, б, в, д

д) а, б, в, г

63. Начальное звено патогенеза отеков при сердечной недостаточности

а) повышение содержания АДГ в крови

б) повышение секреции ренина в ЮГА почек

в) уменьшение минутного объема сердца

г) повышение проницаемости сосудов

д) повышение реабсорбции натрия и воды в почечных канальцах

64. У курящих табак есть высокая вероятность возникновения опухолей: а) легких; б) желудка; в) гортани; г) молочной железы

а) а, б, в

б) а, в

в) б, г

г) г

д) а, б, в, г

65. Ботулиническая интоксикация характеризуется: а) мышечной слабостью; б) парезами кишечника; в) снижением выброса ацетилхолина из окончаний двигательных нервов; г) наличием в крови антител к рецепторам ацетилхолина

а) а, б, в

б) а, в

в) б, г

г) г

д) а, б, в, г

66. Болезнь Альцгеймера характеризуют: а) появление внутри нейронов головного мозга фибриллярных клубков; б) накопление амилоида вокруг мозговых сосудов; в) снижение содержания в коре полушарий и в гиппокампе ацетилхолина; г) снижение содержания в головном мозге глутаминовой кислоты

а) а, б, в

б) а, в

в) б, г

г) г

д) а, б, в, г

67. Гипокортизолизм возникает при: а) синдроме отмены глюкокортикоидов; б) болезни Аддисона; в) синдроме Иценко-Кушинга; г) пангипопитуитаризме; д) болезни Иценко-Кушинга

а) а, б, г

б) а, в, д

в) б, г, д

г) г, д

д) а, б, в, г

68. Основные проявления гипертиреоза: а) повышение основного обмена; б) повышение температуры тела; в) усиление катаболизма белков и жиров; г) гиперхолестеринемия; д) гипергликемия

а) а, б, в, д

б) а, в, г, д

в) б, г, д

г) а, г, д

д) а, б, в, г

69. Главное звено в патогенезе сахарного диабета 1 типа (ИЗД)

а) вирусная инфекция

б) снижение количества рецепторов к инсулину

в) переедание, сопровождающееся ожирением

г) разрушение (бета-клеток островков Лангерганса аутоиммунными механизмами

д) уменьшение чувствительности периферических тканей к инсулину

70. При инсулиновой недостаточности гипергликемия обусловлена: а) уменьшением утилизации глюкозы тканями; б) увеличением продукции глюкозы в печени; в) увеличением продукции глюкозы в мышцах; г) всеми перечисленными факторами

а) а, б, в

б) а, в

в) а, б

г) г

д) а, б, в, г

71. К нормотопным аритмиям не относится

а) синусовая тахикардия

б) синусовая брадикардия

в) синусовая аритмия

г) синдром слабости синусового узла

д) пароксизмальная тахикардия желудочков

72. Показатели гемограммы, не характерные для острого инфаркта миокарда

а) лимфопения

б) лейкопения

в) нейтрофильный лейкоцитоз со сдвигом влево

г) увеличение СОЭ

73. При кардиогенном шоке, благодаря централизации кровообращения, в первую очередь поддерживается кровоснабжение

а) головного мозга

б) кишечника

в) печени

г) почек

д) скелетных мышц

74. Нарушения вентиляции легких, как правило, развиваются по обструктивно-рестриктивному (смешанному) типу при

а) крупозной пневмонии

б) хроническом обструктивном бронхите

в) плеврите

г) ателектазе легких

д) эмфиземе легких

75. При уремии, эклампсии, диабетической коме чаще всего наблюдается

а) дыхание Биота

б) дыхание Куссмауля

в) атональное дыхание

г) дыхание Чейн-Стокса

76. Для острой дыхательной недостаточности в стадии декомпенсации не характерна

а) одышка

б) гипоксемия

в) гипокапния

г) гиперкапния

д) ацидоз

77. При обследовании вентиляционной функции легких у больного выявлены следующие показатели: ДО снижен, МОД повышен, MAB снижен, МВЛ снижен, РОвд снижен, ЖЕЛ снижен, РОвыд снижен, ОЕЛ снижен, ООЛ снижен, ОФВ1 снижен, Инд. Тиффно 90%. Такие показатели с наибольшей вероятностью характерны для

а) эмфиземы легких

б) крупозной пневмонии

в) бронхиальной астмы

г) обструктивного бронхита

78. Наиболее частые причины железодифицитной анемии

а) недостаточное поступление железа с пищей у детей

б) хроническая кровопотеря

в) беременность и лактация

г) заболевания желудочно-кишечного тракта

д) все из указанных

79. Эозинофилия не характерна для

а) поллинозов

б) эхинококкоза печени

в) хронического лимфолейкоза

г) аллергического ринита

д) хронического миелолейкоза

80. Сопровождается развитием абсолютной нейтропении

а) острая лучевая болезнь

б) острый инфаркт миокарда

в) ответ острой фазы

г) стрессовые состояния

д) острая гемолитическая анемия

81. Наиболее частая причина смерти при лейкозах

а) кровотечение

б) развитие дыхательной недостаточности

в) расстройство функции печени

г) расстройство функции почек

82. После острой кровопотери средней тяжести ретикулоцитоз развивается

а) в первый час

б) через 5-6 часов

в) через 24-48 часов

г) через 4-12 суток

д) через 30 суток

83. В ближайшие минуты и часы после острой кровопотери не имеет приспособительного значения для организма

а) уменьшение венозного возврата крови

б) периферическая вазоконстрикция

в) централизация кровообращения

г) олигурия

д) гипервентиляция

84. Способствует понижению вязкости крови

а) замедление кровотока

б) повышение содержания в крови фибриногена

в) повышение содержания в крови альбумина

г) повышение содержания в крови глобулинов

д) повышение гематокрита

85. В патогенетическую терапию тромбозов не входит

а) нормализация гемодинамики

б) назначение антиагрегантов

в) понижение активности системы плазминогена

г) назначение антикоагулянтов

д) нормализация реологических свойств крови

86. Ятрогенные "стероидные" язвы ЖКТ вызываются

а) инсулином

б) адреналином

в) минералокортикоидами

г) глюкокортикоидами

д) половыми гормонами

87. Снижают способность слизистой оболочки желудка к регенерации и способствуют развитию язвенной болезни

а) спастическая моторика желудка

б) увеличение в крови катехоламинов и глюкокортикоидов

в) дефицит в организме гемопоэтических факторов (железа, В12 и фолатов)

г) курение, алкоголизм

д) все указанные факторы

88. Для хронической кишечной аутоинтоксикации характерно

а) падение артериального давления

б) анемия

в) уменьшение болевой чувствительности

г) ослабление сердечных сокращений

89. В патогенезе асцита, развивающегося при портальной гипертензии, важную роль играют: а) увеличение гидростатическаго давления в системе воротной вены; б) уменьшение лимфообразования; в) увеличение лимфообразования; г) снижений онкотического давления крови; д) активация ренинангиотеязин-альдостероновой системы

а) а, в

б) а, в, г

в) а, в, г, д

г) в, д

90. Темный цвет моче больного надпеченочной желтухой придают: а) конъюгированный билирубин; б) неконъюгированный билирубин; в) уробилин; г) стеркобилин

а) а

б) в, г

в) в

91. Для печеночной комы характерны: а) угнетение сознания; б) судороги; в)  повышен в крови мочевины; г)  повышен в крови аммиака; д)  повышен протромбинового индекса

а) а, б, в

б) а, в, г

в) а, б, д

г) а, б

д) а, б, г

92. Гепатотропные яды: а) четыреххлористый углерод; б) бертолетова соль; в) фосфороорганические инсектициды; г) угарный газ; д) мускарин

а) а, б

б) б, д

в) а, г

г) а, в, д

93. Первичное поражение печени вызывают: а) вирусы болезни Боткина; б) недостаточность кровообращения; в) ионизирующая радиация; г) ожирение; д) механическая травма печени

а) а

б) б, г

в) д

г) а, д

94. Для олигоанурической стадии острой почечной недостаточности характерны: а) метаболический алкалоз; б) увеличение концентрации мочевины в крови; в) увеличение концентрации креатинина в крови; г) гиповолемия; д) гиперкалиемия

а) а, б, г, д

б) в, г, д

в) б, в, д

г) а, в, д

95. Для уремической стадии хронической почечной недостаточности, характерны: а) азотемия; б) метаболический ацидоз; в)  снижен клиренса креатинина; г) метаболический алкалоз; д) явление гастроэнтерита

а) а, б, г, д

б) б, в, г, д

в) а, б, в, д

г) а, в, г

д) а, в, г, д

96. Проявления тяжелого длительного стресса: а) развитие язв в желудочно-кишечном тракте; б) уменьшение размеров тимуса и лимфоузлов; в) гиперплазия надпочечников; г) нейтрофилия и эритроцитоз; д) гипогликемия

а) а, б, в, г

б) а, б, в

в) а, в, г, д

г) б, в, г, д

д) б, г, д

97. Важную роль в формировании ИБС при хроническом стрессе играют: а) активация ПОЛ в миокардиоцитах; б) стабилизация мембран лизосом; в) избыток цитоплазматического Са в миокардиоцитах; г) гиперкатехоламинемия; д) усиление фибринолиза

а) а, б, г

б) а, в, г

в) а, б

г) а, в

д) в, д

БИОЛОГИЯ

98. Эхинококкозом человек заражается при

а) укусе зараженной собакой

б) проглатывании яиц паразита

в) использовании в пищу печени зараженных животных

99. Анкилостомы проникают в органы человека

а) через неповрежденную кожу

б) при поедании термически недостаточно обработанной рыбы

в) при укусах комарами и москитами

г) при переливании крови

100. Чесоточный зудень является представителем

а) паукообразных

б) насекомых

в) простейших

101. Термическая обработка речной рыбы необходима для профилактики

а) аскаридоза

б) описторхоза

в) фасциолеза

г) дракункулеза

102. Ген-это

а) специфический белок

б) хромосома

в) триплет нуклеотидов

г) участок молекулы ДНК

103. В ядре сперматозоида человека содержатся хромосомы

а) только X и Y

б) только Y

в) 22 аутосомы и X или Y

г) 22 аутосомы и XY

104. К атавистическим порокам развития не относится

а) поликистоз почек

б) тазовое расположение почек

в) двурогая матка

105. Расы современного человека представляют собой

а) разные виды

б) разные подвиды

в) разные популяции

106. Диагноз генных наследственных болезней ставится на основе данных

а) цитогенетического исследования

б) биохимического исследования

в) генеалогического анализа

г) популяционно-статистического исследования
МИКРОБИОЛОГИЯ

107. Назовите метод окраски, применяемый для возбудителей туберкулеза

а) Циль-Нильсена

б) Ожешко

в) Бурри-Гинса

г) Нейссера

д) Романовского-Гимзы

108. Shigella flexneri вызывает

а) чуму

б) возвратный тиф

в) бруцеллез

г) дифтерию

д) дизентерию

109. Дифтерийный токсин является

а) эндотоксином

б) нейротоксином

в) энтеротоксином

г) гистотоксином

д) лейкоцидином

110. Бактериологический метод диагностики применяется для

а) выделения и идентификации вирусов - возбудителей заболеваний

б) выявления антигена в исследуемом материале

в) выделения и идентификации бактерий - возбудителей забо леваний

г) обнаружения антител в сыворотке больного

111. В качестве исследуемого материала для серологической диагностики (определение титра антител) используют

а) гной

б) сыворотку крови

в) мочу

г) мокроту

д) желчь

112. Вакцина БЦЖ относится к типу

а) инактивированных корпускулярных

б) химических

в) синтетических

г) живых аттенуированных

д) генноинженерных

113. К бактериям, образующим эндоспоры, относятся: а) бациллы; б) бифидобактерии; в) клостридии; г) стафилококки; д) лактобактерии. Выберите правильную комбинацию ответов

а) г, д

б) б, в

в) а, в

г) б, г

д) а, б

114. Световая микроскопия включает в себя следующие разновидности: а) фазово-контрастную микроскопию; б) электронную микроскопию; в) темнопольную микроскопию; г) микроскопию в затемненном поле; д) иммерсионную микроскопию. Выберите правильную комбинацию ответов

а) а, в, г, д

б) а, б, г, д

в) б, в, г, д

г) б, в, г

д) в, г, д

115. Какие питательные среды используют для культивирования стрептококков: а) мясо-пептонный агар; б) кровяной агар; в) сывороточный агар; г) среду Эндо; д) желточно-солевой агар. Выберите правильную комбинацию ответов

а) а, б

б) б, в

в) а, г

г) б, д

д) а, в

116. Какие методы применяют для определения чувствительности микроорганизмов к антибиотикам: а) метод диффузии в агар ("метод дисков"); б) метод двойной иммунодиффузии в геле по Оухтерлони; в) метод серийных разведений; г) метод радиальной иммунодиффузии в геле по Манчини; д) метод иммунофлюоресценции. Выберите правильную комбинацию ответов

а) а, б

б) б, в

в) а, в

г) б, г

д) а, д

117. Антитоксическими лечебно-профилактическими сыворотками являются: а) противоботулиническая; б) противостолбнячная; в) противодифтерийная; г) противолептоспирозная; д) противогангренозная. Выберите правильную комбинацию ответов

а) а, в, г, д

б) а, б, в, д

в) б, в, г, д

г) б, г, д

д) а, г

118. Основными факторами патогенности синегнойной палочки являются: а) экзотоксин А; б) гемолизины; в) протеолитические ферменты; г) гликопротеид экстрацеллюлярной слизи; д) нейротоксин. Выберите правильную комбинацию ответов

а) а, б, в, г

б) а, б, г, д

в) б, в, г, д

г) а, г, д

д) б, г, д

119. Воздушно-капельным путем передаются: а) сыпной тиф; б) дифтерия; в) корь; г) гепатит А; д) коклюш. Выберите правильную комбинацию ответов

а) а, б, в

б) а, г, д

в) б, в, д

г) б, г, д

д) в, г, д

120. К молекулярно-генетическим методам диагностики относятся: а) полимеразная цепная реакция (ПЦР); б) ДНК-ДНК-гибридизация; в) латекс-агглютинация; г) реакция связывания комплемента (РСК); д) реакция непрямой гемагглютинации (РНГА). Выберите правильную комбинацию ответов

а) а, б

б) в, г

в) б, в

г) а, г

д) г,д

121. В диагностике вирусных инфекций применяют методы: а) вирусологический; б) микроскопический; в) серологический; г) аллергический; д) бактериологический. Выберите правильную комбинацию ответов

а) в, г, д

б) а, б, в

в) а, г, д

г) б, в, г

д) б, г, д

122. Противовирусными препаратами являются: а) антибиотики; б) интерфероны; в) аномальные нуклеозиды; г) иммуноглобулины; д) бактериофаги. Выберите правильную комбинацию ответов

а) в, г, д

б) а, б, в

в) а, г, д

г) б, г, д

д) б, в, г

123. К сложным вирусам относятся: а) вирус полиомиелита; б) вирус кори; в) вирус гриппа; г) вирус гепатита А; д) вирус гепатита В. Выберите правильную комбинацию ответов

а) а, б, в

б) б, в, д

в) а, г, д

г) б, г, д

д) в, г, д
ОБЩАЯ  И КЛИНИЧЕСКАЯ ИММУНОЛОГИЯ

124. Клеточные элементы, участвующие в представлении антигена Т-лимфоцитам: а) дендритные клетки; б) плазматические клетки; в) макрофаги; г) тромбоциты; д) тучные клетки. Выберите правильную комбинацию ответов

а) а, в

б) б, в

в) в, г

г) г, д

д) а, д

125. Для развития специфического иммунного ответа В-лимфоциты получают помощь от: а) фолликулярных дендритных клеток; б) базофилов; в) Т-лимфоцитов; г) гепатоцитов; д) эрит роцитов. Выберите правильную комбинацию ответов

а) а, б

б) б, в

в) а, в

г) б, г

д) г, д

126. Фагоцитарную функцию выполняют: а) моноцитарно-макрофагальные клетки; б) гепатоциты; в) купферовские клетки; г) микроглия; д) Т-лимфоциты. Выберите правильную комбинацию ответов

а) а, в, г

б) б, в, г

в) в, г, д

г) а, г, д

д) б, г, д

127. Молекула иммуноглобулина относится к суперсемейству иммуноглобулиновых молекул и имеет в своем составе: а) домены б) углеводы; в) активный центр; г) Fc-фрагмент; д) дисульфидные связи. Выберите правильную комбинацию ответов:

а) а, в

б) б, г

в) г, д

г) а, д

д) все ответы правильные

128. Клеточный иммунитет - это: а) количество Т -, В -лимфоцитов, естественных киллеров; б) индукция цитотоксических CD8 Т-лимфоцитов; в) фагоцитарная реакция; г) антителообразование; д) отторжение чужеродного трансплантата. Выберите правильную комбинацию ответов

а) а, б

б) б, в

в) б, д

г) в, г

д) а, д

129. Цитокины, вырабатываемые Т-лимфоцитами хелперами 1 типа (Th1): а) интерлейкин-2; б) интерлейкин-4; в) интерферон - гамма ; г) интерлейкин-1; д) интерлейкин-д) Выберите правильную комбинацию ответов

а) а, б

б) а, в

в) в, г

г) г, д

д) б, д

130. Образование антител происходит в: а) лимфатических узлах; б) пейеровых бляшках; в) тимусе; г) селезенке; д) коже. Выберите правильную комбинацию ответов

а) а, б, г

б) а, в, д

в) б, г, д

г) б, в, г

д) в, г, д

131. Антитела класса IgE способны: а) фиксировать комплемент; б) участвовать в клеточном лизисе; в) переходить в секреторные жидкости; г) фиксироваться на поверхности тучных клеток; д) образовывать иммунные комплексы. Выберите правильную комбинацию ответов

а) в, д

б) а, б

в) в, г

г) а, д

д) б, г

132. К иммуносупрессивным препаратам относят: а) циклоспорин А; б) дексаметазон; в) продигиозан; г) интерлейкин-2; д) азатиоприн. Выберите правильную комбинацию ответов

а) а, б, д

б) а, в, г

в) б, в, г

г) в, г, д

д) б, г, д

133. Иммуностимулирующими свойствами обладают: а) тактивин; б) антилимфоцитарная сыворотка; в) интерфероны; г) полиоксидоний; д) вакцина БЦЖ. Выберите правильную комбинацию ответов

а) а, б, д

б) а, в, г, д

в) б, в, г, д

г) б, д

д) а, б, в, г

БИОХИМИЯ

134. Часть освобождаемой в организме человека энергии рассеивается в виде так называемых тепловых потерь организма, необходимых для

а) поддержания гомеостаза

б) поддержания температуры тела

в) трансформирования в химическую энергию

г) выполнения механической работы

д) выполнения осмотической работы

135. Основное количество энергии в организме освобождается при распаде (катаболизме) субстратов

а) в желудочно-кишечном тракте

б) в сыворотке крови

в) в лизосомах

г) в цитозоле

д) в митохондриях

136. К абсолютно незаменимым аминокислотам не относится

а) метионин

б) лизин

в) триптофан

г) фенилаланин

д) аспарагин

137. Эталонным белком считается белок, потребление которого в строго необходимых для организма количествах в течение длительного времени

а) никак не влияет на азотистый баланс

б) вызывает аминоацидурию

в) поддерживает положительный азотистый баланс

г) поддерживает нулевой азотистый баланс

д) приводит к отрицательному азотистому балансу

138. К нарушениям обмена фенилаланина и тирозина не относится

а) фенилкетонурия

б) тирозинозы

в) индиканурия

г) альбинизм

д) алкаптонурия

139. К остаточному азоту сыворотки крови не относится

а) азот мочевины и аммонийных солей

б) азот аминокислот и пептидов

в) азот белков сыворотки крови

г) азот креатина и креатинина

д) азот индикана и мочевой кислоты

140. Креатинурия, как правило, не наблюдается

а) у новорожденных

б) при ожирении

в) у беременных женщин

г) при мышечной атрофии

д) при голодании

141. Содержание мочевой кислоты в плазме крови выходит за рамки нормы у людей при концентрации

а) 0,125 мМ/л

б) 0,4 мМ/л

в) 0,9 мМ/л

г) 0,45 мМ/л

д) 0,3 мМ/л

142. Липиды - большая группа веществ биологического происхождения, для которых не характерно

а) нерастворимость в воде

б) растворимость в органических растворителях

в) наличие в молекуле высших алкильных радикалов

г) наличие в молекуле большого количества гидрофильных группировок

д) наличие в молекуле большого количества гидрофобных группировок

143. Этот фермент не участвует в обезвреживании этанола в организме человека

а) алкогольдегидрогеназа

б) монооксигеназа (цитохром Р-450)

в) каталаза

г) уридилилтрансфераза

д) альдегиддегидрогеназа

144. Быстрое введение глюкозы больным с хроническим алкоголизмом может привести к

а) лактацидозу

б) кетоацидозу

в) алкалозу

г) усилению глюкогенеза

д) усилению мобилизации гликогена

145. Нарушения метаболизма сфинголипидов при болезнях Тея - Сакса и Гоше вызываются

а) накоплением гликозаминогликанов

б) снижением распада сфинголипидов

в) снижением синтеза цереброзидов

г) увеличением синтеза цереброзидов

д) нарушением регуляции биосинтеза ганглиозидов

146. На дистанции 5 км у лыжника перед финишем преобладают процессы

а) глюкогенеза

б) анаэробного гликолиза

в) аэробного гликолиза

г) глюконеогенеза

д) мобилизации гликогена

147. У больного выявлены мышечная слабость, отеки, периферические невриты, повышенная концентрация пирувата крови. Возможный диагноз

а) фенилпировиноградная кетонурия

б) болезнь Гоше

в) болезнь бери-бери

г) пеллагра

д) цинга

148. Холестерин является предшественником для каждого из перечисленных соединений, за исключением

а) хенодезоксихолевой кислоты

б) 1,25-дигидроксихолекальциферола

в) тестостерона

г) холецистокинина

д) гликохолевой кислоты

149. К стеаторее может привести недостаток

а) желчных пигментов

б) солей желчных кислот

в) билирубина

г) пепсина

д) амилазы

150. Фермент, относящийся к гидролазам

а) альдолаза

б) аминоацил-т-РНК-синтетаза

в) глюкозо-6-фосфатаза

г) гликогенфосфорилаза

д) гексокиназа

151. Строгая вегетарианская диета может привести к

а) пеллагре

б) болезни бери-бери

в) мегалобластической анемии

г) цинге

д) рахиту

152. Холестерин отсутствует в

а) ветчине

б) яйцах

в) сале

г) яблочном соке

д) рыбе

153. Недостаточное поступление, какой аминокислоты может привести к отрицательному азотистому балансу

а) аспарагин

б) цистеин

в) серии

г) триптофан

д) тирозин

ФАРМАКОЛОГИЯ

154. Препарат, применяемый при эпилептическом статусе

а) вал ьпроат натрия

б) диазепам

в) карбамазепин

г) этосуксимид

155. Показанием к назначению морфина является

а) продолжительная обстипация (запор)

б) неукротимая рвота

в) тахикардия

г) отек легкого

д) энурез

156. Укажите механизм антимикробного действия офлоксацина

а) блок ДНК-полимеразы и нарушение синтеза ДНК

б) блок ДНК-гиразы и нарушение сверхспирализации ДНК

в) блок транспептидазы и нарушение синтеза клеточной стенки

г) нарушение целостности ЦПМ

157. Укажите один из механизмов, вызывающий резистентность бактерий к бета - лактамным антибиотикам

а) блокада ДНК-гиразы

б) блокада транслоказы

в) ферментная инактивация

г) повышение проницаемости клеточной стенки бактерий для антибиотиков

158. При одновременном введении в организм больного комбинации стрептомицина и гентамицина возможно развитие

а) фотосенсибилизации

б) ототоксичности

в) токсического воздействия на костную ткань

г) холестаза

д) острого психоза

159. Противоаллергическое лекарственное средство, препятствующее вхождению ионов кальция в тучные клетки

а) димедрол

б) кетотифен

в) лоратадин

г) тавегил

д) фенкарол

160. Препарат, относящийся к группе селективных ингибиторов ЦОГ

а) преднизолон

б) индометацин

в) диклофенак натрия

г) целекоксиб

д) кризанол

161. Побочные эффекты глюкокортикоидов

а) гипогликемия и тахикардия

б) кахексия и остеопороз

в) остеопороз и гипергликемия

162. Анаболическим действием обладает препарат

а) трийодтиронин

б) тиреоидин

в) дексаметазон

г) инсулин

д) тироксин

СУДЕБНАЯ МЕДИЦИНА

163. К осмотру трупа на месте его обнаружения в качестве специалиста в области судебной медицины могут быть привлечены все, кроме

а) хирурга

б) терапевта

в) акушера-гинеколога

г) педиатра

д) провизора

164. В первые часы окраска кровоподтека

а) сине-багровая

б) багрово-красная

в) красная с коричневатым оттенком

г) коричневато-желтоватая

д) буровато-зеленоватая

165. Соединительнотканные перемычки между краями характерны для

а) резаных ран

б) рубленых ран

в) рвано-ушибленных ран

г) колотых ран

д) огнестрельных ран

166. К ориентирующим признакам смерти относят отсутствие

а) реакции зрачков на свет

б) сознания

в) пульса на крупных артериях

г) дыхания

д) все ответы верны

167. Квалифицирующим признаком тяжкого вреда здоровью является

а) опасность вреда здоровью для жизни человека

б) развитие психического расстройства

в) стойкая утрата общей трудоспособности не менее чем на одну треть

г) полная утрата профессиональной трудоспособности

д) все перечисленное

168. При описании раны в ходе осмотра трупа на месте его обнаружения врач-специалист в области судебной медицины должен отметить: а) ее размеры и форму; б) направление потеков крови; в) состояние концов и краев; г) глубину раневого канала. Выберите правильную комбинацию ответов

а) а, б, в

б) а, в

в) б, г

г) г

169. Диагностическими признаками ушибленной раны являются: а) осадненные края; б) вывернутые волосяные луковицы; в) острые концы; г) соединительнотканные перемычки между краями. Выберите правильную комбинацию ответов

а) а, б, в

б) а, в

в) б, г

г) г

170. При осмотре трупа на месте его обнаружения при наличии на кожном покрове колотой раны необходимо

а) подробно описать повреждение на одежде и кожном покрове трупа

б) обмыть обнаруженное повреждение водой

в) измерить глубину раневого канала с помощью зонда

г) извлечь орудие (оружие) из раны

д) все ответы верны

171. Скорость процесса теплообмена трупа зависит от

а) массы тела

б) температуры окружающей среды

в) наличия одежды

г) причины смерти

д) все ответы верны

ГИГИЕНА

172. Неблагоприятные экологические факторы проявляются: а) изменением газового состава атмосферы; б) истончением озонового слоя атмосферы; в) изменением климата; г) ростом заболеваемости населения; д) появлением микроорганизмов-мутантов. Выберите комбинацию, дающую исчерпывающий ответ

а) а, б

б) б, в

в) в, г

г) г, д

д) все перечисленное

173. Показания к профилактическому облучению искусственным УФ-излучением: а) наличие признаков гиповитаминоза D; б) работа в условиях изоляции от солнечного света; в) проживание в северных широтах; г) повышенное атмосферное давление. Выберите правильную комбинацию ответов

а) б, в

б) б, в, г

в) в, г

г) а, г

д) б

174. Противопоказания к профилактическому облучению искусственным УФ-излучением: а) активная форма туберкулеза; б) заболевания щитовидной железы; в) заболевания печени; г) заболевания почек; д) заболевания сердечно-сосудистой системы. Выберите правильную комбинацию ответов

а) а, б

б) б, в

в) в, г

г) г, д

д) все перечисленное

175. Гигиенические требования к качеству питьевой воды: а) отсутствие патогенных микроорганизмов и других возбудителей заболеваний; б) безвредность по химическому составу; в) хорошие органолептические свойства; г) полное отсутствие токсических веществ. Выберите правильную комбинацию ответов

а) а, б, г

б) а, б, в

в) а, б

г) б, в

д) б, г

176. Биогеохимические эндемические заболевания: а) эндемический зоб; б) флюороз; в) водно-нитратная метгемоглобинемия; г) молибденовая подагра; д) стронциевый рахит. Выберите правильную комбинацию ответов

а) а, б

б) б, в

в) в, г

г) г, д

д) все перечисленное

177. Заболевания, передающиеся водным путем: а) холера; б) брюшной тиф; в) паратифы А и В; г) бациллярная дизентерия; д) колиэнтериты. Выберите правильную комбинацию ответов

а) а, б

б) б, в

в) в, г

г) г, д

д) все перечисленное

178. Под термином "рациональное питание" понимают: а) питание, соответствующее по калорийности энергозатратам человека; б) питание, содержащее все пищевые вещества в необходимых количествах; в) питание, сбалансированное по содержанию основных пищевых веществ; г) питание, способствующее хорошему усвоению питательных веществ вследствие высоких органолептических свойств пищи; д) питание, предусматривающее соблюдение определенного режима. Выберите правильную комбинацию ответов

а) а, б

б) б, в

в) в, г

г) г, д

д) все перечисленное

179. Продукты - богатые источники хорошо усваиваемого кальция

а) молоко и молочные продукты

б) овощи и фрукты

в) зерновые, бобовые продукты

г) мясо и мясные продукты

д) рыба и рыбные продукты

ОБЩЕСТВЕННОЕ ЗДОРОВЬЕ И ЗДРАВООХРАНЕНИЕ

180. Укажите определение здоровья, данное в Уставе ВОЗ

а) здоровье - это состояние оптимального функционирования организма, позволяющее ему наилучшим образом выполнять свои видоспецифические социальные функции

б) здоровье является состоянием полного физического, духовного и социального благополучия, а не только отсутствие болезней и физических дефектов

в) здоровье - это состояние организма, при котором он функционирует оптимально без признаков заболевания или какого-либо нарушения

181. Основными группами показателей общественного здоровья являются

а) показатели заболеваемости, физического развития, инвалидности, естественного движения населения

б) демографические показатели, показатели естественного движения населения, заболеваемости, инвалидности, физического развития

в) демографические показатели, показатели заболеваемости, инвалидности, физического развития

182. Среди факторов, определяющих здоровье населения, лидируют

а) экологические

б) биологические

в) образ жизни

г) уровень организации медицинской помощи

д) качество медицинской помощи

183. Основными методами изучения заболеваемости являются все перечисленные, кроме одного

а) по данным обращаемости за медицинской помощью

б) по данным инвалидности

в) по данным о причинах смерти

г) по данным медицинских осмотров

184. Средняя продолжительность предстоящей жизни мужчин в России в настоящее время составляет

а) 55-60 лет

б) 61-65 лет

в) 66-70 лет

г) 71-75 лет

д) 76-80 лет

185. Младенческая смертность - это смертность детей

а) на первой неделе жизни

б) на первом месяце жизни

в) на первом году жизни

186. Показатель младенческой смертности рассчитывается на

а) среднегодовую численность населения

б) число детей, родившихся живыми за год

в) число детей, родившихся живыми и мертвыми за год

г) среднегодовую численность детского населения

187. В структуре причин смертности в России в настоящее время первое ранговое место занимают

а) злокачественные новообразования

б) болезни системы кровообращения

в) инфекционные и паразитарные болезни

г) травмы и отравления

д) болезни органов дыхания

188. В структуре причин временной нетрудоспособности в России в настоящее время первое ранговое место принадлежит

а) злокачественным новообразованиям

б) болезням системы кровообращения

в) инфекционным и паразитарным болезням

г) травмам и отравлениям

д) болезням органов дыхания

189. Основными направлениями формирования здорового образа жизни являются все перечисленные, кроме одного

а) создание позитивных для здоровья факторов

б) повышение эффективности деятельности служб здравоохранения

в) активизация позитивных для здоровья факторов

г) устранение факторов риска

д) минимизация факторов риска

190. Ведущими факторами риска возникновения и неблагоприятного течения сердечно-сосудистых заболеваний являются все перечисленные, кроме одного

а) злоупотребление алкоголем

б) проведение закаливания

в) низкая физическая активность

г) курение

д) избыточная масса тела

191. В настоящее время в России существует следующая система здравоохранения

а) государственная

б) бюджетно-страховая

в) страховая

г) частнопредпринимательская

192. Основными источниками финансирования здравоохранения в России являются все перечисленные средства, кроме одного

а) ОМС

б) бюджет

в) средства граждан

193. Программа государственных гарантий бесплатной медицинской помощи населению России финансируется за счет всех перечисленных средств, кроме

а) федерального бюджета

б) муниципального бюджета

в) ОМС

г) ДМС

194. Документами, дающими право заниматься медицинской или фармацевтической деятельностью, являются

а) диплом об окончании высшего или среднего медицинского (фармацевтического) учебного заведения

б) сертификат специалиста

в) лицензия

г) свидетельство об окончании интернатуры

д) свидетельство об окончании курсов повышения квалификации

195. В Российской Федерации медицинское страхование осуществляется во всех перечисленных формах, кроме одной

а) обязательного

б) смешанного

в) добровольного

196. Обязательное медицинское страхование относится к

а) социальному страхованию

б) личному страхованию

197. Взнос на обязательное медицинское страхование работающего населения перечисляется в фонд медицинского страхования

а) работающими гражданами

б) работодателями

в) администрацией субъектов РФ

198. Взнос на обязательное медицинское страхование неработающего населения перечисляется в фонд медицинского страхования

а) работающими гражданами

б) работодателями

в) администрацией субъектов РФ

199. Социальная профилактика включает все перечисленные мероприятия, кроме одного

а) проведение прививок

б) улучшение условий труда и отдыха

в) повышение материального благосостояния

200. Медицинская профилактика включает все перечисленные мероприятия, кроме одного

а) проведение прививок

б) проведение медицинских осмотров

в) выявление заболеваний

201. Первичная профилактика включает все перечисленные мероприятия, кроме одного

а) проведение прививок

б) мероприятия, предупреждающие развитие заболеваний

в) выявление заболеваний

202. Вторичная профилактика включает

а) проведение прививок

б) мероприятия, предупреждающие развитие заболеваний

в) выявление заболеваний

г) мероприятия, предупреждающие развитие осложнений и рецидивов заболеваний

д) повышение материального благосостояния

203. К методам и средствам первичной профилактики следует отнести все перечисленные, кроме одного

а) вакцинацию

б) профилактическую госпитализацию

в) оздоровление окружающей среды

204. Целью вторичной профилактики является предупреждение возникновения

а) острых заболеваний

б) инфекционных заболеваний

в) несчастных случаев

г) хронических заболеваний

205. Врачи поликлиники выполняют все перечисленные виды работ, кроме одного

а) диагностика и лечение заболеваний

б) профилактическая работа

в) санитарно-просветительная работа

г) деятельность по ОМС на коммерческой основе

д) ведение оперативно-учетной документации

206. Эффективность диспансерного наблюдения оценивается всеми перечисленными показателями, кроме одного

а) полнота взятия на диспансерное наблюдение

б) своевременность взятия на диспансерное наблюдение

в) кратность обострений заболеваний

г) процент перевода по группам диспансерного наблюдения

д) процент совпадения поликлинических и клинических диагнозов

207. Основными показателями деятельности врача-терапевта в поликлинике являются все перечисленные, кроме одного

а) нагрузка на врачебную должность

б) средняя длительность лечения больного

в) процент совпадения поликлинических и клинических диагнозов

г) эффективность диспансеризации

208. Право на выдачу листка нетрудоспособности не имеют

а) врачи скорой медицинской помощи

б) врачи амбулаторно-поликлинических учреждений

в) врачи стационарных учреждений

г) частнопрактикующие врачи, имеющие лицензию

209. Максимальный срок единоличной и единовременной выдачи листка нетрудоспособности при заболеваниях и травмах составляет

а) 3 дня нетрудоспособности

б) 5 дней нетрудоспособности

в) 7 дней нетрудоспособности

г) 10 дней нетрудоспособности

д) 30 дней нетрудоспособности

210. Листок нетрудоспособности при заболеваниях и травмах выдается со дня

а) установления нетрудоспособности при врачебном освидетельствовании

б) начала заболевания

в) обращения к врачу в лечебно-профилактическое учреждение

г) посещения врача в лечебно-профилактическом учреждении

211. Женщинам в случае нормально протекающей беременности, родов и послеродового периода и рождения живого ребенка листок нетрудоспособности выдается на срок

а) 86 дней

б) 140 дней

в) 156 дней

г) 180 дней

д) 194 дня

212. Установление группы инвалидности осуществляет

а) лечащий врач

б) заведующий отделением

в) клинико-экспертная комиссия лечебно-профилактического учреждения

г) главный специалист по экспертизе нетрудоспособности Минздравсоцразвития РФ

д) медико-социальная экспертная комиссия
ПУЛЬМОНОЛОГИЯ

1. Нозокомиальные госпитальные пневмонии чаще вызываются: а) пневмококком; б) стафилококком; в) легионеллой; г) микоплазмой; д) грамотрицательной флорой. Выберите правильную комбинацию ответов

      а) б, в, г

      б) г, д

      в) б, д

      г) а, д

      д) в, д

2. Пневмония считается нозокомиальной (госпитальной), если она диагностирована

      а) при поступлении в стационар

      б) через 2-3 дня и более после госпитализации

      в) после выписки из стационара

3. У служащей крупной гостиницы, оснащенной кондиционерами, остро повысилась температура до 40°С, появились озноб, кашель с мокротой, кровохарканье, боли в грудной клетке при дыхании, миалгии, тошнота, понос. При рентгенографии выявлены инфильтративные изменения в обоих легких. Несколько дней назад сослуживец больной был госпитализирован с пневмонией. Укажите наиболее вероятную причину пневмонии

      а) клебсиелла

      б) легионелла

      в) микоплазма пневмонии

      г) палочка Пфейффера

      д) золотистый стафилококк

4. Из перечисленных клинических признаков для больных с синдромом бронхиальной обструкции характерны: а) нарушение вдоха; б) нарушение выдоха; в) одышка; г) акроцианоз; д) диффузный цианоз. Выберите правильную комбинацию ответов

      а) б, в, г

      б) б, в, г, д

      в) а, б

      г) б, в, д

      д) б, д

5. Каков характер одышки у больных с синдромом бронхиальной обструкции

      а) экспираторная

      б) инспираторная

      в) смешанная

6. Какие из перечисленных препаратов относятся к антихолинергическим средствам? а) эуфиллин; б) платифиллин; в) адреналин; г) атропин; д) ипратропиум бромид. Выберите правильную комбинацию ответов

      а) а, г, д

      б) б, г, д

      в) а, б

      г) а, б, г

      д) г, д

7. Назовите бета2 - агонисты, которые обладают пролонгированным действием

      а) сальбутамол

      б) беротек

      в) сальметерол

8. Беродуал - это

      а) адреномиметик

      б) холинолитик

      в) комбинация адреномиметика и холинолитика

9. Какие положения, касающиеся атопической формы бронхиальной астмы, правильные? а) часто развивается в пожилом возрасте; б) сочетается с другими атопическими заболевания ми; в) повышен уровень IgE в крови; г) понижен уровень IgE в крови; д) характерна эозинофилия крови. Выберите правильную комбинацию

      а) б, в, г, д

      б) в, д

      в) а, д

      г) а, в, д

      д) б, в, д

10. Какие препараты оказывают бронхоспастическое действие? а) пропранолол; б) гистамин; в) гидрокортизон; г) простагландины F2a; д) лейкотриены С, D, Е. Выберите правильную ком бинацию ответов

      а) а, д

      б) а, б

      в) а, г, д

      г) а, б, г, д

      д) г, д

11. С целью уменьшения легочной гипертензии у больного, длительное время страдающего инфекционнозависимой бронхиальной астмой, могут использоваться препараты: а) изосорбида динитрат; б) нифедипин; в) пропранолол; г) каптоприл; д) эуфиллин. Выберите правильную комбинацию

      а) г, д

      б) а, б, г, д

      в) а, г, д

      г) б, д

      д) а, д

12. Какие лекарственные препараты являются основными противовоспалительными средствами для лечения больных бронхиальной астмой? а) антибиотики; б) глюкокортикоиды; в) кромогликат натрия; г) недокромил натрия; д) теофиллин. Выберите правильную комбинацию

      а) б, в, г

      б) а, б

      в) б, д

      г) в, г

      д) а, б, д

13. Какая терапия используется для лечения больных с нетяжелой бронихальной астмой

      а) ежедневное введение противовоспалительных препаратов

      б) нерегулярные ингаляции бета2 - агонистов короткого действия

      в) ежедневное введение бронходилататоров пролонгированного действия

      г) частое применение системных глюкокортикоидов

14. Какая терапия используется для лечения больных с бронхиальной астмой средней тяжести течения? а) ежедневное введение противовоспалительных препаратов; б) нерегулярные ингаляции бета2 - агонистов короткого действия; в) ежедневное введение бронходилататоров пролонгированного действия. Выберите правильную комбинацию

      а) а, б

      б) а, б, в

      в) б

      г) б, в

      д) а, в

15. Какая терапия используется для течения больных с бронхиальной астмой тяжелого течения? а) ежедневное введение противовоспалительных препаратов; б) нерегулярные ингаляции бета2 - агонистов короткого действия; в) ежедневное введение бронходилататоров пролонгированного действия; г) частое применение системных глюкокортикоидов. Выберите правильную комбинацию ответов

      а) а, в

      б) б, г

      в) в, г

      г) а, в, г

      д) а, б

16. Какое изменение индекса Тиффно характерно для обструктивных заболеваний легких

      а) снижение

      б) увеличение

17. Какое изменение индекса Тиффно характерно для рестриктивных заболеваний легких

      а) снижение

      б) увеличение

18. Какие симптомы характерны для бронхоэктатической болезни? а) артралгии; б) "барабанные палочки"; в) кашель с гнойной мокротой; г) сухой кашель; д) кровохарканье. Выберите правильную комбинацию

      а) а, в, д

      б) в, д

      в) все ответы правильные

      г) в, г, д

      д) б, в, д

19. При каком заболевании наиболее эффективно проведение бронхоскопического лаважа с лечебной целью

      а) бронхиальная астма с высоким уровнем IgE в крови

      б) хронический гнойный бронхит

      в) прогрессирующая эмфизема легких при дефиците ингибитора агантитрипсина

      г) экзогенный фиброзирующий альвеолит

      д) бронхолегочный аспергиллез

20. При каких заболеваниях наблюдается  кровохарканье? а) тромбоэмболия легочной артерии; б) бронхоэктатическая болезнь; в) рак легкого; г) митральный стеноз; д) эмфизема легких. Выберите правильную комбинацию

      а) а, в

      б) б, в

      в) а, б, в

      г) а, в, г, д

      д) а, б, в, г

21. Какие препараты следует назначить больному с хроническим бронхитом и легочной гипертензией? а) нитросорбид; б) каптоприл; в) нифедипин; г) сердечные гликозиды; д) длительная кислородотерапия. Выберите правильную комбинацию

      а) б, г

      б) б, в, г

      в) а, в, д

      г) все ответы правильные

      д) г, д

22. Наиболее информативными критериями гипертрофии правого желудочка являются: а) выраженное отклонение оси ORS вправо; б) смещение переходной зоны вправо; в) смещение переходной зоны влево; г) S-тип ЭКГ. Выберите правильную комбинацию

      а) а, б, г

      б) а, в, г

      в) б, г

      г) а, г

      д) а, в

23. При каких заболеваниях, протекающих с поражением легких, эффективен плазмаферез? а) идиопатический фиброзирующий альвеолит; б) саркоидоз; в) синдром Гудпасчера; г) системная красная волчанка; д) первичный амилоидоз. Выберите правильную комбинацию

      а) б, д

      б) все ответы правильные

      в) в, д

      г) б, в, д

      д) а, в, г

24. Какие факторы могут быть причиной гиперэозинофилии крови и эозинофильных инфильтратов в легких? а) лечение антибиотиками; б) паразиты; в) экзема; г) аллергический бронхолегочный аспергиллез. Выберите правильную комбинацию

      а) а, б, г

      б) б, в, г

      в) а, б, в, г

      г) б, г

      д) б, в

25. Какие паранеопластические проявления наблюдаются при бронхогенном раке? а) увеличение шейных лимфоузлов; б) синдром Иценко-Кушинга; в) лихорадка; г) гипертрофическая остеоартропатия; д) дисфония. Выберите правильную комбинацию

      а) б, г

      б) все ответы правильные

      в) а, в, г, д

      г) а, б, г, д

      д) в, г, д

26. При каких состояниях может появиться плевральный выпот? а) деструктивный панкреатит; б) цирроз печени с портальной гипертензией; в) поддиафрагмальный абсцесс; г) дивертикулез тонкого кишечника; д) опухоль яичников. Выберите правильную комбинацию

      а) а, б, в, д

      б) в, д

      в) а, в, д

      г) все ответы правильные

      д) г, д

27. При каких заболеваниях чаще всего обнаруживают геморрагический плеврит? а) туберкулез; б) опухоль; в) травма грудной клетки; г) тромбоэмболия легочной артерии. Выберите правильную комбинацию

      а) а, б, в, г

      б) а, б

      в) а, б, г

      г) а, г

      д) б, в, г

28. При каких заболеваниях чаще всего обнаруживаются эозинофильные выпоты? а) пневмония; б) туберкулез; в) опухоли; г) глистные инвазии; д) травма. Выберите правильную комбинацию

      а) б, в, г

      б) б, в, г, д

      в) все ответы правильные

      г) г

      д) а, г

29. Для какого заболевания наиболее характерны лимфоцитарный состав и незначительное количество мезотелиальных клеток в экссудате

      а) туберкулез

      б) опухоль

      в) ревматоидный артрит

      г) лимфолейкоз

      д) пневмония

30. Какой аускультативный признак характерен для бронхиальной астмы

      а) влажные хрипы

      б) сухие хрипы на вдохе

      в) сухие хрипы на выдохе

31. Вторичная деструктивная диффузная эмфизема является осложнением

      а) бронхиальной астмы

      б) хронического катарального бронхита

      в) хронического обструктивного бронхита

      г) очаговой пневмонии

      д) хронического фиброзирующего альвеолита

КАРДИОЛОГИЯ

32. Основным признаком нефрогенной гипертензии является

      а) уменьшение размеров почек

      б) дистопия почек

      в) нарушение функции почек

      г) сужение почечной артерии на 20%

      д) наличие признаков конкрементов в лоханке

33. Гипертензия при коарктации аорты развивается вследствие

      а) ишемии внутренних органов ниже места сужения

      б) тромбоза вен нижних конечностей

      в) недостаточности мозгового кровообращения

      г) присоединения атеросклероза магистральных артерий

      д) нарушения микроциркуляции в коронарных артериях

34. Повышение АД при феохромоцитоме и парананглиомах имеет характер

      а) изолированного диастолического

      б) с асимметрией на верхних и нижних конечностях

      в) кризового

      г) изолированного систолического

35. Основным гемодинамическим признаком коарктации грудного отдела аорты является

      а) увеличение АД на нижних конечностях

      б) гипотензия при измерении АД на верхних конечностях

      в) брадикардия высоких градаций

      г) гипертензия выше и гипотензия ниже места сужения аорты

      д) увеличение ОЦК

36. Вазоренальная гипертензия развивается вследствие

      а) стеноза почечной артерии

      б) фиброваскулярной гиперплазии почечной артерии

      в) фиброваскулярной дисплазии почечной артерии

      г) тромбоза почечной артерии

      д) правильно все

37. Абсолютным диагностическим критерием артериальной гипертензии при феохромоцитоме является

      а) наличие признаков опухоли надпочечника и гиперпродукции катехоламинов

      б) увеличение концентрации в плазме крови альдостерона

      в) высокий уровень в моче 5-оксииндолуксусной кислоты

      г) низкий уровень катехоламинов в крови, оттекающей по почечным венам, и их концентрации в моче

      д) отсутствие гипотензивного эффекта альфа - адреноблокаторов

38. Гормоном с высокой прессорной активностью является

      а) кальцитонин

      б) адреналин

      в) инсулин

      г) альдостерон

      д) пролактин

39. При лечении хронических артритов развитие артериальной гипертензии может вызвать

      а) кризанол

      б) делагил

      в) аспирин

      г) ибупрофен

      д) гидрокортизон

40. Основными недостатками гипотензивной терапии альфа - адреноблокатором празозином является

      а) рефлекторная тахикардия

      б) брадикардия

      в) нарушение обмена калия

      г) дислипопротеидемия

      д) ортостатическая гипотензия

41. Положительным эффектом антагонистов кальциевых каналов, кроме гипотензивного, является

      а) коронаролитический

      б) снижение уровня мочевой кислоты в крови

      в) диуретический

42. Длительность гипотензивной терапии при эссенциальной гипертензии определяется

      а) наличием сосудистых осложнений

      б) состоянием органов, регулирующих артериальное давление

      в) устранением патогенетических механизмов гипертензии

43. Какой из перечисленных гипотензивных препаратов может вызвать гемолитическую анемию при длительном приеме

      а) клонидин

      б) резерпин

      в) празозин

      г) метилдопа

44. Какой из гипотензивных препаратов даже в умеренных дозах может вызвать лекарственный люпус-синдром

      а) клонидин

      б) метилдопа

      в) резерпин

      г) гидралазин

      д) празозин

45. Какие цифры артериального давления у взрослых принимаются за границу нормы

      а) систолическое давление равно или ниже 140 мм рт. ст., а диастолическое равно или ниже 90 мм рт. ст.

      б) систолическое давление - ниже 140 мм рт. ст., а диастолическое - ниже 90 мм рт. ст.

      в) систолическое давление - ниже 150 мм рт. ст., а диастолическое давление равно 90 мм рт. ст.

46. Перечислите признаки ЭКГ, наиболее характерные для больных гипертонической болезнью

      а) остроконечный зубец Р в отведениях II, III

      б) гипертрофия левого желудочка

      в) блокада правой ножки пучка Гиса

      г) уширенный двугорбый зубец Р в отведениях I, II

47. Какие изменения в анализе мочи характерны для больных гипертонической болезнью

      а) снижение удельного веса

      б) лейкоцитурия

      в) микрогематурия

      г) повышение удельного веса

48. Какие из указанных классов липопротеидов являются атерогенными

      а) ЛПВП

      б) ЛПОНП

      в) ХМ

49. Потребление, каких из перечисленных продуктов приводит к повышению содержания триглицеридов в крови

      а) мяса

      б) кондитерских изделий

      в) икры лосося

      г) куриных яиц

50. Какие из перечисленных механизмов гипоксии миокарда имеют место при ИБС

      а) артериальная гипоксемия

      б) недостаточное поступление кислорода

      в) снижение утилизации кислорода

51. Какие из указанных изменений ЭКГ характерны для стенокардии

      а) патологический зубец Q

      б) депрессии сегмента ST

      в) появление отрицательного зубца Т

      г) преходящая блокада ножек пучка Гиса

52. Какое заболевание желудочно-кишечного тракта дает клинику стенокардии

      а) заболевания пищевода

      б) диафрагмальная грыжа

      в) язвенная болезнь желудка

      г) хронический колит

      д) острый панкреатит

53. Каков механизм действия нитратов при стенокардии

      а) увеличение диастолического объема желудочков сердца

      б) улучшение кровообращения в субэндокардиальных слоях миокарда

      в) увеличение внешней работы сердца

54. Для ангиоспастической стенокардии характерно

      а) подъем ST в период болей

      б) появление отрицательного зубца Т в период боли

55. Назовите критерии положительной пробы с дозированной физической нагрузкой

      а) одышка

      б) усталость

      в) подъем сегмента ST на 2 мм.

56. Признаками нестабильной стенокардии являются

      а) изменение длительности и интенсивности болевых приступов

      б) нарушение ритма и проводимости

      в) снижение АД без гипотензивной терапии

      г) появление патологического зубца Q на ЭКГ

57. Причинами вариантной стенокардии (типа Принцметала) являются

      а) поражение мелких сосудов коронарных артерий

      б) спазм крупной коронарной артерии

      в) спазм мелких сосудов коронарной артерии

      г) тромбоз коронарной артерии

58. Наиболее тяжелое течение стенокардии наблюдается у больных со следующими поражениями

      а) стенозом основного ствола левой коронарной артерии

      б) проксимальным поражением задней коронарной артерии

      в) дистальным поражением огибающей артерии

      г) проксимальным поражением огибающей артерии

      д) при сочетании проксимального сужения левой и огибающей артерий

59. Предельной реакцией АД при проведении велоэргометрической пробы у больных со стенокардией является

      а) повышение АД до 160 мм рт.ст.

      б) повышение АД до 170 мм рт.ст.

      в) повышение АД до 180 мм рт.ст.

      г) повышение АД до 200 мм рт.ст.

      д) повышение АД до 220 мм рт.ст.

60. Синдром "обкрадывания" у больных со стенокардией развивается при использовании следующих групп препаратов

      а) тринитраты

      б) мононитраты;

      в) динитраты

      г) бета - адреноблокаторы

      д) вазодилататоры

61. Антиангинальным и противоартимическим действием при стенокардии обладают такие препараты, как

      а) дипиридамол

      б) обзидан

      в) корватон

      г) изосорбид-динитрат

62. При локальном стенозе крупной коронарной артерии оптимальным методом лечения стенокардии является

      а) консервативная терапия коронаролитическими препаратами

      б) транслюминальная ангиопластика коронарных артерий

      в) разрушение атероматозной бляшки режущим баллоном

      г) операция аортокоронарного шунтирования

      д) пересадка сердца

63. Какие из указанных изменений на ЭКГ характерны для инфаркта миокарда

      а) патологический зубец Q

      б) конкордантный подъем сегмента ST

      в) низкий вольтаж зубца Р в стандартных отведениях

64. Повышение, каких сывороточных ферментов наблюдается в первые 6-12 часов инфаркта миокарда

      а) креатинфосфокиназа

      б) лактатдегидрогеназа

      в) аминотрансферазы

      г) щелочная фосфатаза

65. Какое лечение показано в первые 6 часов инфаркта миокарда

      а) тромболитическая терапия

      б) дигитализация

      в) терапия антагонистами кальция

66. Какие осложнения возможны при проведении тромболитической терапии в остром периоде инфаркта миокарда

      а) гипотензия

      б) анафилактический шок

      в) геморрагический шок

      г) гематурия

      д) все перечисленное

67. Какие признаки характерны для кардиогенного шока

      а) артериальная гипотензия

      б) пульсовое давление более 30 мм рт.ст.

      в) брадикардия

      г) олигурия

      д) правильно 1 и 4

68. Что характерно для мерцательной аритмии

      а) частота желудочковых комплексов более 120 в мин

      б) отсутствие зубцов Р

      в) наличие преждевременных комплексов QRS

      г) укорочение интервалов PQ

      д) наличие дельта-волны

69. Какие ЭКГ-критерии характерны для желудочновой экстрасистолии

      а) преждевременный комплекс QRS

      б) экстрасистолический комплекс QRS расширен, деформирован

      в) наличие полной компенсаторной паузы

      г) измененный зубец Р перед экстрасистолическим комплексом

      д) правильно 1, 2, 3

70. Какие ЭКГ-критерии характерны для наджелудочковои экстрасистолии

      а) преждевременный комплекс QRS

      б) экстрасистолический комплекс похож на основной

      в) наличие неполной компенсаторной паузы

      г) наличие деформированного зубца Р перед экстрасистолическим комплексом

      д) правильно все

71. При каких заболеваниях чаще всего врстречается мерцательная аритмия

      а) гипертрофическая кардиомиопатия

      б) митральный стеноз

      в) тиреотоксикоз

      г) миокардит

      д) правильно 2 и 3

72. При каких заболеваниях встречаются приступы Морганьи - Эдамса-Стокса

      а) желудочковая экстрасистолия

      б) фибрилляция желудочков

      в) мерцательная аритмия

      г) атриовентрикулярная блокада

73. Какое осложнение наблюдается при мерцательной аритмии

      а) тромбоэмболический синдром

      б) инфаркт миокарда

      в) гипертонический криз

74. Наиболее неблагоприятный прогностический признак у больных с острым инфарктом миокарда

      а) мерцательная аритмия

      б) ранняя желудочковая экстрасистолия

      в) групповые желудочковые экстрасистолы

      г) политопные желудочковые экстрасистолы

      д) наджелудочковые экстрасистолы

75. Какие признаки характерны для синдрома слабости синусового узла

      а) желудочковые экстрасистолы

      б) синоаурикулярная (синоатриальная) блокада

      в) атриовентрикулярная блокада

76. Для лечения пароксизмальных наджелудочковых тахикардии при синдроме Вольф-Паркинсона-Вайта наилучшим средством считается

      а) дигоксин

      б) анаприлин

      в) новокаинамид

      г) кордарон

77. Как изменяется систолический шум при дефекте межжелудочковой перегородки с возрастом

      а) существенно не изменяется

      б) увеличивается

      в) уменьшается

78. Какие из перечисленных признаков характерны для митрального стеноза

      а) систолический шум на верхушке сердца, усиливающийся на выдохе

      б) акцент и раздвоение II тона над аортой

      в) систолический шум на верхушке сердца, усиливающийся на вдохе

      г) дополнительный высокочастотный тон в диастоле, отстоящий от II тона на 0,07 - 0,12 сек.

79. При митральном стенозе наблюдается

      а) отклонение пищевода по дуге большого радиуса

      б) отклонение пищевода по дуге малого радиуса

      в) увеличение левого желудочка

      г) расширение восходящей аорты

80. Больные с митральным стенозом предъявляют жалобы на

      а) головокружения и обмороки

      б) сжимающие боли за грудиной при ходьбе

      в) кровохарканье

81. Клиническим проявлением трикуспидальной регургитации является

      а) асцит

      б) гепатомегалия

      в) отеки

      г) пансистолический шум над мечевидным отростком

      д) все перечисленное

82. Какие симптомы характерны для аускультативной картины недостаточности митрального клапана

      а) систолический шум у основания сердца

      б) хлопающий I тон

      в) мезодиастолический шум

      г) систолический шум на верхушке

83. Какой симптом объединяет такие заболевания, как анемия, тиреотоксикоз, пролапс митрального клапана, разрыв папиллярных мышц, ревматический митральный порок

      а) диастолический шум на верхушке

      б) систолодиастолический шум

      в) шум Флинта

      г) систолический шум на верхушке

      д) шум Грехема-Стилла

84. Как изменяется пульсовое давление при стенозе устья аорты

      а) не изменяется

      б) увеличивается

      в) уменьшается

85. Какие заболевания могут привести к недостаточности аортального клапана

      а) ревматизм

      б) инфекционный эндокардит

      в) сифилис

      г) атеросклероз аорты

      д) все перечисленные

86. Какой из перечисленных симптомокомплексов типичен для инфекционного эндокардита

      а) лихорадка, анемия, спленомегалия, плеврит, альбуминурия, креатинемия

      б) лихорадка, анемия, спленомегалия, протодиастолический шум у основания сердца, гематурия, креатинемия

      в) лихорадка, анемия, спленомегалия, желтуха, ретикулоцитоз, микросфероцитоз

      г) лихорадка, панцитопения, гепатоспленомегалия, асцит, желтуха, носовые кровотечения

      д) лихорадка, потливость, кожный зуд, увеличение лимфоузлов, гепатоспленомегалия

87. Какое лечение следует назначить больному инфекционным эндокардитом при отрицательных результатах посева крови

      а) пенициллин

      б) пенициллин аминогликозиды

      в) цефалоспорины

      г) цефалоспорины аминогликозиды

      д) хирургическое лечение

88. В какой период инфекционного заболевания наиболее часто развивается миокардит

      а) в первые дни, на высоте лихорадочного периода

      б) в фазе ранней реконвалесценции (конец первой недели или на второй неделе от начала заболевания)

      в) в фазе поздней реконвалесценции (3 неделя и позже)

89. Какие из перечисленных ЭКГ-признаков наиболее характерны для миокардита

      а) низкий вольтаж ЭКГ, ширина комплекса PQ=0,22 с, QRS=0,12 с

      б) смещение сегмента ST ниже изолинии и отрицательный Т

      в) конкордантный подъем сегмента ST

      г) дискордантный подъем сегмента ST

90. Какой из перечисленных рентгенологических признаков является общим для миокардита и экссудативного перикардита

      а) кардиомегалия

      б) отсутствие дуг по контурам сердечной тени

      в) отсутствие застоя в легких

      г) преобладание поперечника сердца над длинником

      д) укорочение тени сосудистого пучка

91. Назовите наиболее частую причину констриктивного перикардита

      а) травма

      б) коллагеноз

      в) операция на сердце

      г) туберкулез

      д) уремия

92. Какие признаки характерны для констриктивного перикардита

      а) снижение сердечного выброса

      б) наличие парадоксального пульса

      в) нормальные размеры сердца

      г) кальциноз перикарда

      д) все перечисленное

93. Какие из перечисленных признаков наиболее характерны для сердечной недостаточности, обусловленной экссудативным перикардитом

      а) кардиомегалия

      б) характерная поза с наклоном тела вперед или коленно-локтевое положение

      в) отсутствие шумов в сердце

      г) асцит, отеки

94. Назовите показания к проведению пункции перикарда

      а) тампонада сердца

      б) подозрение на гнойный процесс

      в) замедленное рассасывание экссудата

      г) диагностическая пункция

      д) все перечисленное

95. Ваша тактика при перикардитах неясного генеза

      а) пробное противоревматическое лечение

      б) лечение антибиотиками широкого спектра действия

      в) пробное лечение противотуберкулезными препаратами

      г) пробное лечение кортикостероидами

96. Подъем сегмента ST - характерный признак

      а) сухого перикардита

      б) экссудативного перикардита

      в) констриктивного перикардита

97. Решающее значение в дифференциальной диагностике между ИБС и дилатационной кардиомиопатией имеет

      а) возраст и пол больного

      б) высокий уровень липидов в плазме

      в) эхокардиография

      г) коронарография

98. Какие аускультативные данные типичны для идиоматического гипертрофического аортального стеноза

      а) усиление I тона на верхушке и диастолический шум

      б) ослабление I тона на верхушке, систолический шум по левому краю грудины и на верхушке

      в) ослабление I тона на верхушке и систолический шум над аортой

      г) нормальный I тон и отсутствие шумов над аортой

      д) "металлический" II тон над аортой и диастолический шум

99.  Для лечения аритмий при гипертрофической кардиомйопатии наиболее показано применение

      а) хинидина

      б) новокаинамида

      в) изоптина

      г) индерала

      д) кордарона

100. При каких заболеваниях сердца развитие сердечной недостаточности является следствием нарушения диастолической функции миокарда

      а) инфаркт миокарда

      б) гипертрофическая кардиомиопатия

      в) дилатационная кардиомиопатия

101. Какой антиаритмический препарат является наименее безопасным и достаточно эффективным при лечении тахиаритмий, вызванных дигиталисной интоксикацией

      а) новокаинамид

      б) лидокаин

      в) изоптин

      г) индерал

      д) хинидин

102. Больной 22 лет, спортсмен, поступил с жалобами на повышение температуры до 39° С, с ознобами, одышку при незначительной физической нагрузке, отсутствие аппетита. Болен около месяца. При осмотре: кожные покровы желтушные, бледные, петехиальные высыпания на ногах. В легких небольшое количество влажных хрипов. Тоны сердца приглушены, систолический шум в точке Боткина. ЧСС=106 ударов в мин. АД=120/40 мм рт.ст., печень выступает из-под края реберной дуги на 5 см, болезненная при пальпации. Незначительные отеки голеней. О каком заболевании можно думать

      а) миокардит

      б) пневмония

      в) инфекционный эндокардит

      г) цирроз печени

      д) ревмокардит

103. Больной 27 лет поступил в ЛОР-отделение с диагнозом "ангина". Через 3 нед. отмечаются слабость, снижение АД до 90/60 мм рт.ст., боли в области сердца, затем появились пароксизмы наджелудочковой и желудочковой тахикардии. Выявлена кардиомегалия. Через 5 нед. появилась гнусавость голоса. О каком заболевании следует думать

      а) инфекционно-аллергический миокардит

      б) дифтерия, инфекционно-токсический миокардит

      в) ревматический миокардит

      г) дилатационная кардиомиопатия

      д) экссудативный перикардит

104. Больная 40 лет поступила с жалобами на сжимающие боли в области сердца при физической нагрузке, иррадиирующие в левую руку. Длительность - до 15 мин, снимаются валокордином. Боли беспокоят около 8 лет. АД всегда нормальное. При осмотре выявлена кардиомегалия, систолический шум на верхушке. При ЭхоКГ: толщина межжелудочковой перегородки - 1,5 см, гипокинез перегородки, полость левого желудочка уменьшена, клапаны интактны. Ваш диагноз

      а) ИБС, стенокардия напряжения

      б) нейроциркуляторная дистония

      в) миокардит

      г) гипертрофическая кардиомиопатия

      д) коарктация аорты

105. Больной 52 лет с ревматическим пороком сердца, с клиникой левожелудочковой недостаточности. При осмотре выявлено: систолический и диастолический шумы в точке Боткина и втором межреберье справа. Систолический шум грубого тембра, проводится в яремную ямку и сонную артерию, пальпаторно определяется систолическое дрожание во втором межреберье справа от грудины. I и II тоны ослаблены. Выставлен диагноз сочетанного порока. Какие признаки свидетельствуют о недостаточности аортального клапана

      а) систолический шум

      б) диастолический шум

      в) систолическое дрожание во втором межреберье справа

      г) ослабление II тона

106. У больного с ИБС, острым трансмуральным переднеперегородочным инфарктом миокарда возникли частые желудочковые экстрасистолы. Какой из перечисленных препаратов необходимо ему ввести

      а) строфантин

      б) лидокаин

      в) обзидан

      г) финоптин

      д) дигоксин

107. У больного с ИБС, острым трансмуральным переднеперегородочным инфарктом миокарда развилась фибрилляция желудочков. Ваша тактика

      а) ввести строфантин

      б) произвести кардиоверсию

      в) ввести обзидан

      г) ввести кордарон

108. У больного с ИБС - постинфарктный кардиосклероз. Выявлен синдром слабости синусового узла, последние 2 недели ежедневно возникают приступы мерцательной тахиаритмии, отмечаются эпизоды брадикардии, сопровождающиеся головокружениями. Ваша тактика

      а) назначить хинидин

      б) назначить новокаинамид

      в) провести имплантацию постоянного искусственного водителя ритма

      г) назначить дигоксин

      д) провести временную кардиостимуляцию

109. У больного с диагнозом "острый трансмуральный инфаркт миокарда" на 2-е сутки пребывания в стационаре появился систолический шум в области абсолютной сердечной тупости без проведения в другие области, шум усиливается от нажатия стетоскопа и имеет скребущий характер. Состояние больного существенно не изменилось. О каком осложнении инфаркта следует думать

      а) разрыв миокарда

      б) перфорация межжелудочковой перегородки

      в) отрыв сосочковых мышц митрального клапана

      г) эпистенокардитический перикардит

      д) синдром Дресслера

110. Больной 45 лет поступил в клинику с симптоматикой острого переднеперегородочного инфартка миокарда. Через 10 часов почувствовал замирание в работе сердца, усилилась слабость, появилось головокружение. На ЭКГ - синусовый ритм, ЧСС=78 уд/мин, периодически появляются по 2-3 широких желудочковых комплекса длительностью более 0,18 с, неправильной полиморфной формы, с последующей полной компенсаторной паузой. Какое осложнение инфаркта миокарда имеет место

      а) полная атриовентрикулярная блокада

      б) желудочковая тахикардия

      в) узловая экстрасистолия

      г) суправентрикулярная тахикардия

      д) желудочковая экстрасистолия

111. Больной 68 лет госпитализирован с диагнозом "острый задний инфаркт миокарда". Во время осмотра потерял сознание, покрылся холодным потом. Состояние тяжелое, кожа бледная, холодная. Тоны сердца - глухие, ритмичные. ЧСС=180 в мин. АД=80/40 мм рт.ст. Пульс слабого наполнения. На ЭКГ - широкие желудочковые комплексы по 0,18 с, неправильной формы. Какое осложнение инфаркта миокарда имеет место

      а) фибрилляция желудочков

      б) желудочковая экстрасистолия

      в) узловая тахикардия

      г) частичная атриовентрикулярная блокада

      д) желудочковая тахикардия

112. Больная 55 лет поступила в клинику по СМП с жалобами на боли за грудиной, не купирующиеся приемом нитроглицерина. Состояние средней тяжести. Кожные покровы бледные. Тоны сердца приглушены, аритмичные. Пульс - 96 ударов в мин. АД=110/70 мм рт.ст. Во время осмотра внезапно потеряла сознание, захрипела, отмечались тонические судороги, дыхание отсутствует, пульс не определяется. На ЭКГ - волнообразная кривая. Рекомендуемая терапия

      а) введение норадреналина

      б) введение адреналина и хлористого кальция внутрисердечно

      в) электроимпульсная терапия

      г) эндокардиальная электростимуляция

      д) непрямой массаж сердца

113. Больная 75 лет поступила в клинику с жалобами на слабость, головокружение в последние 3 дня. Объективно: состояние средней тяжести, кожные покровы бледные, акроцианоз. Тоны сердца приглушены, ритмичны. ЧСС и пульс - 56 ударов в мин. АД=110/70 мм рт.ст. на ЭКГ - ритм синусовый, интервал PQ=0,26 с, патологический зубец Q в стандартных отведениях I, II, снижение сегмента ST и отрицательный зубец Т в отведениях V1-Vв) Предположительный диагноз

      а) острый передний инфаркт миокарда, осложненный блокадой передней ветви левой ножки пучка Гиса

      б) рубцовые изменения миокарда в передней стенке левого желудочка, атриовентрикулярная блокада I степени

      в) постмиокардитический кардиосклероз, полная атриовентрикулярная блокада с периодами Морганьи-Эдамса-Стокса

      г) постинфарктный кардиосклероз без нарушения атриовентрикулярной проводимости

      д) острый переднеперегородочный инфаркт миокарда, осложненный атриовентрикулярной блокадой I степени

114. Больной 65 лет поступил в клинику с диагнозом "острый заднедиафрагмальный инфаркт миокарда". При мониторировании выявлено, что интервал PQ увеличен до 0,4 с с выпадением комплекса QRS. Отношение предсердных волн и комплекса QRS 4:а) ЧСС=40 в мин. Предположительный диагноз

      а) атриовентрикулярная блокада II степени типа Мобитц II

      б) синдром Фредерика

      в) мерцательная аритмия, брадикардическая форма

      г) атриовентрикулярная блокада II степени, тип Мобитц I

      д) синоаурикулярная блокада III степени

115. Больная 80 лет поступила в отделение с диагнозом "острый задний инфаркт миокарда". За время наблюдения у больной периодически возникают эпизоды потери сознания с эпилептиформными судорогами и дыханием типа Чейна-Стокса. На ЭКГ - зубцы Р не связаны с комплексами QRS жестким интервалом, продолжительность интервала РР=0,8 с, RR=1,5 с. ЧСС=35 в мин. Предположительный диагноз

      а) эпилепсия

      б) полная атриовентрикулярная блокада

      в) брадикардическая форма мерцания предсердий

      г) фибрилляция желудочков

      д) синусовая тахикардия

116. Больной 54 лет поступил в клинику с диагнозом: повторный переднеперегородочный инфаркт миокарда с переходом на верхушку и боковую стенку левого желудочка. Объективно: состояние тяжелое, бледен, холодный липкий пот, акроцианоз, в легких - единичные незвонкие мелкопузырчатые хрипы в нижнезадних отделах. ЧСС=110 в мин. ЧД=24 в мин. АД=80/60 мм рт.ст. Пульс - слабого наполнения. Олигурия. Больной возбужден, неадекватен. Диагноз

      а) острый соматогенный психоз

      б) транзиторная гипотензия

      в) кардиогенный шок, торпидная фаза

      г) начинающийся отек легких

      д) кардиогенный шок, эректильная фаза

117. Больной 50 лет поступил в клинику с диагнозом: распространенный передний инфаркт миокарда. После двух суток лечения в блоке интенсивной терапии стал жаловаться на чувство нехватки воздуха, сухой кашель. При обследовании выявлен систолический шум на верхушке и в точке Боткина, ранее не выслушивавшийся. Предположительный диагноз

      а) тромбоэмболия легочной артерии

      б) крупозная пневмония

      в) постинфарктный перикардит

      г) отрыв сосочковой мышцы

      д) синдром Дресслера

118. Больной 48 лет поступил в клинику с диагнозом: задний инфаркт миокарда. На третьи сутки наблюдения внезапно стала нарастать одышка, появились боли и чувство распирания в правом подреберье, отеки на ногах. Состояние тяжелое, бледность кожи, акроцианоз, в легких хрипов нет. ЧДД=24 в мин. Тоны сердца глухие, ритмичные, выслушивается пансистолический шум по парастернальной линии, определяется систолическое дрожание. ЧСС=96 в мин. АД=100/60 мм рт.ст., печень увеличена на 6 см. Предположительный диагноз

      а) ревматический порок сердца

      б) пролапс митрального клапана

      в) разрыв межжелудочковой перегородки

      г) отек легких

      д) тромбоэмболия легочной артерии

119. Пациент по поводу артериальной гипертензии систоло - диастолического типа обследовался в стационаре. Обнаружены гиперкальциемия, кальциурия, конкременты в обеих почечных лоханках. Исследование гормонов не проводилось. Какова возможная причина гипертензии

      а) гипертоническая болезнь

      б) коарктация аорты

      в) альдостерома надпочечников

      г) гипертиреоз

      д) гиперпаратиреоз

120. По поводу изолированной систолической гипертензии с максимумом АД 200/90 мм рт.ст. пациент 22 лет был обследован в поликлинике. Пульсация артерий стоп снижена, АД на ногах не измерялось. При флюорографии грудной клетки выявлены изменения, напоминающие узурацию нижней поверхности ребер. Какова причина гипертензии

      а) гипертоническая болезнь

      б) стеноз сонной артерии

      в) гипертиреоз

      г) эссенциальная гипертензия

      д) коарктация аорты

121. Женщина 32 лет обследована в стационаре по поводу болей в сердце, сердцебиений, тахикардии до 130 ударов в мин. Поставлен диагноз: нейроциркуляторная дистония по гипертоническому типу. Максимальное АД- 160/80 мм рт.ст. Исследование гормонов не проводилось. Возможная причина нарушений функции сердечно-сосудистой системы

      а) пролактинсинтезирующая аденома гипофиза

      б) миокардит

      в) феохромоцитома

      г) гипертиреоз

      д) кортикостерома надпочечников

122. Пациент 18 лет с девятилетнего возраста страдает артериальной гипертензией с привычными цифрами 160/100 мм рт.ст. Аускультативных признаков стеноза почечной артерии нет. При ренорадиографии отмечено резкое удлинение секреторной фазы в правой почке. Наиболее вероятный механизм гипертензии

      а) гипертоническая болезнь

      б) эссенциальная гипертензия

      в) атеросклеротический стеноз почечной артерии

      г) тромбоз почечной артерии

      д) фиброваскулярная дисплазия почечной артерии

123. У больного уровень АД на руках различается на 50 мм рт.ст. Два года назад лечился по поводу тонзилогенного сепсиса. При исследовании выявляются шумы на бедренных и правой сонной артериях. С какой нозологией, скорее всего, связана асимметрия давления

      а) коарктация аорты

      б) стеноз правой сонной артерии атеросклеротического генеза

      в) узелковый периартериит

      г) неспецифический аортоартериит

      д) синдром Марфана

124. Обструкция выхода из левого желудочка может быть связана с

      а) митральным стенозом

      б) идиопатическим гипертрофическим субаортальным стенозом

      в) стенозом легочной артерии

      г) митральной недостаточностью

125. Для аортального стеноза характерно

      а) мерцательная аритмия

      б) синкопальные состояния

      в) кровохарканье

126. Если у больного с длительносуществующим митральным пороком уменьшились одышка и симптомы легочной гипертензии, стали нарастать отеки, гепатомегалия, асцит, следует думать о

      а) прогрессировании митрального стеноза

      б) прогрессировании митральной недостаточности с развитием сердечной недостаточности

      в) развитии трикуспидальной недостаточности и правожелудочковой недостаточности

      г) развитии аортального порока

127. Какие изменения на ЭКГ характерны для гипертрофической кардиомиопатии

      а) синдром WPW

      б) блокада правой ножки пучка Гиса

      в) атриовентрикулярная блокада

      г) мерцательная аритмия

      д) глубокий Q в V5-V6

128. Шум Грехема-Стилла характерен для

      а) пролапса митрального клапана

      б) митрального стеноза

      в) ХНЗЛ

      г) аортальной недостаточности

129. Какое из положений верно для больного хронической сердечной недостаточностью, относящейся к I функциональному классу

      а) симптомы заболевания сердца выявляются только инструментальными методами в условиях максимальной физической нагрузки

      б) обычная физическая активность не вызывает утомления, сердцебиения, одышки, ангинозных болей

      в) обычная физическая активность приводит к утомлению, сердцебиению, одышке, ангинозным болям

      г) утомление, сердцебиение, одышка, ангинозные боли возникают при физической активности меньше обыкновенной

      д) пациент не способен к выполнению какой бы то ни было физической нагрузки без возникновения дискомфорта

130. Что является самой частой причиной легочной эмболии

      а) тромбоз тазовых вен

      б) тромбоз венозного сплетения предстательной железы

      в) тромбоз в правом предсердии

      г) тромбоз вен нижних конечностей

      д) тромбоз вен верхних конечностей

131. Через 6 часов после начала болей при остром инфаркте миокарда может быть повышен уровень

      а) креатинфосфокиназы

      б) лактатдегидрогеназы

      в) аспартатаминотрансферазы

      г) альдолазы

      д) альфа - гидроксибутиратдегидрогеназы

132. Какая патология ассоциирована с диастолической гипертензией

      а) тяжелая анемия

      б) тиреотоксикоз

      в) коарктация аорты

      г) бери-бери

      д) системные артериовенозные фистулы

133. Длительность острейшего периода инфаркта миокарда

      а) до 6 часов

      б) до двух часов

      в) до 30 минут

      г) до 12 часов

      д) до 24 часов

134. Длительность острого периода инфаркта миокарда

      а) до двух часов

      б) до 1 месяца

      в) до 10 дней

      г) до двух дней

      д) до 18 дней

ГАСТРОЭНТЕРОЛОГИЯ И ГЕПАТОЛОГИЯ

135. Наиболее характерный симптом, указывающий перерождение при хроническом эзофагите

      а) дисфагия

      б) боль при глотании

      в) икота

      г) изжога

      д) слюнотечение

136. Рентгенологически выявленное отсутствие перистальтики в дистальном отделе пищевода при нормальной моторике в проксимальном отделе характерно для

      а) ахалазии пищевода

      б) склеродермии

      в) диффузного спазма пищевода

      г) эзофагита

      д) пищевода Баррета

137. Наличие триады симптомов - стойкое повышение желудочной секреции, изъязвление ЖКТ, диарея - указывает на

      а) синдром Золлингера-Эллисона

      б) язвенную болезнь с локализацией в желудке

      в) язвенный колит

      г) язвенную болезнь с локализацией в постбульбарном отделе

      д) хронический панкреатит

138. Общее количество желудочного сока, отделяющегося у человека при обычном пищевом режиме

      а) 0,5-1,0 л

      б) 1,0-1,5 л

      в) 1,5-2,0 л

      г) 2,0-2,5 л

      д) 2,5-3,0 л

139. Какой тест наиболее надежен для диагностики синдрома Золлингера-Эллисона

      а) базальная кислотопродукция

      б) максимальная кислотопродукция

      в) уровень гастринав крови

      г) данные ЭГДС

      д) биопсия слизистой оболочки желудка

140. Что может подтвердить пенетрацию язвы по клинической картине? Верно все, кроме одного

      а) усиление болевого синдрома

      б) изменение характерного ритма возникновения болей

      в) уменьшение ответной реакции на антациды

      г) мелена

      д) появление ночных болей

141. Основным местом всасывания витамина В12 является

      а) желудок

      б) двенадцатиперстная кишка

      в) проксимальный отдел тощей кишки

      г) подвздошная кишка, проксимальный отдел

      д) подвздошная кишка, дистальный отдел

142. Лучший метод дифференциальной диагностики склеродермии и ахалазии

      а) биопсия пищевода

      б) эзофагоскопия

      в) рентгеноскопия

      г) атропиновый тест

      д) цитологические исследования

143. Желудочную секрецию снижает

      а) фамотидин

      б) солкосерил

      в) сайтотек

      г) вентер

      д) но-шпа

144. Достоверным клиническим признаком стеноза привратника является

      а) рвота желчью

      б) урчание в животе

      в) рвота съеденной накануне пищей

      г) вздутие живота

      д) диарея

145. Омепразол относится к группе препаратов

      а) адреноблокаторы

      б) М-холиноблокаторы

      в) блокаторы гистаминовых Н1 рецепторов

      г) блокаторы гистаминовых Н2-рецепторов

      д) блокаторы протонового насоса

146. Наиболее частой причиной анемии после резекции желудка по поводу язвенной болезни является

      а) снижение всасывания витамина B12

      б) дефицит железа

      в) гемолиз

      г) нарушение функции костного мозга

      д) дефицит фолиевой кислоты

147. Для купирования болевого синдрома при хроническом панкреатите не применяют

      а) атропин

      б) новокаин

      в) баралгин

      г) промедол

      д) морфин

148. При пенетрации язвы в поджелудочную железу повышается уровень

      а) амилазы

      б) липазы

      в) глюкозы

      г) щелочной фосфатазы

      д) гамма  - глютамилтранспептидазы

149. Больной 62 лет с коротким язвенным анамнезом и длительно не рубцующейся язвой желудка обратился с жалобами на слабость, тошноту, потерю аппетита, постоянные боли в подложечной области, похудание. В данном случае можно думать о

      а) стенозе выходного отдела желудка

      б) первично язвенной форме рака

      в) пенетрации язвы

      г) перфорации язвы

      д) микрокровотечении из язвы

150. У больного, длительно страдающего язвенной болезнью с локализацией в луковице двенадцатиперстной кишки, в последнее время изменилась клиническая картина: появились тяжесть в эпигастрии после еды, тошнота, обильная рвота пищей во второй половине дня, непрятный запах изо рта, потеря веса. Можно предположить следующее

      а) органический стеноз пилородуоденальной зоны

      б) функциональный стеноз

      в) рак желудка

      г) пенетрацию язвы

      д) перфорацию язвы

151. Больная 30 лет обратилась с жалобами на диарею, вздутие, урчание, переливание в животе. Больна с детского возраста, росла слабым ребенком. Часто возникала диарея, которая расценивалась как "отравление". Объективно: питание пониженное, кожные покровы и видимые слизистые оболочки бледные, ногти ломкие, волосы длинные, густые, блестящие. Голени пастозны. Живот утопичный, распластанный, положительный симптом Образцова. Печень не увеличена. Стул кашицеобразный, полифекалия, лиентерия. О каком заболевании можно думать

      а) болезнь Уиппла

      б) болезнь Гордона

      в) болезнь Крона

      г) целиакия спру

      д) синдром раздраженной кишки

152. Основными клиническими симптомами неспецифического язвенного колита являются

      а) боли в животе

      б) наличие крови в кале

      в) нарушение функции кишечника

      г) анемия

      д) все перечисленные выше симптомы

153. Укажите внекишечные (системные) проявления неспецифического язвенного колита, клинические проявления которых зависят от активности основного заболевания

      а) узловатая эритема, олигомоноартрит, конъюнктивит

      б) гангренозная пиодермия, сакроилеит, иридоциклит

154. Какой из диагностических инструментальных методов наиболее предпочтителен для диагностики неепецифического язвенного колита

      а) ирригоскопия

      б) колоноскопия

      в) колоноскопия с прицельным биопсийным исследованием

155. Стадия "отпечатков" большого пальца при ишемическом колите является

      а) наиболее ранним признаком при ирригоскопическом исследовании

      б) наиболее поздним признаком при ирригоскопическом исследовании0

156. Стадия "мешочков" при ишемическом колите является

      а) наиболее ранним признаком при ирригоскопическом исследовании

      б) наиболее поздним признаком при ирригоскопическом исследовании

      в) промежуточным признаком при ирригоскопическом исследовании

157. Укажите "эталонную" комбинацию лекарственных средств для лечения псевдомембранозного колита

      а) линкомицин + цефалоспорин

      б) ванкомицин + тетрациклин

      в) метронидазол + клиндамицин + кишечные адсорбенты

      г) ванкомицин + метронидазол + кишечные адсорбенты

      д) эритромицин + клиндамицин + кишечные адсорбенты

158. Базисная терапия неспецифического язвенного колита

      а) антибиотики

      б) производные 5-аминосалициловой кислоты

      в) кортикостероиды

      г) цитостатики

      д) сочетание кортикостероидов с цитостатиками

159. Какой из перечисленных методов инструментального исследования является "эталонным" для диагностики псевдомембранозного колита на ранней стадии заболевания

      а) ректороманоскопия

      б) ирригоскопия

      в) колоноскопия

160. Наиболее быстрые сроки прогрессирования хронического гепатита В в цирроз/рак печени ассоциированы с

      а) мужским полом пациентов

      б) мутантным (НВе-негативным) штаммом HBV

      в) злоупотреблением алкоголем

      г) длительностью заболевания

      д) со всеми перечисленными факторами

161. Укажите коммерческие аналоги альфа-IFN

      а) роферон-А, интрон-А, реаферон, риальдирон, эгиферон

      б) ребиф, бетаферон

      в) имукин

162. Оптимальным сочетанием при лечении портальной гипертензии у больных с циррозом печени является

      а) ограничение физической нагрузки, снижение потребления поваренной соли, назначение салуретиков

      б) назначение салуретиков в сочетании с бета - блокаторами

      в) назначение комбинированной салуретической терапии с обязательным включением верошпирона, ограничение потребления поваренной соли, бета - блокаторами

163. Наиболее оптимальным лечением печеночной энцефалопатии у больных с циррозом печени является

      а) ограничение физической нагрузки, назначение антибиотиков, действующих преимущественно в просвете кишечника, ограничение потребления белка с пищей

      б) ограничение физической нагрузки, назначение препаратов, усиливающих пассаж кишечного содержимого, ограничение потребления белка с пищей

      в) ограничение физической нагрузки, назначение антибиотиков, действующих преимущественно в просвете кишки, назначение препаратов, усиливающих пассаж кишечного содержимого без существенного ограничения потребления белка с пищей

      г) ограничение физической нагрузки, назначение антибиотиков, действующих преимущественно в просвете кишки, назначение препаратов, усиливающих пассаж кишечного содержимого с ограничением потребления белка с пищей

164. Укажите наиболее оптимальное сочетание, составляющее базисное лечение у пациентов с аутоиммунным гепатитом

      а) кортикостериоды + интерферон

      б) цитостатики + интерферон

      в) кортикостериды + цитостатики

      г) урсодезоксихолевая кислота + кортикостероиды

165. Укажите наиболее вероятное сочетание клинических и инструментальных признаков для постановки диагноза первичного склерозирующего холангита

      а) женский пол, наличие холестатического синдрома, отсутствие признаков желчекаменной болезни, наличие в сыворотке крови аутоиммунных антител типа LKM-1, ANA, SMA

      б) мужской пол, наличие холестатического синдрома, частое сочетание с неспецифическим язвенным колитом, отсутствие признаков желчекаменной болезни, четкообразное утолщение/сужение как внутрипеченочных, так и внепеченочных желчных протоков, наличие в сыворотке крови аутоиммунных антител типа pANCA

166. В рамках какого заболевания часто развивается синдром хронического панкреатита, преимущественно с признаками экзокринной недостаточности

      а) синдрома Дауна

      б) синдрома Марфана

      в) первичного амилоидоза

      г) муковисцидоза

      д) ни при одном из перечисленных заболеваний

НЕФРОЛОГИЯ

167. В какой срок после перенесенной инфекции развивается острый гломерулонефрит

      а) 10-12 дней

      б) 3-4 дня

      в) неделя

      г) месяц

      д) 2 месяца

168. Назовите показания для назначения глюкокортикоидов при остром гломерулонефрите

      а) отеки

      б) наличие нефротического синдрома без выраженной гематурии и гипертонии

      в) артериачьная гипертония

      г) макрогематурия

169. Диагностическими критериями нефротического синдрома являются: а) протеинурия более 3,5 г/сут; б) гипоальбуминемия; в) гипергаммаглобулинемия; г) гиперхолестеринемия; д) гипер - альфа2 - глобулинемия. Выберите правильную комбинацию ответов

      а) а, в, д

      б) в, д

      в) а, д

      г) а, б

      д) а, б, г

170. Главным признаком нефротического синдрома является

      а) лейкоцитурия

      б) протеинурия

      в) гематурия

      г) цилиндрурия

      д) бактериурия

171. К патогенетическим средствам лечения иефротического синдрома относятся: а) диуретики; б) глюкокортикоиды; в) белковые препараты; г) цитостатики; д) антикоагулянты. Выберите правильную комбинацию ответов

      а) б, д

      б) а, б, д

      в) б, г

      г) г, д

      д) б, г, д

172. Стероидная терапия противопоказана при: а) лоханочном нефротическом синдроме; б) амилоидозе; в) лекарственном нефротическом синдроме; г) диабетическом нефротическом синдроме; д) гломерулонефрите. Выберите правильную комбинацию ответов

      а) б, г

      б) б, в, г

      в) а, г

      г) а, в, г

      д) б, д

173. Цитостатики для лечения нефротического синдрома показаны при: а) мембранозном нефрите; б) узелковом периартериите; в) нагноительных заболеваниях; г) нефритах при системных заболеваниях; д) обострении латентной инфекции. Выберите правильную комбинацию ответов

      а) а, б

      б) б, г

      в) а, г

      г) в, д

      д) а, б, г

174. Биопсия, каких тканей при амилоидозе является наиболее информативной на ранних стадиях? а) десны; б) слизистой оболочки прямой кишки; в) печени; г) почек; д) кожи. Выберите правильную комбинацию ответов

      а) а, б

      б) б, г

      в) а, б, г

      г) г, д

      д) в, г

175. Лечение больных амилоидозом препаратами аминохинолонового ряда показано

      а) на ранних стадиях

      б) на поздних стадиях

      в) независимо от стадии заболевания

176. Какая проба позволяет выявить снижение клубочковой фильтрации при хроническом гломерулонефрите

      а) проба по Нечипоренко

      б) проба Зимницкого

      в) проба Реберга-Тареева

      г) проба Аддиса-Каковского

      д) проба Амбюрже

177. Какие признаки позволяют отличить хронический гломерулонефрит от хронического пиелонефрита? а) лихородка с ознобом; б) асимметрия поражения почек; в) отсутствие асимметрии поражения почек; г) высокая протеинурия в сочетании с гематурией и цилиндрурией; д) высокая лейкоцитурия, бактериурия. Выберите правильную комбинацию ответов

      а) в, г

      б) а, б, д

      в) а, в

      г) а, в, г

      д) а, в, г, д

178. Какие признаки позволяют отличить рак почки от гематурического хронического гломерулонефрита? а) тотальная безболевая гематурия в сочетании с лихорадкой; б) увеличение СОЭ и эритроцитоз; в) гипотония; г) селективная протеинурия; д) низкий удельный вес мочи. Выберите правильную комбинацию ответов

      а) а, б, г, д

      б) а, б

      в) б, в, г

      г) а, б, г

      д) б, г, д

179. Признаки, характерные для уремического перикардита: а) повышение температуры тела; б) боли в области сердца; в) шум трения перикарда; г) тахикардия; д) накопление геморрагической жидкости в полости перикарда. Выберите правильную комбинацию ответов

      а) все ответы правильные

      б) в, д

      в) б, в, г, д

      г) а, в, д

      д) в, г

180. Уровень клубочковой фильтрации, характерный для терминальной стадии хронической почечной недостаточности

      а) 40 мл/мин

      б) 30 мл/мин

      в) 20 мл/мин

      г) 15 мл/мин

      д) 5 мл/мин

181. Какая группа антибиотиков чаще вызывает острую почечную недостаточность

      а) пенициллины

      б) цефалоспорины

      в) аминогликозиды

      г) макролиды

      д) тетрациклин

182. Признаки острого тромбоза почечных вен: а) повышение температуры; б) боли в пояснице; в) диспепсические расстройства; г) почка уменьшена в размерах; д) почка увеличена в размерах. Выберите правильную комбинацию ответов

      а) а, б, д

      б) а, б, г

      в) а, б

      г) б, в

      д) а, б, в, д

183. Повышение уровня ретикулоцитов в крови характерно для

      а) хронической кровопотери

      б) апластической анемии

      в) В12 - и фолиеводефицитной анемии

      г) сидероахрестической анемии

184. В организме взрослого содержится

      а) 2-5 г железа

      б) 4-5 г железа

185. Сфероцитоз эритроцитов

      а) встречается при болезни Минковского-Шоффара

      б) характерен для В12 - дефицитной анемии

      в) является признаком внутрисосудистого гемолиза

186. Внутрисосудистый гемолиз

      а) никогда не происходит в норме

      б) характеризуется повышением уровня непрямого билирубина

      в) характеризуется повышением уровня прямого билирубина

      г) характеризуется гемоглобинурией

187. Анурия и почечная недостаточность при гемолитической анемии

      а) не возникают никогда

      б) возникают только при гемолитико-уремическом синдроме

      в) возникают всегда

      г) характерны для внутриклеточного гемолиза

      д) характерны для внутрисосудистого гемолиза

188. Если у больного имеются анемия, тромбоцитопения, бластоз в периферической крови, то следует думать

      а) об эритремии

      б) об апластической анемии

      в) об остром лейкозе

      г) о В12 - дефицитной анемии

189. Что является критерием полной клинико-гематологической ремиссии при остром лейкозе

      а) количество бластов в стернальном пунктате менее 5%

      б) количество бластов в стернальном пунктате менее 2%

190. Эритремию отличает от эритроцитозов

      а) наличиетромбоцитопении

      б) повышение содержания щелочной фосфатазы в нейтрофилах

      в) увеличение абсолютного числа базофилов

191. Лечение сублейкемического миелоза

      а) начинается сразу после установления диагноза

      б) применяются цитостатики в комплексе с преднизолоном

      в) обязательно проведение лучевой терапии

      г) спленэктомия не показана

192. Какие осложнения характерны для хронического лимфолейкоза

      а) тромботические

      б) инфекционные

      в) кровотечения

193. Если у больного суточная протеинурия более 3,5 г, определяется белок Бенс - Джонса, гиперпротеинемия, то следует думать о

      а) нефротическом синдроме

      б) миеломной болезни

      в) макроглобулинемии Вальденстрема

194. При лимфогранулематозе

      а) поражаются только лимфатические узлы

      б) рано возникает лимфоцитопения

      в) в биоптатах определяют клетки Березовского-Штернберга

195. Для III клинической стадии лимфогранулематоза характерно

      а) поражение лимфатических узлов одной области

      б) поражение лимфатических узлов двух и более областей по одну сторону диафрагмы

      в) поражение лимфатических узлов любых областей по обеим сторонам диафрагмы

      г) локализованное поражение одного внелимфатического органа

      д) диффузное поражение внелимфатических органов

196. При лимфогранулематозе с поражением узлов средостения

      а) общие симптомы появляются рано

      б) поражение одностороннее

      в) может возникнуть симптом Горнера

197. Если у больного имеется увеличение лимфатических узлов, увеличение селезенки, лейкоцитоз с лимфоцитозом, то следует думать о

      а) лимфогранулематозе

      б) остром лимфобластном лейкозе

      в) хроническом лимфолейкозе

      г) хроническом миелолейкозе

      д) эритремии

198. Для геморрагического васкулита характерно

      а) гематомный тип кровоточивости

      б) васкулитно-пурпурный тип кровоточивости

      в) удлинение времени свертывания

      г) снижение протромбинового индекса

      д) тромбоцитопения.

199. К препаратам, способным вызвать тромбоцитопатию, относится

      а) ацетилсалициловая кислота

      б) викасол

      в) кордарон

      г) верошпирон

200. ДВС-синдром может возникнуть при

      а) генерализованных инфекциях

      б) эпилепсии

      в) внутриклеточном гемолизе

201. Для лечения ДВС-синдрома используют

      а) свежезамороженную плазму

      б) сухую плазму

202. Если у больного имеются телеангиэктазии, носовые кровотечения, а исследование системы гемостаза не выявляет существенных нарушений, следует думать о

      а) гемофилии

      б) болезни Рандю-Ослера

      в) болезни Виллебранда

      г) болезни Верльгофа

203. Лейкемоидные реакции встречаются

      а) при лейкозах

      б) при септических состояниях

      в) при иммунном гемолизе

204. Для железодефицитной анемии характерны

      а) гипохромия, микроцитоз, сидеробласты в стернальном пунктате

      б) гипохромия, микроцитоз, мишеневидные эритроциты

      в) гипохромия, микроцитоз, повышение железосвязывающей способности сыворотки

      г) гипохромия, микроцитоз, понижение железосвязывающей способности сыворотки

      д) гипохромия, микроцитоз, положительная десфераловая проба

205. Для диагностики В12 - дефицитной анемии достаточно выявить

      а) гиперхромную, гипорегенераторную, макроцитарную анемию

      б) гиперхромную, гипорегенераторную, макроцитарную анемию и атрофический гастрит

      в) гиперхромную, гипорегенераторную, макроцитарную анемию с определением в эритроцитах телец Жолли и колец Кебота

      г) гипохромную, гипорегенераторную, макроцитарную анемию

      д) мегалобластический тип кроветворения

206. Хронический лимфолейкоз

      а) встречается только в детском и молодом возрасте

      б) всегда характеризуется доброкачественным течением

      в) никогда не требует цитостатической терапии

      г) в стернальном пунктате более 30% лимфоцитов

207. Для сублейкемического миелоза, в отличие от хронического миелолейкоза, характерно

      а) филадельфийская хромосома в опухолевых клетках

      б) раннее развитие миелофиброза

      в) тромбоцитоз в периферической крови

      г) гиперлейкоз

208. При лечении витамином В12:

      а) обязательным является сочетание его с фолиевой кислотой

      б) ретикулоцитарный криз наступает через 12-24 часа после начала лечения

      в) ретикулоцитарный криз наступает на 5-8 день после начала лечения

      г) всем больным рекомендуется проводить гемотрансфузии

209. Внутриклеточный гемолиз характерен для

      а) наследственного сфероцитоза

      б) болезни Маркиафавы-Микелли

      в) болезни Жильбера

210. Для лечения талассемии применяют

      а) десферал

      б) гемотрансфузионную терапию

      в) лечение препаратами железа

      г) фолиевую кислоту

211. Какие клеточные элементы костномозгового пунктата свойственны миеломной болезни

      а) миелобласты

      б) гигантские зрелые лейкоциты

      в) плазматические клетки

      г) лимфоциты

      д) плазмобласты

212. С увеличения, каких групп лимфоузлов чаще начинается лимфогранулематоз

      а) шейных

      б) надключичных

      в) подмышечных

      г) лимфоузлов средостения

      д) забрюшинных

ЭНДОКРИНОЛОГИЯ

213. Лечение кетоацидотической комы следует начинать с введения

      а) строфантина

      б) изотонического раствора хлорида натрия и инсулина

      в) солей кальция

      г) норадреналина

      д) солей калия

214. Если у больного сахарным диабетом 1 типа возникает заболевание, сопровождающееся подъемом температуры, следует

      а) отменить инсулин

      б) применить пероральные сахароснижающие средства

      в) уменьшить суточную дозу инсулина

      г) уменьшить содержание углеводов в пище

      д) увеличить получаемую суточную дозу инсулина

215. Какое побочное действие бигуанидов можно ожидать у больного сахарным диабетом при наличии у него заболеваний, ведущих к тканевой гипоксии (анемия, легочная недостаточность и другие)

      а) усиление полиурии

      б) кетоацидоз

      в) лактоацидоз

      г) агранулоцитоз

      д) холестатическая желтуха

216. Показанием для введения бикарбоната натрия больным, находящимся в состоянии кетоацидотической комы, является

      а) бикарбонат натрия вводится всем больным, находящимся в состоянии кетоацидотической комы, с целью борьбы с ацидозом

      б) снижение рН крови ниже 7,36

      в) начинающийся отек мозга

      г) снижение рН крови ниже 7,0

      д) сопутствующий лактоацидоз

217. Потребность в инсулине при сахарном диабете 1 типа при длительности заболевания менее одного года составляет

      а) 0,1 ЕД на кг фактической массы

      б) 0,7 ЕД на кг фактической массы

      в) 0,9 ЕД на кг идеальной массы

      г) 1,0 ЕД на кг идеальной массы

      д) 0,5 ЕД на кг идеальной массы

218. При длительности сахарного диабета 1 типа более года и отсутствии нефропатии потребность в инсулине составляет в среднем в сутки

      а) 0,1-0,2 ЕД на кг идеальной массы

      б) 0,3-0,4 ЕД на кг идеальной массы

      в) 0,5-0,6 ЕД на кг фактической массы

      г) 0,6-0,7 ЕД на кг идеальной массы

      д) 0,9-1,0 ЕД на кг идеальной массы

219. Какой показатель является наиболее надежным критерием степени компенсации сахарного диабета при динамическом обследовании

      а) С-пептид

      б) средняя суточная гликемия

      в) гликолизированный гемоглобин

      г) средняя амплитуда гликемических колебаний

      д) уровень контринсулярных гормонов в крови

220. Какой из сахароснижающих препаратов Вы порекомендуете больному инсулиннезависимым сахарным диабетом с сопутствующей патологией почек

      а) манинил

      б) глюренорм

      в) хлорпропамид

      г) диабетон

      д) адебит

221. Больному 56 лет. Страдает сахарным диабетом 2 типа. Диабет компенсирован диетой и приемом глюренорма. Больному предстоит операция по поводу калькулезного холецистита. Какова тактика гипогликемизирующей терапии

      а) сохранение прежней схемы лечения

      б) отмена глюренорма

      в) назначение монокомпонентных препаратов инсулина

      г) добавление преднизолона

      д) назначение манинила

222. При типичном диффузном токсическом зобе секреция тиреотропного гормона

      а) нормальная

      б) подавлена

      в) повышена

223. Наиболее  информативным  дифференциально-диагностическим критерием тиреотоксикоза и нейроциркуляторной дистонии является

      а) йодопоглотительная функция щитовидной железы

      б) уровень трийодтиронина и тироксина в крови

      в) содержание в крови холестерина

224. Ошибочное назначение L-тироксина (без показаний) прежде всего вызывает

      а) нарушение менструального цикла

      б) тиреотоксикоз

      в) брадикардию

      г) бесплодие

      д) электролитные сдвиги

225. Абсолютным противопоказанием для применения мерказолила является

      а) агранулоцитоз

      б) беременность

      в) аллергические реакции на йодистые препараты

      г) гиповолемия

      д) старческий возраст

226. При тяжелом гипотиреозе в сочетании со стенокардией второго функционального класса надлежит

      а) отказаться от лечения гипотиреоза

      б) назначить ТТГ

      в) начать лечение с малых доз тироксина

      г) начать лечение с больших доз тироксина

      д) назначить раствор Люголя

227. При первичном гипотиреозе в крови обнаруживается

      а) повышенный уровень ТТГ

      б) пониженный уровень ТТГ

      в) нормальный уровень ТТГ

      г) ТТГ отсутствует

      д) исследование ТТГ не имеет диагностической важности

228. У больного диффузный токсический зоб средней тяжести. Начато лечение мерказолилом по 10 мг 3 раза в день, обзидамом по 20 мг 3 раза в день, фенозепамом по 1 мг 2 раза в сутки. На фоне тера пии состояние значительно улучшилось, однако развилась выраженная лейкопения. Назовите причину лейкопении

      а) прием фенозепама

      б) высокая доза обзидана

      в) применение мерказолила

      г) дальнейшее прогрессирование заболевания

      д) ни одна из указанных причин

229. У больной после струмэктомии возникли судороги, симптом Хвостека, симптом Труссо. Какое осложнение имеет место

      а) гипотиреоз

      б) тиреотоксический криз

      в) травма гортанных нервов

      г) гипопаратиреоз

      д) остаточные явления тиреотоксикоза

230. Девушка 16 лет страдает значительным ожирением (вес 116 кг, рост 172 см). Нерегулярные менструации, головные боли, на коже узкие розовые полосы. Избыточный вес с 5 лет. Диеты не придерживалась. АД -160/100 мм рт. ст. Предположительный диагноз

      а) микропролактинома

      б) ожирение

      в) болезнь Иценко-Кушинга

      г) синдром Иценко-Кушинга

      д) гипоталамический синдром пубертатного периода

231. Синдром персистирующей галактореи-аменореи включает: а) бесплодие; б) аменорею; в) галакторею; г) гипоплазию матки. Выберите правильную комбинацию ответов

      а) а

      б) б, в

      в) а, г

      г) а, б, г

      д) а, б, в, г

232. Больная в течение 3 месяцев получала дексаметазон по поводу системной красной волчанки в дозе 2,5 мг/сут. Какова продукция кортизола надпочечниками

      а) повышена

      б) снижена

      в) не изменена

      г) нарушение можно обнаружить только при проведении пробы с синактеном

      д) снижен период полураспада

233. Для острой надпочечниковой недостаточности характерны: а) лихорадка; б) боли в животе; в) тошнота; г) артериальная гипертензия. Выберите правильную комбинацию ответов1)а

      б) б, г

      в) а, б, в

      г) б, в

      д) а, г

234. Женщина 60 лет жалуется на жажду, полиурию, похудение, боли в животе, потливость по ночам. АД - 185/105 мм рт. ст., по сле в/в введения 10 мг тропафена - 70/40 мм рт. ст. Суточная экскреция ВМК с мочой - 50 мкмоль (норма 2,5-3,8). Предположительный диагноз:

      а) синдром Иценко-Кушинга

      б) болезнь Иценко-Кушинга

      в) климактерический невроз

      г) феохромоцитома

      д) вегетососудистая дистония

235. Механизм действия сахароснижающих сульфаниламидных препаратов состоит главным образом: а) в усилении секреции инсулина поджелудочной железой; б) в восстановлении физиологической чувствительности В-клеток к глюкозе; в) в снижении образования НЭЖК и глицерина; г) в повышении утилизации глюкозы в печени и мышцах. Выберите правильную комбинацию ответов

      а) а, б, г

      б) а, б, в

      в) а, б

      г) а, г

      д) б, в, г

236. Укажите общий для болезни Аддисона, болезни Иценко-Кушинга и синдрома Нельсона клинический симптом, обусловленный гиперпродукцией АКТГ

      а) кожные стрии

      б) ортостатическая гипотония

      в) гиперпигментация кожи

      г) аменорея

ПРОПЕДЕВТИКА ВНУТРЕННИХ БОЛЕЗНЕЙ

237. Дайте описание "facies nephritica"

      а) лицо одутловатое, цианотичное, отмечаются резкое набухание вен шеи, выраженный цианоз и отек шеи

      б) отмечается выраженный цианоз губ, кончика носа, подбородка, ушей, цианотичный румянец щек

      в) лицо мертвенно-бледное с сероватым оттенком, глаза запавшие, заостренный нос, на лбу капли холодного профузного пота

      г) лицо одутловатое, бледное, отеки под глазами, веки набухшие, глазные щели узкие

      д) лицо одутловатое, желтовато-бледное с отчетливым цианотическим оттенком, рот постоянно полуоткрыт, губы цианотичные, глаза слипающиеся, тусклые

238. Объясните происхождение гинекомастии у мужчин, выявляемой при общем осмотре

      а) геморрагический синдром

      б) обезвоживание организма

      в) гиперэстрогенемия

      г) сидеропенический синдром

      д) нарушение синтетической функции печени

239. Укажите наиболее характерные изменения грудной клетки при фибротораксе (заращении плевральной полости)

      а) уменьшение половины грудной клетки, ее западение и отставание в дыхании

      б) отставание в дыхании, увеличение половины грудной клетки и сглаживание межреберных промежутков

      в) только отставание в дыхании половины грудной клетки

      г) гиперстеническая грудная клетка

      д) увеличение переднезаднего и поперечного размеров груд ной клетки, втяжения межреберных промежутков в нижнебоковых отделах с обеих сторон

240. Укажите наиболее характерные изменения грудной клетки при воспалительном уплотнении доли легкого

      а) уменьшение половины грудной клетки, ее западение и отставание в дыхании

      б) отставание в дыхании, увеличение половины грудной клетки и сглаживание межреберных промежутков

      в) только отставание в дыхании половины грудной клетки

      г) гиперстеническая грудная клетка

      д) увеличение переднезаднего и поперечного размеров гру ной клетки, втяжения межреберных промежутков в нижнебоковых отделах с обеих сторон

241. Какая разновидность одышки наиболее характерна при уменьшении чувствительности дыхательного центра вследствие токсических воздействий на ЦНС

      а) стридорозное дыхание

      б) экспираторная одышка

      в) дыхание Куссмауля или дыхание Чейна-Стокса

      г) дыхание Чейна-Стокса или дыхание Биота

      д) инспираторная одышка

242. Какая разновидность одышки наиболее характерна при уменьшении чувствительности дыхательного центра вследствие первичных поражений головного мозга (инсульт, отек мозга, агония)

      а) стридорозное дыхание

      б) экспираторная одышка

      в) дыхание Куссмауля или дыхание Чейна-Стокса

      г) дыхание Чейна-Стокса или дыхание Биота

      д) инспираторная одышка

243. Какой перкуторный звук появляется при сухом плеврите

      а) абсолютно тупой (бедренный) или притупленный

      б) ясный легочный

      в) тимпанический

      г) притупление с тимпаническим оттенком

      д) коробочный звук

244. Какой перкуторный звук появляется при эмфиземе легких

      а) абсолютно тупой (бедренный) или притупленный

      б) ясный легочный

      в) тимпанический

      г) притупление с тимпаническим оттенком

      д) коробочный

245. Какой перкуторный звук появляется при пневмотораксе

      а) абсолютно тупой (бедренный) или притупленный

      б) ясный легочный

      в) тимпанический

      г) притупление с тимпаническим оттенком

      д) коробочный

246. С какой целью используется дополнительный прием при аускультации легких - покашливание

      а) для отличия шума трения плевры от крепитации и хрипов

      б) для выявления скрытой бронхиальной обструкции

      в) с целью отличить сухие хрипы от влажных хрипов

      г) с целью отличить хрипы от крепитации или шума трения плевры

      д) для лучшего выслушивания патологического бронхиального дыхания

247. С какой целью используется дополнительный прием при аускультации легких - надавливание стетоскопом на грудную клетку

      а) с целью отличить шум трения плевры от крепитации и хрипов

      б) для выявления скрытой бронхиальной обструкции

      в) с целью отличить сухие хрипы от влажных хрипов

      г) с целью отличить хрипы от крепитации или шума трения плевры

      д) для лучшего выслушивания патологического бронхиального дыхания

248. Какой основной дыхательный шум наиболее часто выслушивается при наличии полости, соединяющейся с бронхом (диаметром менее 5 см)

      а) ослабленное или ослабленное везикулярное дыхание

      б) бронхиальное дыхание

      в) амфорическое дыхание

      г) жесткое дыхание

      д) смешанное бронховезикулярное дыхание

249. Какой основной дыхательный шум наиболее часто выслушивается при наличии гладкостенной полости, соединяющейся с бронхом (диаметром более 5 см)

      а) ослабленное или ослабленное везикулярное дыхание

      б) амфорическое дыхание

      в) бронхиальное дыхание

      г) жесткое дыхание

      д) смешанное бронховезикулярное дыхание

250. Какой основной дыхательный шум наиболее часто выслушивается при долевом воспалительном уплотнении

      а) ослабленное или ослабленное везикулярное дыхание

      б) амфорическое дыхание

      в) бронхиальное дыхание

      г) жесткое дыхание

      д) смешанное бронховезикулярное дыхание

251. Какой основной дыхательный шум наиболее часто выслушивается при обтурационном ателектазе

      а) ослабленное или ослабленное везикулярное дыхание

      б) амфорическое дыхание

      в) бронхиальное дыхание

      г) жесткое дыхание

      д) смешанное бронховезикулярное дыхание

252. Какой основной дыхательный шум наиболее часто выслушивается при интерстициальном отеке легких

      а) ослабленное или ослабленное везикулярное дыхание

      б) амфорическое дыхание

      в) бронхиальное дыхание

      г) жесткое дыхание

      д) смешанное бронховезикулярное дыхание

253. Какой основной дыхательный шум наиболее часто выслушивается при компрессионном ателектазе

      а) ослабленное или ослабленное везикулярное дыхание

      б) амфорическое дыхание

      в) бронхиальное дыхание

      г) жесткое дыхание

      д) смешанное бронховезикулярное дыхание

254. Чем обусловлено появление сухих свистящих (дискантовых) хрипов

      а) вязкая мокрота в крупных бронхах

      б) вязкая мокрота в мелких бронхах и/или их спазм

      в) жидкая мокрота в крупных бронхах или полостях, сообщающихся с бронхом

      г) жидкая мокрота в мелких бронхах при сохраненной воздушности окружающей легочной ткани

      д) жидкая мокрота в мелких бронхах и воспалительное уплотнение окружающей легочной ткани

255. Чем обусловлено появление крепитации

      а) наличие в альвеолах (пристеночно) небольшого количества экссудата или транссудата

      б) воспаление листков плевры ("сухой" плеврит)

      в) альвеолы полностью заполнены экссудатом или транссудатом

      г) вязкая мокрота в крупных бронхах

      д) вязкая мокрота в мелких бронхах и/или их спазм

256. Выберите наиболее правильную трактовку данных пальпации - разлитой высокий (куполообразный) верхушечный толчок в VI межреберье на 2 см кнаружи от срединноключичной линии

      а) гипертрофия левого желудочка без выраженной его дилатации

      б) гипертрофия и дилатация левого желудочка

      в) гипертрофия и дилатация правого желудочка

      г) сращение листков перикарда (слипчивый перикардит)

      д) постинфарктная аневризма передней стенки левого желудочка

257. При пальпации сердца на верхушке выявляется дрожание, не совпадающее с пульсацией a. carotis. Для какого порока сердца это характерно

      а) аортальная недостаточность

      б) митральная недостаточность

      в) аортальный стеноз

      г) митральный стеноз

      д) недостаточность трехстворчатого клапана

258. Для какои клинической ситуации характерны следующие варианты изменений границ относительной тупости сердца: правая граница - на 1 см вправо от правого края грудины, левая - попередней аксиллярной линии, верхняя - III ребро

      а) митральный стеноз

      б) митральная недостаточность

      в) недостаточность трехстворчатого клапана

      г) аортальные пороки

      д) норма

259. Для какой клинической ситуации характерны следующие варианты изменений границ относительной тупости сердца: правая граница - на 3 см вправо от края грудины, левая - на 1 см кнутри от левой срединноключичной линии, верхняя - верхний край П ребра

      а) митральный стеноз

      б) митральная недостаточность

      в) недостаточность трехстворчатого клапана

      г) аортальные пороки

      д) норма

260. Для какой клинической ситуации характерны следующие варианты изменений границ относительной тупости сердца: правая граница - на 1 см вправо от края грудины, левая - на 1 см кнутри от левой срединноключичной линии, верхняя - верхний край III ребра

      а) митральный стеноз

      б) митральная недостаточность

      в) недостаточность трехстворчатого клапана

      г) аортальные пороки

      д) норма

261. Дайте название следующему шуму. У больного митральным стенозом с признаками выраженной легочной артериальной гипертензии во II-IV межреберье слева от грудины выслушивается мягкий шум, начинающийся сразу после II тона

      а) шум Флинта

      б) "шум волчка"

      в) шум Кумбса

      г) шум Грехема-Стилла

      д) функциональный шум относительной недостаточности митрального клапана

262. Дайте название следующему шуму. У больного с недостаточностью клапана аорты определяется пресистолическое усиление диастолического шума

      а) шум Флинта

      б) "шум волчка"

      в) шум Кумбса

      г) шум Грехема-Стилла

      д) функциональный шум относительной недостаточности митрального клапана

263. Какие изменения, выявляемые при осмотре и перкуссии живота, наиболее характерны для синдрома портальной гипертензии

      а) живот втянут (ладьевидный), практически не участвует в дыхании, выраженное напряжение мышц брюшной стенки

      б) живот увеличен в размерах, куполообразно вздут, участвует в дыхании, пупок втянут, перкуторно - громкий тимпанит

      в) живот увеличен в размерах; в горизонтальном положении - распластан, в вертикальном - выглядит отвисшим, пупок выбухает, на боковых поверхностях живота - расширенная венозная сеть

      г) у истощенного больного в эпигастрии хорошо заметно выбухание и периодически возникающие волны антиперистальтики

      д) при осмотре живота на глаз заметна усиленная бурная перистальтика кишечника, живот вздут

264. Какие изменения, выявляемые при осмотре и перкуссии живота, наиболее характерны для механической непроходимости толстого кишечника

      а) живот втянут (ладьевидный), практически не участвует в дыхании, выраженное напряжение мышц брюшной стенки

      б) живот увеличен в размерах, куполообразно вздут, участвует в дыхании, пупок втянут, перкуторно - громкий тимпанит

      в) живот увеличен в размерах; в горизонтальном положении - распластан, в вертикальном - выглядит отвисшим, пупок выбухает, на боковых поверхностях живота - расширенная венозная сеть

      г) у истощенного больного в эпигастрии хорошо заметно выбухание и периодически возникающие волны антиперистальтики

      д) при осмотре живота на глаз заметна усиленная бурная перистальтика кишечника, живот вздут

265. Какие изменения, выявляемые при осмотре и перкуссии живота, наиболее характерны для перитонита

      а) живот втянут (ладьевидный), практически не участвует в дыхании, выраженное напряжение мышц брюшной стенки

      б) живот увеличен в размерах, куполообразно вздут, участвует в дыхании, пупок втянут, перкуторно - громкий тимпанит

      в) живот увеличен в размерах; в горизонтальном положении - распластан, в вертикальном - выглядит отвисшим, пупок выбухает, на боковых поверхностях живота - расширенная венозная сеть

      г) у истощенного больного в эпигастрии хорошо заметно выбухание и периодически возникающие волны антиперистальтики

      д) при осмотре живота на глаз заметна усиленная бурная перистальтика кишечника, живот вздут

266. О чем свидетельствует урчание при пальпации слепой кишки

      а) симптом выявляется в норме

      б) в брюшной полости имеется свободная жидкость

      в) имеется стеноз привратника

      г) имеется большое количество газов в толстом кишечнике (метеоризм у больного с колитом)

      д) в толстом кишечнике имеется жидкое содержимое, и скапливаются газы (например, у больного с острым энтеритом)

267. О чем свидетельствует шум плеска в эпигастрии, выявляемый через 5-6 часов после еды

      а) симптом выявляется в норме

      б) в брюшной полости имеется свободная жидкость

      в) имеется стеноз привратника

      г) имеется большое количество газов в толстом кишечнике (метеоризм у больного с колитом)

      д) в толстом кишечнике имеется жидкое содержимое, и скапливаются газы (например, у больного с острым энтеритом)

268. Как изменятся данные аускультации живота при разлитом пе ритоните

      а) нормальная перистальтика кишечника

      б) резко усиленная (бурная) перистальтика кишечника

      в) ослабление перистальтики кишечника

      г) отсутствие перистальтики кишечника ("гробовая тишина")

      д) сосудистые шумы

269. Из приведенных признаков выберите те, которые наиболее характерны для механической желтухи: а) увеличение связанного (прямого) билирубина в крови; б) увеличение несвязанного (непрямого) билирубина в крови; в) билирубин в моче есть; г) билирубин в моче отсутствует; д) уробилин в моче определяется; е) уробилина в моче нет; ж) стеркобилин в кале отсутствует; з) стеркобилин в кале есть

      а) б, г, д, з

      б) а, в, е, ж

      в) б, в, д, ж

      г) а, в, д, з

      д) а, б, в, д, з

270. Из приведенных признаков выберите те, которые наиболее характерны для паренхиматозной желтухи: а) увеличение связанного (прямого) билирубина в крови; б) увеличение несвязанного (непрямого) билирубина в крови; в) билирубин в моче есть; г) билирубин в моче отсутствует; д) уробилин в моче определяется; е) уробилина в моче нет; ж) стеркобилин в кале отсутствует; з) стеркобилин в кале есть

      а) б, г, д, з

      б) а, в, е, ж

      в) б, в, д, ж

      г) а, в, д, з

      д) а, б, в, д, з

271. Из приведенных признаков выберите те, которые наиболее характерны для гемолитической желтухи: а) увеличение связанного (прямого) билирубина в крови; б) увеличение несвязанного (непрямого) билирубина в крови; в) билирубин в моче есть; г) билирубин в моче отсутствует; д) уробилин в моче определяется; е) уробилина в моче нет; ж) стеркобилин в кале отсутствует; з) стеркобилин в кале есть

      а) б, г, д, з

      б) а, в, е, ж

      в) б, в, д, ж

      г) а, в, д, з

      д) а, б, в, д, з

272. О чем свидетельствуют при заболеваниях печени периферические отеки

      а) наличие дуоденогастрального рефлюкса

      б) увеличение желчных кислот в крови на фоне выраженного холестаза

      в) нарушение синтетической (белковообразовательной) функции печени

      г) сердечная недостаточность на фоне выраженной сопутствующей миокардиодистрофии

      д) снижение дезинтоксикационной функции печени по отношению к продуктам распада белков

273. Какие изменения характерны для симптома Курвуазье

      а) увеличенный, безболезненный, эластичный и подвижный желчный пузырь у больного с механической желтухой

      б) увеличенный, безболезненный, эластичный желчный пузырь желтухи нет

      в) механическая желтуха, желчный пузырь не увеличен, определяется болезненность в зоне Шоффара

274. Из приведенных ниже признаков выберите те, которые наиболее характерны для синдрома гиперспленизма: а) анемия; б) лейкоцитоз; в) лейкопения; г) лимфоцитоз; д) лимфопения; е) тромбоцитоз; ж) тромбоцитопения

      а) а, г, ж

      б) а, б, д, ж

      в) а, в, г, е

      г) а, б, ж

      д) а, в, ж

275. Укажите три основных клинических  признака (следствия) синдрома портальной гипертензии: а) сосудистые звездочки и печеночные ладони; б) асцит; в) боли в правом подреберье; г) увеличение печени; д) увеличение селезенки; е) венозные коллатерали; ж) желтуха

      а) б, г, е

      б) б, г, ж

      в) а, д, е

      г) б, д, е

      д) б, в, г

276. Из приведенных признаков выберите те, которые наиболее характерны для синдрома печеночноклеточной недостаточности: а) печеночная энцефалопатия; б) синдром портальной гипертонии; в) паренхиматозная желтуха; г) гепато-лиенальныи синдром; д) "печеночный" запах изо рта; е) геморрагически синдром; ж) синдром гиперспленизма; з) ахоличный кал

      а) а, б, в, д, е

      б) а, в, г, д, ж

      в) а, в, д, е

      г) а, б, в, д, з

      д) а, б, в, г, д, ж

277. Из приведенных симптомов и синдромов, встречающихся при заболеваниях почек, выберите те, которые наиболее характерны для нефротического синдрома: а) артериальная гипертензия; б) тупые ноющие боли в поясничной области; в) распространенные отеки на лице, туловище, верхних и нижних конечностях; г) небольшие отеки под глазами, набухание век, одутловатость лица; других отеков нет; д) гипоальбуминемия; е) микрогематурия; ж) странгурия; з) поллакизурия; и) протеинурия выше 3 г/л; к) протеинурия ниже 3 г/л; л) гиперлипидемия; м) гиалиновые и зернистые цилиндры; н) гиалиновые, зернистые и восковидные цилиндры

      а) а, б, в, д, и, л, м

      б) б, г, д, е, к, м

      в) в, д, е, ж, и, н

      г) а, в, д, з, к, л, н

      д) в, д, и, л, н

278. Из приведенных симптомов и синдромов, встречающихся при заболеваниях почек, выберите те, которые наиболее характерны для нефритического синдрома: а) артериальная гипертензия; б) острые интенсивные боли в пояснице; в) отечный синдром; г) выраженная гипоальбуминемия; д) микрогематурия; е) странгурия; ж) поллакизурия; з) протеинурия выше 3 г/л- и) протеинурия ниже 3 г/л; к) гиалиновые и зернистые цилиндры; л) гиперлипидемия

      а) а, в, д, и, к

      б) б, в, г, д, з, к, л

      в) б, г, е, ж, з, к

      г) а, б, в, г, е, з, к

      д) а, в, г, д, з, к

279. Какие клинико-лабораторные признаки свидетельствуют о снижении концентрационной функции почек? а) поллакизурия; б) никтурия; в) азотемия; г) изостенурия; д) ишурия; е) гипостенурия; ж) полиурия; з) анурия; и) протеинурия

      а) б, г, е, ж

      б) б, г, е, з

      в) б, в, е, з, и

      г) а, б, е, ж

      д) б, в, д, з

РЕВМАТИЧЕСКИЕ БОЛЕЗНИ

280. Проявлением остеоартроза каких суставов являются узелки Бушара

      а) проксимальных межфаланговых суставов кисти

      б) дистальных межфаланговых суставов кисти

      в) коленного сустава

      г) первого плюснефалангового сустава

      д) локтевого сустава

281. Какие лабораторные показатели присущи остеоартрозу

      а) анемия

      б) лейкоцитоз

      в) лейкопения

      г) тромбоцитопения

      д) нормальные показатели крови

282. Перечислите препараты базисной терапии остеоартроза: а) преднизолон; б) индометацин; в) румалон; г) артепарон; д) делагил. Выберите правильную комбинацию ответов

      а) а, б

      б) б, в

      в) в, г

      г) а, б, в

      д) в, г, д

283. Для ревматического полиартрита характерно: а) стойкая де формация суставов; б) нестойкая деформация суставов; в) поражение крупных и средних суставов; г) летучесть болей; д) изчезновение болей после приема НПВП. Выберите правильную комбинацию ответов

      а) а, б

      б) б, в

      в) в, г

      г) а, б, в

      д) в, г, д

284. Для малой хореи характерно: а) развитие симптомов через 7- 10 дней после стрептококковой инфекции; б) головная боль; в) гипотония мышц; г) судорожные сокращения мимической мускулатуры; д) эпиприпадки. Выберите правильную комбинацию ответов

      а) а, б

      б) б, в

      в) в, г

      г) а, б, в

      д) в, г, д

285. Для первичного ревмокардита характерно: а) экстрасистолия; б) систолический шум на верхушке; в) нарушение пердсердножелудочковой проводимости; г) протодиастолический шум на верхушке; д) мерцательная аритмия. Выберите правильную комбинацию ответов

      а) а, б

      б) б, в

      в) в, г

      г) а, б, в

      д) в, г, д

286. Какие симптомы имеют значение для ранней диагностики ревматоидного артрита? а) латеральная девиация суставов кистей; б) болезненность при пальпации ахиллова сухожилия; в) утренняя скованность; г) подкожные узелки; д) отек проксимальных межфаланговых суставов. Выберите правильную комбинацию ответов

      а) а, б

      б) б, в

      в) в, г

      г) а, б, в

      д) в, г, д

287. При осмотре больного ревматоидным артритом обнаруживают: а) покраснение в области суставов; б) узелки Бушара; в) пальцы в виде "шеи лебедя"; г) ульнарная девиация пальцев кисти; д) хруст в суставах. Выберите правильную комбинацию ответов

      а) а, б

      б) б, в

      в) в, г

      г) а, б, в

      д) в, г, д

288. Отметьте наиболее характерные легочные проявления ревматоидного артрита: а) кровохарканье; б) высокое содержание глюкозы в плевральной жидкости (более 20 мг%); в) фиброзирующий альвеолит; г) выпотной плеврит; д) очаговые тени в легких. Выберите правильную комбинацию ответов

      а) а, б

      б) б, в

      в) в, г

      г) а, б, в

      д) в, г, д

289. При каком осложнении ревматоидного артрита анализ мочи является информативным тестом

      а) синдром Хаммена-Рича

      б) перикардит

      в) амилоидоз

      г) дигитальный ангиит

290. Какое системное проявление ревматоидного артрита является противопоказанием к ГКС-терапии

      а) интерстициальный нефрит

      б) плеврит

      в) амилоидоз

      г) интерстициальный фиброз легких

      д) васкулит

291. Поражение каких суставов наиболее характерно для реактивного артрита? а) пястно-фаланговые; б) голеностопный; в) плюснефаланговые; г) локтевые; д) тазобедренные. Выберите правильную комбинацию ответов

      а) а, б

      б) б, в

      в) в, г

      г) а, б, в

      д) в, г, д

292. Отметьте признаки болезни Рейтера: а) частое поражение мелких суставов кистей; б) рецидивирующий ирит; в) кератодермия; г) односторонний сакроилеит; д) частое обнаружение ревматоидного фактора. Выберите правильную комбинацию ответов

      а) а, б

      б) б, в

      в) в, г

      г) а, б, в

      д) в, г, д

293. Отметьте наиболее характерные проявления поражения сердечно-сосудистой системы при болезни Рейтера

      а) ИБС

      б) аортальная недостаточность

      в) митральный стеноз

      г) гипертоническая болезнь

      д) кардит

294. Рентгенологическими признаками болезни Бехтерева являются: а) односторонний сакроилеит: б) округлые дефекты костей черепа; в) двусторонний сакроилеит; г) остеофиты пяточных костей и костей таза; д) оссификация связок позвоночника. Выберите правильную комбинацию ответов

      а) а, б

      б) б, в

      в) в, г

      г) а, б, в

      д) в, г, д

295. Диагноз болезни Бехтерева можно предположить на основании: а) болей механического типа в суставах; б) артрита плюснефалангового сустава; в) ощущения скованности в пояснице; г) ранних признаков двустороннего сакроилеита на рентгенограмме; д) HLA B2ж) Выберите правильную комбинацию ответов

      а) а, б

      б) б, в

      в) в, г

      г) а, б, в

      д) в, г, д

296. Что представляют собой тофусы

      а) отложение в тканях холестерина

      б) отложение в тканях уратов

      в) остеофиты

      г) воспаление гранулемы

      д) уплотнение подкожной клетчатки

297. Какой препарат не назначают в остром периоде подагрического артрита? а) сульфасалазин; б) аллопуринол; в) преднизолон; г) индометацин; д) колхицин. Выберите правильную комбинацию ответов

      а) а, б

      б) б, в

      в) в, г

      г) а, б, в

      д) в, г,д

298. Перечислите критерии предположительного диагноза подагры: а) узелки Бушара; б) двусторонний сакроилеит; в) подозрение на тофусы; г) гиперурикемия; д) припухание и боль в плюснефаланговом суставе. Выберите правильную комбинацию ответов

      а) а, б

      б) б, в

      в) в, г

      г) а, б, в

      д) в, г, д

299. Для псориатического артрита характерно: а) поражение дистальных межфаланговых суставов; б) поражение ногтей; в) энтезопатии (кальцификация связок и сухожилий); г) тофусы; д) "штампованные" дефекты эпифизов костей. Выберите правильную комбинацию ответов

      а) а, б

      б) б, в

      в) в, г

      г) а, б, в

      д) в, г, д

300. Для суставного синдрома при СКВ характерно: а) частое развитие контрактур; б) преимущественное поражение крупных суставов; в) преимущественное поражение мелких суставов кисти; г) сопровождается упорной миалгией; д) имеет характер мигрирующих артралгий или артритов. Выберите правильную комбинацию ответов

      а) а, б

      б) б, в

      в) в, г

      г) а, б, в

      д) в, г, д

301. Перечислите классическую триаду признаков при СКВ: а) нефрит; б) кардит; в) дерматит; г) артрит; д) полисерозит. Выберите правильную комбинацию ответов

      а) а, б

      б) б, в

      в) в, г

      г) а, б, в

      д) в, г, д

302. Для поражения почек при СКВ наиболее характерным является развитие

      а) амилоидоза

      б) почечнокаменной болезни

      в) пиелонефрита

      г) гломерулонефрита

      д) папиллярного некроза

303. К основным диагностическим признакам склеродермии относятся: а) очаговый и диффузный нефрит; б) синдром Шегрена; в) синдром Рейно; г) истинная склеродермическая почка; д) полиневрит. Выберите правильную комбинацию ответов

      а) а, б

      б) б, в

      в) в, г

      г) а, б, в

      д) в, г, д

304. Grest-синдром характеризуется развитием: а) кардита; б) эрозий; в) синдрома Рейно; г) склеродактилий; д) телеангиэктазии. Выберите правильную комбинацию ответов

      а) а, б

      б) б, в

      в) в, г

      г) а, б, в

      д) в, г, д

305. Для суставного синдрома при системной склеродермии характерными являются: а) кальциноз мягких тканей в области суставов пальцев; б) остеолиз ногтевых фаланг; в) остеофитоз; г) поражение крупных суставов; д) спондилит. Выберите правильную комбинацию ответов

      а) а, б

      б) б, в

      в) в, г

      г) а, б, в

      д) в, г, д

306. Из поражений сердца при узелковом периартериите наиболее типичным является

      а) сухой перикардит

      б) миокардит

      в) крупноочаговый кардиосклероз

      г) фибропластический эндокардит

      д) коронарит

307. Патогномоничным признаком дерматомиозита следует считать: а) параорбитальный отек; б) пурпурно-меловая эритема верхних век; в) стойкая шелушащаяся эритема над пястно-фаланговыми и проксимальными межфаланговыми суставами; г) васкулитная "бабочка"; д) кольцевидная эритема. Выберите правильную комбинацию ответов

      а) а, б

      б) б, в

      в) в, г

      г) а, б, в

      д) в, г, д

308. Какой должна быть суточная доза преднизолона при остром дерматомиозите

      а) 80-100 мг

      б) 60 мг

      в) 40 мг

      г) 20 мг

      д) 10 мг

309. Для недостаточности аортального клапана характерны клинические признаки: а) пляска каротид; б) диастолический шум в V точке; в) ундуляция шейных вен; г) систолический шум во II межреберье слева; д) диастолический шум во II межреберье слева. Выберите правильную комбинацию ответов

      а) а, б

      б) б, в

      в) в, г

      г) а, б, в

      д) в, г, д

ПОЛИКЛИНИЧЕСКАЯ ТЕРАПИЯ И МЕДИКО-СОЦИАЛЬНАЯ ЭКСПЕРТИЗА

310-. Артрит, уретрит, конъюнктивит - триада, типичная для

      а) синдрома Съегрена

      б) синдрома Рейтера

      в) синдрома Фелти

      г) ревматоидного артрита

      д) СКВ

311. Для подтверждения болезни Бехтерева целесообразно сделать рентгенограммы

      а) голеностопных суставов

      б) тазобедренных суставов

      в) позвоночника

      г) коленных суставов

      д) кистей рук

312. Укажите лекарственное средство, не являющееся препаратом выбора для лечения аритмий в подростковом возрасте

      а) малые транквилизаторы

      б) фенибут

      в) бета - блокаторы

      г) лидокаин

      д) пирацетам

313. Женщина 35 лет, курящая, индекс массы тела 32, принимающая оральные контрацептивы более года, жалуется на одышку, повышение температуры тела до 37,5° С, мокроту при кашле с прожилками крови, слабость, боль в левой половине грудной клетки. Предположительный диагноз

      а) обострение хронического бронхита

      б) очаговая пневмония

      в) бронхоэктатическая болезнь

      г) митральный порок сердца

      д) тромбоэмболия легочной артерии

314. В диагностике инфекционного эндокардита решающую роль играет

      а) гепатоспленомегалия

      б) аускультативная динамика шумов сердца

      в) нарастание сердечной недостаточности

      г) увеличение СОЭ

      д) вегетация на клапанах при ЭхоКГ-исследовании

315. Обмороки, головокружение и стенокардия при физической на грузке характерны для

      а) недостаточности аортального клапана

      б) вертебро-базилярной дисциркуляции

      в) дефекта межжелудочковой перегородки

      г) гипертрофической кардиомиопатии

      д) полной AV-блокады

316. Отек легких может возникнуть при

      а) артериальной гипертензии

      б) феохромоцитоме

      в) инфаркте миокарда

      г) гипертрофической кардиомиопатии

      д) все ответы правильные

317. Достоверным критерием ишемии миокарда при велоэргометрии является

      а) уменьшение вольтажа всех зубцов

      б) подъем сегмента ST

      в) депрессия ST более чем на 2 мм

      г) появление отрицательных зубцов Т

      д) тахикардия

318. Реабилитация на поликлиническом этапе после перенесенного инфаркта миокарда должна проводиться

      а) только при неосложненном течении

      б) больным до 50-летнего возраста

      в) при первичном инфаркте миокарда

      г) при отсутствии сопутствующих заболеваний

      д) по индивидуальной программе с учетом функционального состояния миокарда

319. Лечение пневмонии в поликлинических условиях у лиц молодого возраста следует начинать

      а) с оральных цефалоспоринов II поколения

      б) с гентамицина

      в) с фторхинолонов

      г) с полусинтетических пенициллинов

      д) с макролидов нового поколения

320. При ОРВИ с высокой температурой показано применение

      а) эритромицина

      б) ампициллина

      в) бисептола

      г) аспирина

      д) ни одного из указанных препаратов

321. Больная, страдающая бронхиальной астмой и гипертонической болезнью, жалуется на появление сухого кашля. Она принимает беклометазон, капотен ежедневно и сальбутамол при затрудненном дыхании 1-2 раза в неделю. Вероятнее всего, появление кашля связано

      а) с приемом беклометазона

      б) с приемом сальбутамола

      в) с приемом капотена

      г) с сочетанием беклометазона и сальбутамола

      д) с недостаточной дозой беклометазона

322. Абсолютным противопоказанием для применения анаприлина является

      а) инфаркт миокарда

      б) глаукома

      в) бронхиальная астма

      г) застойная сердечная недостаточность I ФК

323. Назовите признаки интоксикации сердечными гликозидами

      а) рвота

      б) понос

      в) брадикардия

      г) бессоница

      д) все перечисленные

324. При наличии у пациента стойкой лейкоцитурии, кислой реак ции мочи и выявленной при УЗИ деформации почечных лоха нок можно заподозрить

      а) рак почки

      б) хронический пиелонефрит

      в) врожденную аномалию

      г) туберкулез почек

      д) подагрическую нефропатию

325. Хроническая почечная недостаточность диагностируется по

      а) олигоурия

      б) протеинурия

      в) артериальная гипертония в сочетании с анемией

      г) повышение уровня креатинина в крови

      д) гиперлипидемия

326. Показана ли какая-либо терапия при хроническом пиелонефрите в период ремиссии

      а) не показана

      б) да, при возникновении интеркуррентных инфекций

      в) да, два раза в год в осенне-зимний период

      г) да, на протяжении 6 месяцев - регулярные короткие курсы антибактериальной терапии, в промежутках - фитотерапия

      д) да, первые 3 месяца - эпизодический прием антибактериального препарата, к которому чувствительна флора

327. Мелена при наличии гепатоспленомегалии подозрительна на

      а) кровоточащую язву двенадцатиперстной кишки

      б) кровотечение из варикозно расширенных вен пищевода

      в) тромбоз мезентериальных артерий

      г) язвенный колит

      д) геморрагический диатез

328. Для восстановления запасов железа при наличии железодефицитной анемии терапию препаратами железа следует проводить в течение

      а) 3-6 месяцев

      б) 2 месяцев

      в) 3 недель

      г) 5-7 дней

329. Из указанных медицинских работников имеет право на выдачу больничного листа

      а) врач, не состоящий в штате ЛПУ (частнопрактикующий)

      б) частнопрактикующий врач при наличии соответствующей лицензии

      в) врач станции переливания крови

      г) врач СМП

      д) врач-эпидемиолог

330. Иностранным гражданам больничный лист может быть выдан в случаях

      а) ни в каких

      б) во всех случаях при нетрудоспособности

      в) если он является работником российского предприятия

      г) при заболевании туберкулезом

331. Какой датой должен быть закрыт поликлиникой больничный лист больному, направленному на МСЭК и признанному инвалидом

      а) днем направления на МСЭК

      б) днем регистрации документов в МСЭК

      в) днем освидетельствования

      г) больничный лист должен быть закрыт на 3-й день после освидетельствования в МСЭК

332. Больничный лист со вчерашнего дня выдать

      а) можно, если пациент внушает доверие

      б) можно, если сохраняются признаки нетрудоспособности

      в) нельзя

      г) можно, если медицински подтвержден факт нетрудоспособности накануне

333. Листок нетрудоспособности по уходу за взрослым членом семьи может выдаваться

      а) нет

      б) да, при карантине в детском саду

      в) да, в случае болезни бабушки, осуществляющей уход за ребенком (до 10 дней)

      г) да, при тяжелом заболевании, для организации ухода (сроком до 7 дней)

      д) да, лицу, находящемуся в очередном отпуске

334. Участковый терапевт выдать больничный лист по уходу за здоровым ребенком

      а) не может

      б) может, при карантине в детском учреждении

      в) может, при болезни матери, находящейся в отпуске по уходу за ребенком до 3 лет

      г) может, лицу, находящемуся в отпуске без сохранения содержания

335. Решающим для вынесения МСЭК заключения о признании инвалидом является

      а) возраст пациента

      б) допущенные дефекты в лечении

      в) ходатайство предприятия, на котором работает больной

      г) неблагоприятный трудовой прогноз

      д) просьба пациента

ТУБЕРКУЛЕЗ

336. Для проведения массовой туберкулинодиагностики используется

      а) проба Пирке

      б) проба Коха

      в) проба Манту с 2 ТЕ ППД-Л

      г) градуированная кожная проба

      д) проба Квейма

337. Вакцина БЦЖ представляет собой

      а) токсины микобактерий туберкулеза

      б) убитые микобактерий человеческого и бычьего видов

      в) живые, ослабленные микобактерий бычьего вида

      г) взвесь, состоящую из "обломков" микобактерий туберкулеза, продуктов их жизнедеятельности и остатков питательной среды

      д) живые микобактерий птичьего и мышиного видов

338. Самым чувствительным методом обнаружения микобактерий туберкулеза в мокроте является

      а) бактериоскопия с окраской по Цилю-Нильсену

      б) люминесцентная бактериоскопия

      в) электронная микроскопия

      г) посев на среду Левенштейна-Йенсена

      д) серологический метод

339. Наиболее важным признаком первичного туберкулеза является

      а) положительная проба Манту

      б) поражение туберкулезом лимфатических узлов

      в) гиперергическая реакция на туберкулин

      г) "вираж" туберкулиновой пробы

      д) туберкулезное поражение бронха

340. Узловатая эритема не является диагностическим признаком

      а) саркоидоза

      б) иерсиниоза

      в) ревматизма

      г) брюшного тифа

      д) первичного туберкулеза

341. Правильной формулировкой диссеминированного туберкулеза органов дыхания является

      а) двухстороннее субтотальное затемнение легких

      б) одностороннее очаговое поражение легких

      в) двухстороннее поражение легких с наличием множественных очаговых изменений

      г) одностороннее затемнение доли легкого

      д) полость распада в верхнем отделе одного легкого с наличием очагов затемнений в нижнем отделе противоположного легкого

342. Для очагового туберкулеза легких наиболее характерна локализация в сегментах

      а) 3, 4, 5, 6

      б) 1, 2, 6

      в) 1, 2

      г) 6

      д) 8, 9

343. Основным методом выявления очагового туберкулеза легких является

      а) профилактическая флюорография

      б) диагностическая флюорография

      в) туберкулинодиагностика

      г) определение возбудителя туберкулеза в мокроте

      д) исследование периферической крови

344. Очаговый туберкулез легких необходимо дифференцировать со следующими заболеваниями

      а) пневмония

      б) рак легкого

      в) саркоидоз

      г) наиболее часто 2 и 3

      д) наиболее часто 1 и 2

345. При формулировке диагноза туберкулеза к деструктивному процессу нельзя отнести

      а) очаговый туберкулез легких в фазе инфильтрации

      б) фиброзно-кавернозный туберкулез легких в фазе инфильтрации

      в) инфильтративный туберкулез легких в фазе распада

      г) туберкулема легких в фазе распада

      д) кавернозный туберкулез легких

346. Для кавернозного туберкулеза легких характерно наличие

      а) округлого фокуса затемнения с четким контуром

      б) полости с нечетким внутренним и наружным контуром

      в) затемнения негомогенной структуры

      г) округлой полости с равномерной тонкой стенкой с четким внутренним и наружным контуром

      д) полости неправильной формы с неравномерной толщиной стенки

347. Для цирротического туберкулеза легких не характерно

      а) развитие распространенных фиброзных изменений в легких и плевре

      б) нарушение функций легких и плевры

      в) отсутствие активности туберкулезного процесса

      г) сохранение активности туберкулезного процесса

      д) периодическое бактериовыделения

348. Минимальная длительность основного курса лечения бол ных с впервые выявленным туберкулезом составляет

      а) 3 мес

      б) 2-4 мес

      в) 6 мес

      г) 9-12 мес

      д) 16-18 мес

349. Основным противопоказанием к назначению изониазида является

      а) заболевание центральной и периферической нервной системы

      б) язвенная болезнь желудка

      в) сахарный диабет

      г) кохлеарный неврит

      д) холецистит

ИНФЕКЦИОННЫЕ БОЛЕЗНИ

350. Для холеры характерно сочетание симптомов

      а) обильный водянистый стул без запаха, отсутствие болей в животе, тошноты

      б) тошнота, рвота

      в) водянистый зловонный стул

      г) жидкий зеленоватой окраски стул, диффузные боли в животе

351. Укажите, какие варианты продромального периода встречаются при гепатите В

      а) гриппоподобный

      б) диспепсический

      в) артралгический

      г) астено-вегетативный

      д) все вышеперечисленное

352. Укажите причину кишечного кровотечения при брюшном тифе

      а) интоксикация

      б) бактериемия

      в) язвенное поражение лимфоидных образований подвздошной кишки

      г) язвенное поражение двенадцатиперстной кишки

353. Цитолиз печеночных клеток при вирусных гепатитах отраж ют следующие биохимические тесты

      а) уровень холестерина

      б) уровень общего белка и белковые фракции крови

      в) уровень аланинаминотрансферазы и аспарагинаминотрансферазы

      г) тимоловая проба

354. Какие ферменты отражают холестаз при вирусных гепатитах

      а) АлАт

      б) АсАт

      в) цАМФ

      г) ЩФ

355. Сочетание, каких симптомов характерно для острой формы амебиаза

      а) боли в правой подвздошной области, жидкий стул

      б) боли в правой подвздошной области, стул по типу "малинового желе"

      в) рвота, отсутствие болей в животе

      г) высокая температура, жидкий с прожилками крови стул

356. Сочетание, каких симптомов характерно для ботулизма

      а) высокая температура, частый жидкий стул

      б) высокая температура, нарушение сознания

      в) нарушение зрения, глотания

      г) судороги мышц, жидкий стул

357. Какой симптом не характерен для острой печеночной недостаточности

      а) увеличение размеров печени

      б) тахикардия

      в) сокращение размеров печени

      г) энцефалопатия

      д) геморрагии

358. В каком биологическом субстрате от больного можно обнаружить возбудителя холеры

      а) кровь

      б) моча

      в) кал

      г) слюна

359. Укажите характер стула при колитическом варианте дизентерии

      а) обильный водянистый

      б) обильный типа "мясных помоев"

      в) типа "малинового желе"

      г) скудный со слизью и прожилками крови

360. Укажите характер стула при холере

      а) обильный, водянистый, зловонный

      б) обильный, водянистый, без калового запаха и окраски

      в) обильный, водянистый, зеленоватой окраски

      г) водянистый, с примесью крови

361. Укажите сроки первичного появления сыпи при брюшном тифе

      а) 1-3 день болезни

      б) 4-7 день болезни

      в) 8-10 день болезни

      г) после 14 дня болезни

362. Укажите длительность инкубационного периода при брюшном тифе

      а) несколько часов

      б) одни сутки

      в) 2-3 суток

      г) 7-28 дней

363. Какие биологические субстраты используются для лабораторного подтверждения диагноза малярии

      а) кровь

      б) кал

      в) моча

      г) желчь

364. Укажите биохимический тест для ранней диагностики вирусных гепатитов

      а) белковые фракции крови

      б) протромбиновый индекс

      в) АлАт

      г) уровень холестерина

365. Какие изменения периферической крови характерны для инфекционного мононуклеоза

      а) нейтрофильный лейкоцитоз

      б) лейкопения с относительным лимфоцитозом

      в) лейкоцитоз, лимфоцитоз, моноцитоз, атипичные мононуклеары

      г) лейкопения, лимфоцитоз, моноцитоз

366. Укажите характерную сыпь при менингококцемии

      а) пятнистая

      б) нодозная

      в) папулезная

      г) геморрагическая с некрозом

367. Какая суточная доза пенициллина верна для лечения менингококкового менингита средней тяжести, вес больного 80 кг

      а) 2 млн ЕД

      б) 6 млн ЕД

      в) 8 млн ЕД

      г) 24 млн ЕД

368. Какое сочетание симптомов характерно для колитического варианта дизентерии

      а) высокая температура, тошнота, боли в эпигастрии

      б) высокая температура, боли в левой подвздошной области, скудный стул с примесью слизи и крови

      в) нормальная температура, боли в правой подвздошной области, жидкий стул с кровью

      г) высокая температура, диффузные боли в животе, обильный водянистый стул

369. Какой препарат является решающим в лечении ботулизма

      а) пенициллин

      б) анатоксин

      в) антитоксическая сыворотка

      г) реополиглюкин

370. Какой тип температуры характерен для малярии

      а) постоянный

      б) волнообразный

      в) ремиттирующий

      г) интермиттирующий

371. Сочетание, каких симптомов характерно для инфекционного мононуклеоза

      а) лихорадка, лимфаденопатия, боли в животе

      б) лихорадка, ангина, лимфаденопатия, диарея

      в) лихорадка, тошнота, рвота

      г) лихорадка ангина, лимфаденопатия, гепатоспленомегалия

372. Какое сочетание симптомов характерно для начала менингококкового менингита

      а) постепенное начало, головная боль, рвота, жидкий стул

      б) быстрое повышение температуры, головная боль, рвота без болей в животе

      в) высокая температура, рвота, боли в животе

      г) высокая температура, головная боль, нарушение зрения

373. Укажите наиболее частое сочетание симптомов при сыпном тифе

      а) высокая температура 4 недели, головная боль, гепатоспленомегалия

      б) высокая температура до 14 дней, головная боль, гиперемия лица, розеолезно-петехиальная сыпь

      в) высокая волнообразная лихорадка, гепатоспленомегалия, боли в суставах

      г) высокая температура до 3-4-х недель, бледность кожных покровов, гепатоспленомегалия, розеолезная сыпь

374. Укажите, что характерно для бубона при чуме

      а) гиперемия кожи, безболезненность

      б) гиперемия кожи, периаденит, болезненность

      в) четкая конфигурация лимфоузлов, безболезненность

      г) кожа обычной окраски, безболезненность

375. Сочетание, каких симптомов характерно для бубонной формы туляремии

      а) лихорадка, бубон малоболезненный, гепатоспленомегалия

      б) лихорадка, гепатоспленомегалия, пневмония

      в) лихорадка, резко болезненный бубон, гепатоспленомегалия

      г) лихорадка, карбункул, увеличение лимфатических узлов

376. Укажите сочетание симптомов, характерное для столбняка

      а) тризм, обильная саливация

      б) тонические судороги, тризм, нарушение сознания

      в) тризм, тонические судороги конечностей, туловища, ясное сознание

      г) тризм, гидрофобия, параличи мышц конечностей

377. Что характерно для сибиреязвенного карбункула

      а) черный безболезненный струп

      б) вал красного цвета вокруг

      в) безболезненный отек тканей вокруг

      г) все вышеперечисленное

378. Укажите этиологию пневмонии, наиболее характерную для ВИЧ-инфекции

      а) стафилококковая

      б) пневмококковая

      в) пневмоцистная

      г) вирусная

379. Сочетание, каких симптомов характерно для ранней стадии ВИЧ-инфекции

      а) лихорадка, лимфаденопатия

      б) лихорадка, опухолевые процессы

      в) нормальная температура, лимфаденопатия

      г) все вышеперечисленное

380. Какие симптомы характерны для ВИЧ-инфекции

      а) лихорадка

      б) лимфаденопатия

      в) диарея, потеря массы тела

      г) эндогенные инфекции, саркома Капоши

      д) все вышеперечисленные

381. Укажите ведущий симптом столбняка

      а) высокая температура

      б) тонические судороги

      в) параличи

      г) нарушение сознания

382. Какой препарат используется для профилактики и лечения столбняка

      а) антимикробная сыворотка

      б) антитоксическая сыворотка

      в) бактериофаг

      г) нормальная лошадиная сыворотка

383. Какие симптомы характерны для бешенства

      а) саливация

      б) гидрофобия

      в) аэрофобия

      г) все выше перечисленные

384. Какие клинические формы имеют место при чуме

      а) кожная

      б) бубонная

      в) легочная

      г) септическая

      д) все вышеперечисленные

385. Назовите клинические формы рожи

      а) эритематозная

      б) эритематозно-геморрагическая

      в) буллезная

      г) буллезно-геморрагическая

      д) все вышеперечисленные

386. Укажите симптомы, характерные для бруцеллеза

      а) волнообразная лихорадка

      б) гепатоспленомегалия

      в) артриты, миозиты

      г) орхиты

      д) все вышеперечисленные

КОЖНЫЕ И ВЕНЕРИЧЕСКИЕ ЗАБОЛЕВАНИЯ

387. Появление на коже немногочисленных плоских бугорков красновато-синюшного цвета полициклических очертаний с различной степенью инфильтрации, сопровождающееся ранним нарушением болевой, температурной чувствительности, постепенным развитием анестезии, снижением потоотделения, трофическими нарушениями, характерно для

      а) туберкулоидного типа лепры

      б) лепроматозного типа лепры

      в) актиномикоза

      г) диффузной лепроматозной лепры

      д) погранично-лепроматозной лепры

388. Гиперергическое гнойное воспаление нескольких фолликулов, объединенных общим инфильтратом, характерно для

      а) фликтены

      б) фурункула

      в) карбункула

      г) шанкриформной пиодермии

      д) хронической язвенно-вегетатирующей пиодермии

389. Назначение глюкокортикоидов наиболее целесообразно при

      а) истинной пузырчатке

      б) простом герпесе

      в) рубромикозе

      г) кандидозе

      д) фурункуле

НЕРВНЫЕ БОЛЕЗНИ

390. Какой из перечисленных симптомов не наблюдается при поражении пирамидного пути

      а) гемипарез

      б) повышение мышечного тонуса в паретичных мышцах

      в) повышение сухожильных рефлексов

      г) снижение сухожильных рефлексов

      д) снижение кожных рефлексов

391. Выберите признак, не характерный для поражения глазодвигательного нерва

      а) сходящееся косоглазие

      б) мидриаз

      в) ограничение движения глазного яблрка вверх и кнутри

      г) расходящееся косоглазие

      д) птоз

392. Выберите признак, не характерный для поражения лицевого нерва

      а) дисфагия

      б) сглаженность лобных складок

      в) сглаженность носогубных складок

      г) симптом Белла

      д) гиперакузия

393. Какое расстройство речи возникает при поражении мозжечка

      а) скандированная речь

      б) афония

      в) монотонная речь

      г) амнестическая афазия

      д) эхолалия

394. При поражении, какого участка зрительного пути возникает гетеронимная гемианопсия

      а) середина хиазмы

      б) наружное коленчатое тело

      в) зрительный нерв

      г) зрительный тракт

      д) кора затылочной доли

395. Какой вид афазии возникает при поражении лобной доли до минантного полушария

      а) моторная афазия

      б) сенсорная афазия

      в) амнестическая афазия

      г) семантическая афазия

      д) ни один из вышеперечисленных видов

396. Какой вид афазии возникает при поражении височной доли доминантного полушария

      а) моторная афазия

      б) сенсорная афазия

      в) амнестическая афазия

      г) семантическая афазия

      д) ни один из вышеперечисленных видов

397. Какой из перечисленных признаков характерен для поражения височной доли доминантного полушария

      а) моторная афазия

      б) сенсорная афазия

      в) оральный гиперкинез

      г) дизартрия

      д) скандированная речь

398. Какой синдром характерен для поражения ствола мозга

      а) афазия

      б) альтенирующий синдром

      в) зрительная агнозия

      г) гиперкинезы

      д) синдром Броун-Секара

399. Какой из перечисленных симптомов не является менингеальным симптомом

      а) симптом Кернига

      б) ригидность мышц затылка

      в) симптом Брудзинского

      г) светобоязнь

      д) симптом Ласега

400. Какой признак не характерен для нарушения кровообращения в бассейне средней мозговой артерии

      а) гемиплегия или гемипарез

      б) моноплегия или монопарез ноги

      в) апраксия

      г) афазия

      д) гемигипостезия

401. Какие из данных дополнительных методов исследования характерны для геморрагического инсульта

      а) кровянистая или ксантомная цереброспинальная жидкость

      б) незаполнение сосудистой сети в бассейне сосуда при церебральной ангиографии

      в) очаг пониженной плотности в головном мозге по данным компьютерной томографии

      г) отсутствие смещения срединных структур по данным ЭхоЭГ

      д) неизмененная (нормальная) ЭЭГ

402. Какой симптом не характерен для обострения рассеянного склероза

      а) параличи конечностей

      б) нарушения чувствительности

      в) акинетико-ригидный синдром

      г) оптический неврит

      д) парез лицевого нерва

403. Какие структуры головного и спинного мозга не поражаются при рассеянном склерозе

      а) ядра черепных нервов

      б) перивентрикулярное белое вещество

      в) ножки мозжечка

      г) белое вещество спинного мозга

      д) мозолистое тело

404. Отметьте признак поражения лицевого нерва

      а) снижение поверхностной чувствительности на половине лица

      б) парез мимической мускулатуры

      в) расходящееся косоглазие

      г) снижение глоточного рефлекса

      д) отклонение нижней челюсти в сторону при открывании рта

405. Диагноз менингита устанавливают на основании

      а) общеинфекционного синдрома

      б) менингеального (оболочечного) синдрома

      в) синдрома воспалительных изменений цереброспинальной жидкости

      г) общемозгового синдрома

      д) всех вышеперечисленных

406. Укажите симптом, позволяющий установить диагноз энцефалита

      а) воспалительные изменения в спинномозговой жидкости

      б) очаговые неврологические симптомы

      в) общемозговой синдром

      г) общеинфекционный синдром

      д) все вышеперечисленные

407. Для туберкулезного менингита не характерно

      а) поражение оболочек основания мозга

      б) молниеносное течение

      в) лимфоцитарный плейоцитоз в спинномозговой жидкости

      г) астенический синдром

      д) повышенное содержание белка в спинномозговой жидкости

408. Какой симптом не характерен для сотрясения головного мозга

      а) утрата сознания

      б) рвота

      в) афазия

      г) головокружение

      д) головная боль

409. При каком виде черепно-мозговой травмы наблюдается "светлый" промежуток

      а) субарахноидальное кровоизлияние

      б) сотрясение головного мозга

      в) ушиб головного мозга

      г) эпидуральная гематома

      д) внутримозговое кровоизлияние

410. Какое из проявлений поражения ЦНС при СПИДе (нейро - СПИДе) не является первичным процессом

      а) ВИЧ-ассоциированная деменция

      б) ВИЧ-ассоциированная миелопатия

      в) герпетический энцефалит

      г) дистальная сенсорная полинейропатия

      д) острый асептический менингит

411. Абсансы характеризуются

      а) нарушением сознания без судорог

      б) тонико-клоническими судорогами без нарушений сознания

      в) только тоническими судорогами

      г) миоклониями

      д) волнообразным распространением судорог с одной группы мышц на всю половину тела

ПСИХИАТРИЯ И МЕДИЦИНСКАЯ ПСИХОЛОГИЯ

412. Иллюзии - это: а) ложное воспоминание; б) гиперестезия; в) искаженное восприятие реального объекта по форме; г) искаженное восприятие реального объекта по содержанию

      а) а, б, в

      б) б, г

      в) а, в

      г) г

      д) все верно

413. Галлюцинации - это: а) ошибочные суждения, не поддающиеся коррекции; б) неправильное восприятие реальных объектов; в) непроизвольно возникающие навязчивые образы; г) восприятия, возникающие без реального объекта

      а) а, б, в

      б) б, г

      в) а, в

      г) г

      д) все верно

414. При синдроме Кандинекого-Клерамбо могут наблюдаться следующие виды психических автоматизмов: а) идеаторный; б) сенсорный; в) моторный; г) амбулаторный

      а) а, б, в

      б) б, г

      в) а, в

      г) г

      д) все верно

415. При шизофрении наиболее часто встречаются расстройства: а) ориентировки; б) интеллекта; в) памяти; г) мышления

      а) а, б, в

      б) б, г

      в) а, в

      г) г

      д) все верно

416. Онейроид представляет собой: а) пароксизмальное помрачение сознания; б) иллюзорно-галлюцинаторное помрачение сознания; в) сумеречное помрачение сознания; г) сновиднофантастическое помрачение сознания

      а) а, б, в

      б) б, г

      в) а, в

      г) г

      д) все верно

417. К классическим психосоматическим заболеваниям относят: а) неспецифический язвенный колит; б) эссенциальную гипертонию; в) сахарный диабет; г) нейродермит

      а) а, б, в

      б) б, г

      в) а, в

      г) г

      д) все верно

418. Основанием для недобровольного психиатрического освидетельствования и (при необходимости) недобровольной госпитализации служат: а) непосредственная опасность данного лица для себя или окружающих; б) его беспомощность, то есть неспособность удовлетворять основные жизненные потребности; в) существенный вред его здоровью, если данное лицо будет оставлено без психиатрической помощи; г) наличие всех трех условий одновременно

      а) а, б, в

      б) б, г

      в) а, в

      г) г

      д) все верно

419. Галлюциногенный эффект может наблюдаться при употреблении: а) ЛСД (диэтиламида лизергиновой кислоты); б) барбитуратов; в) циклодола; г) транквилизаторов

      а) а, б, в

      б) б, г

      в) а, в

      г) г

      д) все верно

420. Правильная тактика в отношении больного с алкогольным делирием: а) проведение успокоительной психотерапевтической беседы; б) направление в наркологический диспансер; в) назначение амбулаторной седативной терапии; г) неотложное стационирование в психиатрическую больницу

      а) а, б, в

      б) б, г

      в) а, в

      г) г

      д) все верно

421. Больным эпилепсией запрещено работать: а) у движущихся механизмов; б) на высоте и у огня; в) водителем; г) на руководящих должностях

      а) а, б, в

      б) б, г

      в) а, в

      г) г

      д) все верно

422. К нейролептикам-антипсихотикам относится: а) галоперидол; б) феназепам; в) азалептин; г) финлепсин (карбамазепин)

      а) а, б, в

      б) б, г

      в) а, в

      г) г

      д) все верно

423. В качестве корректора побочных эффектов нейролептической терапии чаще всего используют: а) феназепам; б) финлепсин; в) мелипрамин; г) циклодол

      а) а, б, в

      б) б, г

      в) а, в

      г) г

      д) все верно

ЛУЧЕВАЯ ДИАГНОСТИКА И ЛУЧЕВАЯ ТЕРАПИЯ

424. Какой из перечисленных методов не относится к лучевой диагностике

      а) ангиография

      б) компьютерная томография

      в) термография

      г) электроэнцефалография

425. Сернокислый барий используют для исследования

      а) желудочков головного мозга

      б) бронхов

      в) пищевода

      г) желчного пузыря

426. В основе деления методов лучевой диагностики (рентгеновский, УЗИ, МРТ, термография, радионуклидный) лежит

      а) способ регистрации изображения

      б) вид приемника излучения

      в) вид излучения

      г) положение источника излучения по отношению к пациенту

427. Назовите орган, дающий при рентгенологическом исследовании "просветление"

      а) грудина

      б) почка

      в) сердце

      г) легкие

428. Что называется радиофармацевтическим препаратом

      а) вещество, поглощающее рентгеновские лучи

      б) вещество, содержащее радиоактивный изотоп

      в) лекарственный препарат

      г) вещество, избирательно накапливающееся в исследуемом органе

429. Рентгенография без контрастирования используется при изучении

      а) желудка

      б) легких

      в) головного мозга

      г) сосудов

430. Какому из перечисленных заболеваний соответствует синдром круглой тени на рентгенограмме легких

      а) воздушная киста легкого

      б) туберкулема

      в) ателектаз легкого

      г) центральный рак легкого

431. Какому из перечисленных заболеваний соответствует синдром кольцевидной тени на рентгенограмме легких

      а) воздушная киста легкого

      б) пневмония

      в) ателектаз легкого

      г) центральный рак легкого

432. Какому из перечисленных заболеваний соответствует синдром патологии корня легкого на рентгенограмме легких

      а) воздушная киста легкого

      б) туберкулема

      в) абсцесс легкого

      г) центральный рак легкого

433. Какому из перечисленных заболеваний соответствует синдром кольцевидной тени с горизонтальным уровнем жидкости на рентгенограмме легких

      а) воздушная киста легкого

      б) туберкулема

      в) абсцесс легкого

      г) центральный рак легкого

434. При каком заболевании органов грудной полости средостение смещается в сторону, противоположную тотальному затемнению

      а) ателектаз легкого

      б) экссудативный плеврит

      в) цирроз легкого

      г) острая пневмония

435. При каком заболевании органов грудной полости средостение смещается в сторону тотального затемнения

      а) ателектаз легкого

      б) экссудативный плеврит

      в) отек легкого

      г) острая пневмония

436. Методикой, уточняющей наличие или отсутствие прорастания рака пищевода в окружающие ткани, является

      а) многопроекционное исследование пищевода с бариевой взвесью

      б) рентгенологическое исследование пищевода с использованием бариевой взвеси и воздуха

      в) компьютерная томография

      г) исследование пищевода с фармакологическими релаксантами

437. Перечислите рентгенологические признаки, характерные для перфорации язвы желудка, двенадцатиперстной кишки

      а) наличие жидкости в полости брюшины

      б) отсутствие газа в кишечнике

      в) равномерное вздутие всего кишечника

      г) наличие свободного газа в брюшной полости

438. Перечислите рентгенологические симптомы, характерные для острой кишечной непроходимости

      а) отсутствие газа в кишечнике

      б) тень каловых масс выше уровня непроходимости

      в) равномерное вздутие всего кишечника

      г) вздутие кишечных петель с наличием в них газа и горизонтальных уровней жидкости

439. Какие методы лучевой диагностики Вы будете использовать при подозрении на кистозное поражение почек

      а) УЗИ

      б) КТ

      в) динамическая сцинтиграфия

      г) ангиография

440. Какие методы лучевой диагностики Вы будете использовать при подозрении на опухоль почки?

      а) УЗИ

      б) КТ

      в) обзорный снимок мочевой системы, экскреторная урография

      г) ангиография

441. Какие данные Вы ожидаете получить при УЗ-исследовании у больного с кистой почки

      а) эхопозитивный очаг с нечеткими контурами и эхонегативной дорожкой

      б) эхонегативный очаг с четкими контурами и эхопозитивной дорожкой

      в) эхопозитивный очаг с четкими контурами и эхопозитивной дорожкой

      г) эхонегативный очаг с четкими контурами и эхонегативной дорожкой

442. Какое излучение относится к корпускулярным

      а) ультразвуковое излучение

      б) бета - излучение

      в) гамма  - излучение

      г) рентгеновское

443. Что такое сочетанная лучевая терапия

      а) одновременное или последовательное использование дистанционной и контактной лучевой терапии для лечения одной опухоли

      б) одновременное лечение опухоли и сопутствующих заболеваний

      в) одновременное лечение опухоли и купирование лучевых реакций

      г) последовательное использование лучевого и хирургического методов для лечения одной опухоли

444. На чем основано использование лучевой терапии в трансплантологии

      а) иммунодепрессивное действие ионизирующего излучения

      б) снятие болевого синдрома

      в) облитерация сосудов

      г) профилактика воспаления

445. В чем проявляется местная лучевая реакция

      а) уменьшение гемопоэза

      б) снижение артериального давления

      в) воспалительная реакция со стороны облученных тканей

      г) снижение иммунитета

ПЕДИАТРИЯ

446. Здорового доношенного новорожденного в роддоме вакцинируют от

      а) кори

      б) коклюша

      в) дифтерии

      г) полиомиелита

      д) гепатита В и туберкулеза

447. К показателям нормального психомоторного развития ребенка 2 мес. жизни не относится следующий

      а) удерживает головку

      б) улыбается

      в) слуховое сосредоточение

      г) самостоятельно садится

      д) зрительное сосредоточение

448. Здоровый, родившийся доношенным ребенок 6 месяцев жизни должен иметь следующие двигательные навыки и умения, кроме одного

      а) ходить

      б) уверенно держать голову, иметь координированные движе ния ручек

      в) садиться

      г) переворачиваться с живота на спину и со спины на живот

      д) следить взглядом за движущимися предметами

449. Грудному ребенку в качестве дополнительных факторов питания дают следующие продукты, кроме одного

      а) фруктовые соки

      б) фруктовые пюре

      в) часть сваренного вкрутую яичного желтка

      г) творог

      д) кефир

450. Прикорм овощным пюре у детей, находящихся на естественном вскармливании, начинают в возрасте

      а) 3 месяцев

      б) 4 месяцев

      в) 5 месяцев

      г) 6 месяцев

      д) 8 месяцев

451. Для диагностики врожденного гипертрофического пилоростеноза у ребенка первого месяца жизни могут быть показаны следующие мероприятия, кроме

      а) эзофагогастродуоденоскопии

      б) рентгеноконтрастного исследования желудочно-кишечного тракта

      в) исследования кислотно-основного состояния крови

      г) лапароскопии

      д) консультации хирурга

452. Какой клинический симптом не характерен для врожденного гипертрофического пилоростеноза

      а) рвота

      б) запоры

      в) судороги

      г) симптом "песочных часов"

      д) обезвоживание

453. Какой клинический симптом не характерен для врожденного гипотиреоза

      а) склонность к запорам

      б) макроглоссия

      в) косоглазие

      г) затянувшаяся физиологическая желтуха

      д) отставание в психомоторном развитии

454. При каком пороке не наблюдается легочная гипертензия

      а) изолированный стеноз легочной артерии

      б) открытый артериальный проток

      в) дефект межжелудочковой перегородки

      г) дефект межпредсердной перегородки

      д) транспозиции крупных сосудов

455. При судорожном синдроме у ребенка грудного возраста необходимо провести следующие исследования, кроме

      а) исследования спинномозговой жидкости

      б) определения уровня кальция в сыворотке крови

      в) определения концентрации глюкозы в сыворотке крови

      г) определения аланиновой и аспарагиновой аминотрансфераз

      д) нейросонографии

456. Для ветряной оспы характерны следующие элементы сыпи

      а) макула, папула, везикула

      б) везикула, корочка, белый рубчик

      в) петехии, некроз, рубчик

      г) розеола, уртикария, пустула

      д) папула, розеола, макула

      е) макула, розеола, белый рубчик

457. Какой из клинических симптомов не характерен для кори

      а) пятна Филатова-Бельского-Коплика

      б) пятнисто-папулезная сыпь

      в) шелушение

      г) конъюнктивит

      д) увеличение селезенки

КЛИНИЧЕСКАЯ ФАРМОКОЛОГИЯ

458. К рецепторным средствам конкурентного действия относятся

      а) НПВС (нестероидные противовоспалительные средства)

      б) бета - адреноблокаторы

      в) петлевые диуретики

      г) нитраты

      д) фторхинолоны

459. Какие препараты с большей легкостью проходят через ГЭБ

      а) с высокой растворимостью в воде

      б) с высокой растворимостью в жирах

      в) проявляющие свойства слабых кислот

      г) проявляющие свойства слабых оснований

      д) со слабой связью с белками плазмы

460. В каком случае происходит более полное всасывание

      а) всасывание из желудка препарата, проявляющего свойства слабого основания

      б) всасывание из тонкого кишечника препарата, проявляющего свойства слабой кислоты

      в) всасывание из тонкого кишечника препарата, проявляющего свойства слабого основания

461. Проведение лекарственного мониторинга желательно при лечении следующей группой препаратов

      а) противосудорожными

      б) бета2 - симпатомиметиками

      в) пенициллинами

      г) глюкокортикоидами

      д) М-холинолитиками

462. Для купирования приступа стенокардии применяют сублингвально таблетированную лекарственную форму

      а) нитронг

      б) сустак

      в) нитросорбид

      г) атенонолол

      д) верапамил SR

463. Методами оценки антиангинальной эффективности препарата являются все перечисленные, кроме

      а) холтеровского мониторирования ЭКГ

      б) мониторирования суточного АД

      в) стресс-Эхо

      г) тредмил-теста

      д) ВЭМ-пробы

464. У больного стенокардией в сочетании с артериальной гипертонией имеют преимущество препараты

      а) нитровазодилататоры

      б) блокаторы бета - адренорецепторов

      в) блокаторы альфа - адренорецепторов

      г) агонисты имидазолиновых рецепторов

      д) блокаторы рецепторов ангиотензина II

465. При стенокардии напряжения препаратами выбора являются препараты следующего класса

      а) нитровазодилататоры

      б) блокаторы бета - адренорецепторов

      в) блокаторы альфа - адренорецепторов

      г) агонисты имидазолиновых рецепторов

      д) блокаторы рецепторов ангиотензина II

466. При вазоспастической стенокардии препаратами выбора являются препараты следующего класса

      а) нитровазодилататоры

      б) блокаторы бета - адренорецепторов

      в) блокаторы альфа - адренорецепторов

      г) агонисты имидазолиновых рецепторов

      д) блокаторы рецепторов ангиотензина II

467. Адекватным методом контроля за эффективностью и безопасностью гипотензивной терапии является

      а) суточное мониторирование ЭКГ

      б) суточное мониторирование АД

      в) разовые измерения АД

      г) измерение показателей ФВД

      д) динамика интервала QT на ЭКГ

468. Для лечения артериальной гипертензии препаратом первого выбора у больного хронической сердечной недостаточностью является

      а) эналаприл

      б) верапамил

      в) клофелин

      г) празозин

      д) нифедипин

469. При артериальной гипертонии в сочетании с синусовой тахикардией предпочтение следует отдать

      а) антагонистам кальция дигидропиридинового ряда

      б) петлевым диуретикам

      в) Р-адреноблокаторам

      г) сегадреноблокаторам

      д) тиазидным диуретикам

470. Для лечения артериальной гипертонии у больных с бронхиальной астмой не могут быть использованы

      а) антагонисты кальция

      б) антагонисты рецепторов к ангиотензину II

      в) арадреноблокаторы

      г) бета - адреноблокаторы

      д) диуретики

471. Пациентам с артериальной гипертонией и инфарктом миокарда в анамнезе в первую очередь следует назначить

      а) бета - адреноблокаторы

      б) диуретики

      в) антагонисты кальция

      г) агонисты имидазолиновых рецепторов

      д) альфа1 - адреноблокаторы

472. Укажите предпочтительный путь введения лекарственных препаратов при застойной сердечной недостаточности

      а) сублингвальный

      б) ректальный

      в) парентеральный

      г) пероральный

      д) все перечисленные пути введения

473. Показаниями к назначению антиаритмических препаратов являются

      а) частые нарушения ритма

      б) желудочковые экстрасистолы - 6 в минуту

      в) нарушение ритма высоких градаций

      г) нарушение гемодинамики

      д) все перечисленные

474. Перечислите препараты, назначаемые для профилактики на рушений ритма при WPW-синдроме

      а) дигоксин

      б) дилтиазем

      в) амиодарон

      г) прокаинамид

      д) все перечисленные препараты

475. К ингаляционным кортикостероидам относится

      а) гидрокортизон

      б) беклометазон

      в) преднизолон

      г) полькорталон

      д) дексаметазон

476. К селективным бета2 - агонистам длительного действия относится

      а) флутиказон

      б) сальметерол

      в) сальбутамол

      г) фенотерол

      д) тербуталин

477. Для купирования приступа бронхиальной астмы применяется

      а) тиотропиум бромид

      б) теопэк

      в) кромогликат натрия

      г) сальбутамол

      д) будесонид

478. Укажите антибактериальный препарат, малоактивный в отношении пневмококка

      а) азитромицин

      б) пенициллин

      в) цефтриаксон

      г) ципрофлоксацин

      д) левомицетин

479. Хорошо проникают через гематоэнцефалический барьер следующие антибактериальные препараты

      а) линкозамиды

      б) макролиды

      в) тетрациклины

      г) аминогликозиды

      д) цефалоспорины III генерации

480. Выберите препарат, максимально подавляющий секрецию соляной кислоты

      а) пирензепин

      б) циметидин

      в) мизопростол

      г) антациды

      д) омепразол

481. Синдром отмены вызывают

      а) синтетические простагландины

      б) антациды

      в) блокаторы "протоновой помпы"

      г) М-холинолитики

      д) Н2 - блокаторы

482. Бактерицидным действием против Н. pylori обладает

      а) сукральфат (вентер)

      б) субцитрат висмута (де-нол)

      в) альмагель

      г) фамотидин

      д) пирензепин

483. Укажите эффект, не характерный для кортикостероидов

      а) противовоспалительный

      б) противоаллергический

      в) противошоковый

      г) иммунодепрессивный

      д) прямой бронхолитический

ОБЩАЯ ХИРУРГИЯ

 1. Антисептиками группы окислителей являются: а) хлоргексидина биглюкоиат; б) калия перманганат; в) перекись водорода; г) диоксидин; д) йодопирон. Выберите правильную комбинацию ответов:

      а) а, б

      б) б, в

      в) в, г

      г) г, д

      д) верно все

 2. К эфирным анестетикам относятся: а) лидокаин; б) дикаин; в) кокаин; г) тримекаин; д) мерками; е) новокаин. Выберите правильную комбинацию ответов:

      а) а, д, е

      б) а, б, г

      в) г, д, е

      г) в, г, д

      д) б, в, е

 3. Для эфирных анестетиков характерно: а) быстрое гидролитическое разрушение в тканях; б) продолжительность эффективной регионарной анестезии при однократном введении в ткани; в) допустимость повторного введения значительных доз препарата для продления анестезии; г) практически не вызывают аллергических реакций в максимально допустимых дозах; д) выводятся из организма в неизмененном виде или подвергаются частичному разрушению в печени. Выберите правильную комбинацию ответов:

      а) а, в

      б) б, г

      в) а, б

      г) в, г

      д) г, д

 4. Какие осложнения возможны при спинномозговой анестезии? а) остановка дыхания; б) жировая эмболия; в) менингит; г) падение артериального давления; д) перфорация полого органа; е) возникновение головной боли, парезов, параличей; ж) кровотечение в брюшную полость; з) воздушная эмболия; и) повреждение спинного мозга. Выберите правильную комбинацию ответов:

      а) б, в, г, д, з

      б) а, в, е, ж, з, и

      в) а, в, г, е, и

      г) а, б, в, г, ж

      д) верно все

 5. При определении группы крови с помощью цоликлонов агглютинация отсутствует с обоими реагентами (анти-А и анти-В). Какой группы исследуемая кровь?

      а) 0(1.

      б) А(П)

      в) В(Ш)

      г) AB(IV)

      д) заключение сделать нельзя

 6. Проба на индивидуальную совместимость крови проводится между:

      а) плазмой или сывороткой крови больного и кровью донора

      б) плазмой донора и кровью больного

      в) форменными элементами крови больного и кровью донора

      г) форменными элементами крови донора и кровью больного

      д) цельной кровью донора и цельной кровью больного

 7. Реинфузию крови можно производить: а) при разрыве селезенки; б) при разрыве селезенки и тонкой кишки; в) при разрыве толстой кишки; г) при разрыве сосудов брыжейки кишки; д) при разрыве тонкой кишки. Выберите правильную комбинацию ответов:

      а) в

      б) г, д

      в) а, г

      г) б, д

      д) верно все

 8. Перед переливанием крови необходимо: а) провести пробу на совместимость сыворотки донора и крови реципиента; б) провести пробы на совместимость сыворотки реципиента и крови донора; в) провести трехкратную биологическую пробу; г) провести однократную биологическую пробу; д) определить группу крови донора; е) провести пробу Манту; ж) определить группу крови реципиента. Выберите правильную комбинацию ответов:

      а) а, в, г, д

      б) а, в, е, ж

      в) а, г, д, ж

      г) б, в, д, ж

      д) б, г, д, е

 9. При полном парентеральном питании общий объем инфузии составляет не менее:

      а) 500-1000 мл

      б) 1500-2000 мл

      в) 2500-3000 мл

      г) 3500 мл

      д) более 3500 мл

 10. К исследованиям первичного гемостаза относятся: а) протромбиновый индекс; б) содержание фибриногена; в) количество тромбоцитов; г) время кровотечения по Дьюке; д) ретракция кровяного сгустка; е) продолжительность жизни тромбоцитов; ж) время свертывания крови; з) тромбиновое время. Выберите правильную комбинацию ответов:

      а) а, б, ж, з

      б) в, г, д, е

      в) а, в, г

      г) б, г, е, ж

      д) верно все

 11. Укажите минимальный уровень тромбоцитов, необходимый для проведения хирургического вмешательства:

      а) 50x109/л

      б) 70x109/л

      в) 100х109/л

      г) 150х109/л

      д) 200х109/л

 12. К методам временной остановки кровотечений относятся: а) наложение давящей повязки; б) наложение кровоостанавливающего жгута; в) введение в рану гемостатической губки; г) электрокоагуляция кровоточащего сосуда; д) лигирование сосуда; е) наложение кровоостанавливающего зажима; ж) прошивание сосуда. Выберите правильную комбинацию ответов:

      а) а, б, е

      б) а, в, д, ж

      в) б, г, е

      г) в, г, д

      д) верно все

 13. К методам окончательной остановки кровотечений относятся: а) введение в рану гемостатической губки; б) наложение давящей повязки; в) электрокоагуляция кровоточащего сосуда; г) наложение кровоостанавливающего жгута; д) тампонада раны марлевым тампоном; е) тампонада раны мышечной тканью; ж) лигирование сосуда; з) наложение кровоостанавливающего зажима; и) прошивание сосуда. Выберите правильную комбинацию ответов:

      а) а, в, е, ж, и

      б) б, г, д, з, и

      в) а, в, г, е, з

      г) а, д, е, ж

      д) верно все

 14. При правильном наложении кровоостанавливающего жгута на конечность: а) венозное кровотечение продолжается некоторое время; б) конечность становится бледной; в) конечность становится синюшной; г) пульс дистальнее жгута не определяется; д) артериальное кровотечение останавливается. Выберите правильную комбинацию ответов:

      а) а, в

      б) г

      в) а, б, г, д

      г) а, в, г

      д) в, г, д

15. Опасность перехода гнойного процесса на предплечье возникает при панарициях: а) I пальца; б) II пальца; в) III пальца; г) IV пальца; д) V пальца. Выберите правильную комбинацию ответов:

      а) а, в

      б) б, в, г

      в) а, д

      г) б, д

      д) верно все

 16. Какие структурные элементы поражаются при фурункуле? а) волосяной фолликул; б) сальная железа; в) мышцы; г) потовая железа; д) подкожная клетчатка. Выберите правильную комбинацию ответов:

      а) а, б, г

      б) а, б, д

      в) а, г, д

      г) а, в, д

      д) верно все

 17. Симптомами распространенного гнойного перитонита являются: а) частый слабый пульс; б) напряжение мышц брюшной стенки; в) вздутие живота; г) скопление жидкости в отлогих местах живота; д) высокая лихорадка; е) отсутствие кишечных шумов. Выберите правильную комбинацию ответов:

      а) а, в, г

      б) б, г, д

      в) а, г, д

      г) б, в, г, д

      д) верно все

 18. Что называется остеомиелитом?

      а) гнойное воспаление фасциальных пространств конечностей

      б) специфическое воспаление костной ткани

      в) гнойное воспаление суставной сумки

      г) гнойное воспаление надкостницы, костной ткани, костного мозга

      д) туберкулезное поражение костей

 19. Как классифицируют остеомиелит в зависимости от пути инфицирования? а) гематогенный; б) неспецифический; в) негематогенный: травматический, огнестрельный, контактный; г) специфический; д) гематогенный: острый, первичный хронический, вторичный хронический; е) негематогенный: острый, хронический. Выберите правильную комбинацию ответов:

      а) б, г

      б) д, е

      в) а, в

      г) в, д

      д) верно все

 20. Лечение острого гнойного гонартрита начинают с:

      а) наложения мазевой повязки

      б) физиотерапии

      в) иммобилизации конечности

      г) эвакуации гнойного экссудата путем пункции или вскрытия

      д) резекции пораженного гнойным процессом участка кости

 21.  Какие методы лечения при сепсисе следует выбрать? а) переливание компонентов крови; б) дезинтоксикационная терапия; в) ранняя активизация больного; г) антибактериальная терапия; д) иммунотерапия; е) отказ от хирургического лечения; ж) зондовое энтералыюе питание. Выберите правильную комбинацию ответов:

      а) а, б, в, г, е

      б) б, в, г, д

      в) в, г, д, ж

      г) а, г, д, ж

      д) а, б, г, д

 22. Для хирургического сепсиса характерно: а) слабая зависимость от характеристик первичного очага инфекции; б) всегда сопровождается упорной бактериемией; в) высокая частота развития грамотрицателыюго септического шока; г) высокая частота развития вторичных септикопиемических очагов при грамотрицательном сепсисе; д) слабая зависимость специфичности клинической картины от вида возбудителя; е) высокая частота развития синдрома полиорганной дисфункции. Выберите правильную комбинацию ответов:

      а) а, б, в

      б) г, д, е

      в) а, б, г

      г) а, б, е

      д) в, д, е

 23.  Выберите правильное определение сепсиса (по материалам Конференции согласия, Атланта, 1992). Сепсис - это сочетание:

      а) периодической или упорной бактериемии с несанированным очагом инфекции ;

      б) упорной бактериемии с синдромом полиорганной дисфункции

      в) системного ответа на воспаление с наличием очага инфекции

      г) синдрома системной воспалительной реакции с гнойно-резорбтивной лихорадкой

      д) периодической или упорной бактериемии, очага инфекции и синдрома полиорганной дисфункции

24. Лечение столбняка включает: а) противостолбнячный глобулин; б) столбнячный анатоксин; в) противостолбнячную сыворотку; г) транквилизаторы и барбитураты; д) миорелаксанты; е) ИВЛ. Выберите правильную комбинацию ответов:

      а) а, б, в, г

      б) в, г, д, е

      в) а, в, д

      г) б, г, е

      д) верно все

25. Необходимым условием для первичного заживления раны является: а) наличие в ране очагов некроза и гематом; б) соприкосновение краев раны; в) сохранение жизнеспособности краев раны; г) небольшая зона повреждения; д) бактериальная обсемененность тканей раны выше критического уровня. Выберите правильную комбинацию ответов:

      а) а, в

      б) б, д

      в) б, в

      г) г, д

      д) верно все

26.  В какие сроки надо произвести первичную обработку раны у больного, доставленного в состоянии тяжелого шока?

      а) сразу же при поступлении

      б) сразу после выведения больного из шока

      в) через 2 часа после поступления

      г) на следующий день

      д) после переливания крови

27. Огнестрельные раны характеризуются: а) наличием входного отверстия меньшего размера, чем выходное; б) наличием зоны разрушения; в) наличием зоны ушиба и некроза; г) наличием зоны молекулярного сотрясения; д) наличием зоны ожога; е) асептичностью раневого канала. Выберите правильную комбинацию ответов:

      а) б, в, д

      б) в, г, е

      в) а, б, д, е

      г) а, б, в, г

      д) верно все

28. Применение локальной гипотермии в послеоперационном периоде способствует:

      а) криодеструкции микробных тел

      б) остановке капиллярного кровотечения

      в) быстрой адгезии краев раны

      г) предупреждению расхождения краев раны

      д) предупреждению тромбозов и эмболии

29. Ожоговая болезнь развивается: а) при поверхностных ожогах до 10% площади тела; б) при ожогах более 15% площади тела; в) при ожогах не менее 20% площади тела; г) при глубоких ожогах от 5 до 10% площади тела; д) при ожогах 10% площади тела; е) при ожогах не менее 30% площади тела. Выберите правильную комбинацию ответов:

      а) а, г

      б) б

      в) в

      г) д

      д) е

30. Отморожение какой степени характеризуется некротическим повреждением поверхностного слоя кожи без повреждения росткового слоя и восстановлением разрушенных элементов кожи через 1-2 недели?

      а) отморожение I степени

      б) отморожение II степени

      в) отморожение III степени

      г) отморожение III-IV степени

      д) отморожение IV степени

31. Образованию пролежней способствуют: а) сдавление тканей гипсовой повязкой; б) длительное нахождение интубационной трубки в трахее; в) длительное пребывание дренажа в брюшной полости; г) сдавление тканей при длительном лежачем положении больного; д) нарушение иннервации при травме спинного мозга; е) длительное давление камня на стенку желчного пузыря. Выберите правильную комбинацию ответов:

      а) а, б, в

      б) б, г, е

      в) в, г, д

      г) в, д, е

      д) верно все

32. Когда следует проводить бритье кожи перед плановой операцией?

      а) перед поступлением в стационар

      б) за сутки до операции

      в) вечером накануне операции

      г) утром в день операции

      д) непосредственно перед началом операции на операционном столе

33. К задачам предоперационного периода относятся: а) оценка операционно-анестезиологического риска; б) определение срочности выполнения операции; в) установление диагноза; г) определение показаний к операции; д) выявление состояния жизненно важных органов и систем; е) определение характера операции; ж) подготовка больного к операции. Выберите правильную комбинацию ответов:

      а) б, г, д

      б) е, ж

      в) а, з

      г) в, г

      д) верно все

34. Радикальная операция - это:

      а) операция, претендующая на полное излечение

      б) операция, полностью исключающая вероятность возврата основного источника заболевания

      в) иссечение опухоли в пределах здоровых тканей

      г) удаление пораженного органа и блокада путей метастазирования

      д) вмешательство, направленное на полную ликвидацию проявлений заболевания

35. Профилактика тромбоза глубоких вен после операции включает: а) антибиотикотерапию; б) бинтование конечности; в) длительный постельный режим после операции; г) раннюю активизацию больных после операции; д) применение антикоагуляитов. Выберите правильную комбинацию ответов:

      а) а, б

      б) г, д

      в) б, в, д

      г) б, г, д

      д) а, в, д

АНЕСТЕЗИОЛОГИЯ, РЕАНИМАТОЛОГИЯ, ИНТЕНСИВНАЯ ТЕРАПИЯ

36. Операционный стресс - это:

      а) биологические процессы защиты в ответ на хирургическую травму

      б) биологические процессы защиты на комплекс различных влияний: страх, возбуждение, боль, влияние наркоза, образование ран и травма тканей тела, потеря крови и т.д.

      в) биологические процессы защиты только на боль (обезболивание не является фактором стресса)

      г) биологические процессы защиты, возникает только в начале операции и заканчивается после ее окончания

      д) биологические процессы защиты на травму и кровопотерю

37. Перед плановым и экстренным оперативными вмешательствами пациентам проводится премедикация. Назовите основные цели премедикации:

      а) анальгезия и профилактика вагусных реакций

      б) нейровегетативная стабилизация, профилактика вагусных рефлексов, устранение страха перед операцией

      в) создание фона анальгезии, парасимпатолитическое действие, нейровегетативная защита

      г) снятие психоэмоционального напряжения, нейровегетативная стабилизация, анальгезия и потенцирование анестетиков, профилактика вагусных реакций

      д) психоэмоциональная стабилизация, подавление секреции бронхиальных желез, профилактика дыхательных нарушений

38. Какой из внутривенных анестетиков лучше использовать в качестве вводного наркоза для выполнения неотложной операции у больного со значительной кровопотерей и сниженным артериальным давлением:

      а) гексенал

      б) тиопентал натрия

      в) оксибутират натрия

      г) диприван

      д) кетамин

39. Назовите расчетную дозу холинолитика атропина, применяемого у больного в премедикации внутримышечно перед плановым хирургическим вмешательством (мг/кг массы тела):

      а) 0,1

      б) 0,3

      в) 0,03

      г) 0,2

      д) 0,01

40. Где следует располагать ладони для проведения закрытого массажа сердца?

      а) в области средней трети грудины

      б) в области мечевидного отростка

      в) слева от грудины в области 4-го межреберья

      г) в области нижней трети грудины на два поперечных пальца выше основания мечевидного отростка

      д) на границе верхней и средней трети грудины

41. Какое из следующих положений не является показанием к проведению прямого массажа сердца:

      а) тампонада сердца

      б) проникающие ранения грудной клетки с клинической картиной остановки сердца

      в) неэффективность непрямого массажа сердца во время абдоминальных операций

      г) деформация грудной клетки, смещение средостения, невозможность эффективного наружного массажа сердца

      д) низкое АД и плохо определяемый пульс на сонной артерии после наружного массажа сердца

42. Как следует располагать электроды электродефибриллятора?

      а) один электрод устанавливают на переднюю поверхность грудной клетки в области проекции сердца, а другой - в области угла левой лопатки

      б) электроды дефибриллятора располагаются по среднеподмышечным линиям

      в) один электрод устанавливают по правой парастернальной линии ниже ключицы, другой - латерально от верхушки сердца

      г) красный электрод электродефибрилятора располагается на уровне П-Ш межреберья справа по среднеключичной линии, черный электрод ниже левого соска

      д) расположение электродов не имеет принципиального значения

43. Назовите максимальную дозу адреналина, которую можно ввести внутривенно при СЛР за небольшой промежуток времени (10-15 мин):

      а) 3 мг

      б) 5 мг

      в) 7 мг

      г) 10 мг

      д) без ограничений

44. Наиболее точный метод определения эффективности легочной вентиляции (до и после операции):

      а) анализ газов артериальной крови

      б) спирометрия

      в) определение рН

      г) рентгенография грудной клетки

      д) мертвое легочное пространство

45. Какой лекарственный препарат применяется в первую очередь при асистолии?

      а) адреналин

      б) кальция хлорид

      в) допамин

      г) атропин

      д) бикарбонат натрия

46. Во время операции резекции желудка, выполняемой под комбинированным эндотрахеальным наркозом, в момент мобилизации желудка произошла внезапная остановка сердца. На кардиомониторе - прямая линия. Определите наиболее правильный порядок первоначальных реанимационных мероприятий:

      а) прекращение операции, искусственная вентиляция легких 100% кислородом, непрямой массаж сердца, введение адреналина 1 мл официнального раствора в центральную вену, при неэффективности СЛР - торакотомия, прямой массаж сердца

      б) немедленное прекращение операции, искусственная вентиляция легких 50% кислородом, непрямой массаж сердца (через диафрагму или грудную клетку)

      в) прекращение операции, прекращение наркоза, электродефибрилляция сердца

      г) искусственная вентиляция легких кислородом с закисью азота в соотношении 1:2, непрямой массаж сердца, внутривенно бикарбонат натрия 4% - 200 мл

      д) искусственная вентиляция легких кислородом, торакотомия, прямой массаж сердца

47. По сравнению с плановой операцией, как меняется степень операционно-анестезиологического риска пациента, оперируемого в экстренном порядке, независимо от тяжести исходного состояния?

      а) не увеличивается

      б) увеличивается на две единицы

      в) увеличивается на одну единицу

      г) уменьшается на две единицы

      д) уменьшается на одну единицу

48. Больной с массой тела 70 кг подключен к аппарату ИВЛ с регуляцией по объему. Каким должен быть первичный дыхательный объем, чтобы обеспечить достаточный объем вентиляции?

      а) 700 мл

      б) 250мл

      в) 400мл

      г) 500 мл

      д) 1000 мл

49. Мужчине 60 лет массой тела 70 кг произведена плановая операция - резекция желудка. Интраоперационные потери жидкости полностью возмещены. После операции по назогастральному зонду выделилось 2000 мл жидкости. Какой объем инфузий необходимо назначить пациенту в следующие 24 часа?

      а) 2500 мл

      б) 3000 мл

      в) 4500 мл

      г) 5000 мл

      д) 7000 мл

50. Какой препарат не подходит для длительного парентерального питания?

      а) жировые эмульсии

      б) растворы аминокислот

      в) растворы электролитов

      г) альбумин

      д) растворы глюкозы

51. Укажите, каким из перечисленных свойств не обладают декстраны?

      а) являются истинными плазмозаменителями

      б) обладают гемодинамическим противошоковым действием

      в) обладают реологическим действием

      г) могут усилить кровоточивость тканей

      д) являются донаторами энергии, участвуют в обмене вещест
ХИРУРГИЧЕСКИЕ БОЛЕЗНИ (ВКЛЮЧАЯ ОНКОЛОГИЮ)

ЗАБОЛЕВАНИЕ ЩИТОВИДНОЙ ЖЕЛЕЗЫ

52. У больной 30 лет выявлено плотной консистенции опухолевидное образование в правой доле щитовидной железы размерами 2x2 см. Периферические лимфоузлы не увеличены. Данные радиоизотопного сканирования подтверждают диагноз: узловой эутиреоидный зоб. Лечение?

      а) резекция части доли щитовидной железы с узлом

      б) субтотальная струмэктомия

      в) гемиструмэктомия

      г) вылущивание опухоли

      д) консервативное лечение

53. У больной, оперированной по поводу диффузного зоба с явлениями тиреотоксикоза средней тяжести, на следующий день после операции отмечаются парестезии в области кончиков пальцев рук, ощущение "мурашек". Затем появился симптом "руки акушера", боли в мышцах предплечий. Какое осложнение можно предположить у больной?

      а) гипотиреоидная реакция

      б) гипертиреоидная реакция

      в) паратиреоидная недостаточность

      г) гиперпаратиреоидоз

      д) повреждение п.vagus

54. Больной 45 лет был прооперирован по поводу гипертиреоидного зоба. Сразу же после операции появилась осиплость голоса, больной стал поперхиваться. Какое осложнение струмэктомии возникло у данного больного?

      а) повреждение трахеи

      б) повреждение возвратного гортанного нерва

      в) инородное тело гортани

      г) гематома

      д) тиреотоксический криз

55. У больной 50 лет диагностирован рак щитовидной железы. При осмотре определяется плотный узел в правой доле, лимфоузлы 3x4 см по ходу кивательной мышцы плотные, увеличенные, безболезненные. Как радикально лечить больную?

      а) энуклеация узла

      б) субтотальная струмэктомия

      в) лучевая терапия

      г) гемиструмэктомия справа

      д) струмэктомия с удалением регионарных лимфоузлов

56. При выявлении солитарного узла в щитовидной железе показано: а) сканирование щитовидной железы; б) рентгенологическое исследование грудной клетки и трахеи; в) определение гормонов щитовидной железы; г) определение антител щитовидной железы; д) ультразвуковое исследование щитовидной железы; е) диагностическая пункция. Выберите правильную комбинацию ответов:

      а) а, б, в

      б) г, д, е

      в) все методы исследования показаны

      г) б, в, д, е

      д) а

57. У больной 35 лет через двое суток после субтотальной резекции щитовидной железы по поводу диффузного тиреотоксического зоба появились онемение кончиков пальцев рук, скованность в конечностях, подрагивание мышц лиц. Диагноз?

      а) повреждение верхнего гортанного нерва во время операции

      б) гипотиреоз

      в) гипопаратиреоз вследствие операционной травмы паратиреоидных желез

      г) гиперпаратиреоз

      д) тиреотоксический шок

ЗАБОЛЕВАНИЯ МОЛОЧНОЙ ЖЕЛЕЗЫ

58. Для какого доброкачественного заболевания является характерным выделение крови из соска?

      а) внутрипротоковая папиллома

      б) болезнь Педжета

      в) узловая мастопатия

      г) киста

      д) фиброаденома

59. Больная 19 лет обратилась с жалобами на умеренные боли в молочной железе, усиливающиеся в предменструальный период. Обе молочные железы правильной конфигурации, симметричны. Соски и кожный покров не изменены. Пальпаторно в железе определяются бугристые образования, на фоне которых выявляется плотная, с четкими границами опухоль диаметром до 6 см, которая легко смещается в тканях, не связана с кожей и соском. Регионарные лимфоузлы не увеличены. Диагноз?

      а) фиброаденома на фоне фиброзно-кистозной мастопатии

      б) рак молочной железы

      в) абсцесс молочной железы

      г) липома

      д) саркома молочной железы

60. У больной 28 лет в обеих молочных железах диффузно, нечетко пальпируются мелкие очаги уплотнения, которые в предменструальный период становятся болезненными и более плотными. Кожа молочной железы не изменена. Соски правильной формы, выделений нет. Лимфатические узлы - не увеличены. Диагноз?

      а) диффузная двусторонняя фибрознокистозная мастопатия

      б) фиброаденома молочной железы

      в) инфильтративно-отечная форма рака

      г) диффузный двусторонний мастит

      д) маститоподобный рак молочной железы

61. Больная 22 лет обратилась с жалобами на повышение температуры до 39°С, боли и припухлость в молочной железе. Две недели назад были роды. Молочная железа отечна, багровокрасного цвета. Пальпаторно - боль, диффузный инфильтрат. В подмышечной области болезненные лимфоузлы. Диагноз?

      а) острый мастит

      б) мастопатия диффузная

      в) хронический мастит

      г) рожеподобный рак

      д) узловая мастопатия

62. Женщина 20 лет обратилась к онкологу с жалобами на наличие опухолевидного образования в левой молочной железе. При осмотре в верхнем квадранте - плотная опухоль 2 см в диаметре, симптом "площадки", периферические лимфоузлы не увеличены. Укажите наиболее достоверный метод исследования?

      а) дуктография

      б) маммография

      в) пункционная биопсия

      г) медиастиноскопия

      д) УЗИ

63. Больная 25 лет обратилась к хирургу с жалобами на болезненность и уплотнение молочных желез в предменструальный период. При осмотре в обеих молочных железах нечетко пальпируются диффузные мелкие очаги уплотнения. Соски и ареолы правильной формы, выделений из них нет. Кожа молочных желез не изменена. Подмышечные лифоузлы не увеличены. Ваш диагноз?

      а) двусторонний маститоподобный рак

      б) плазмоцитарный мастит

      в) диффузная двусторонняя фиброзно-кистозная мастопатия

      г) двусторонние интрадуктальные папилломы

      д) двусторонняя мастоплазия

64. На прием к онкологу обратилась больная 30 лет. Жалобы на болезненные ощущения в обеих молочных железах и очаги уплотнения, которые становятся более плотными за неделю до менструации. При осмотре: кожа молочных желез не изменена, соски правильной формы, выделений нет. Нечетко пальпируются мелкие очаги уплотнения. Подмышечные лифоузлы не увеличены. Онкологом поставлен диагноз: диффузная двусторонняя фиброзно-кистозная мастопатия. Тактика?

      а) термография и эхография

      б) бесконтрастная маммография

      в) флюорография молочных желез

      г) дуктография

      д) диспансерное наблюдение хирурга и гинеколога-эндокринолога

65. У больной 71 года при обследовании в поликлинике обнаружено узловое образование в верхне-наружном квадранте молочной железы. Произведена маммография: опухоль до 1 см диаметре с тяжами, идущими радиарно, и микрокальцинат ми до 3 мм в диаметре. Произведено цитологическое исследование пунктата. Заключение - мастопатия. Через месяц при повторном исследовании - тождественные результаты. План обследования и лечение?

      а) секторальная резекция со срочной биопсией и дальнейшим решением вопроса о лечении, исходя из результатов

      б) радикальная мастэктомия

      в) радикальная мастэктомия с предоперационной регионарной артериальной химиотерапией

      г) простая мастэктомия с послеоперационным лучевым лечением

      д) предоперационная лучевая терапия с последующим хирургическим лечением - радикальной мастэктомией

66. В поликлинику обратилась женщина с жалобами на наличие плотного узла в верхне-наружном квадранте правой молочной железы. Какое из перечисленных исследований Вы бы назначили для диагностики заболевания?

      а) дуктография t

      б) маммография

      в) пункционная биопсия

      г) лимфография

      д) термография молочной железы

ЗАБОЛЕВАНИЯ СЕРДЦА И СОСУДОВ

67. В клинику поступила больная 42 лет с ревматическим сочетанным митральным пороком сердца. С целью уточнения диагноза ей проведено рентгенологическое исследование. Укажите рентгеноскопические и рентгенографические признаки, характерные для митрального стеноза, в отличие от недостаточности митрального клапана: а) отклонение контрастированного пищевода по дуге малого радиуса; б) отсутствие симптома "коромысла"; в) резкое увеличение левого желудочка; г) отклонение пищевода по дуге большого радиуса; д) отсутствие увеличения левого желудочка. Выберите правильную комбинацию ответов:

      а) а, б, в

      б) б, в, г

      в) б, г, д

      г) а, б, д

      д) в, г

68. При обследовании больной 35 лет диагностирован митральный стеноз. С помощью каких методов исследования можно выявить кальциноз митрального клапана и оценить его выраженность? а) рентгенографии сердца; б) эхокардиографии; в) электрокардиографии; г) фонокардиографии; д) сцинтиграфии миокарда. Выберите правильную комбинацию ответов:

      а) все верно

      б) а, в, д

      в) б, в, г

      г) б, д

      д) а, б

69. В клинику поступила больная 48 лет с митральным стенозом. При обследовании выявлен сочетанный митральный порок с преобладанием недостаточности, тромбоз левого предсердия. Грубых изменений створок, хорд и сосочковых мышц нет. III функциональный класс заболевания. Ваша хирургическая тактика:

      а) следует отказаться от оперативного лечения и проводить консервативную терапию

      б) выполнить протезирование митрального клапана

      в) произвести тромбэктомию из левого предсердия и реконструктивную операцию на митральном клапане

      г) начать тромболитическую терапию

      д) прибегнуть к удалению тромба из левого предсердия с помощью баллонного катетера Фогарти

70. Больной дважды лечился в хирургическом отделении по поводу гнойного перикардита. В последнее время преобладают признаки нарастания сердечной недостаточности. Выраженный цианоз, отеки на ногах, асцит. Печень, увеличена, плотная. При осмотре заметно систолическое втягивание межреберного пространства в области верхушки сердца, характерна несмещаемость сердца при перемене положения больного. Шумов над областью сердца нет. Проводимые консервативные мероприятия успеха не имеют. Диагноз?

      а) ИБС, хроническая сердечно-легочная недостаточность

      б) сухой перикардит

      в) цирроз печени

      г) слипчивый перикардит

      д) экссудативный перикардит

71. У больного стенокардия покоя в течение 3-х месяцев. Принимает по 50 таблеток нитроглицерина. Ваша тактика?

      а) выполнить компьютерную томографию

      б) госпитализировать в блок интенсивной терапии и произвести коронарографию

      в) усилить медикаментозную терапию

      г) направить на санаторное лечение

      д) выполнить велоэргометрию

72. При клиническом обследовании больного 15 лет установлено: смещение верхушечного толчка влево, границы сердца смещены вверх и влево, сердечная талия сглажена. При аускультации: на верхушке ослабление I тона, там же систолический шум. Акцент II тона над легочным стволом. При R-графии: увеличение левых отделов сердца. Ваш диагноз?

      а) сужение левого атриовентрикулярного отверстия

      б) недостаточность митрального клапана

      в) подострый затяжной эндокардит

      г) недостаточность клапана аорты

      д) стеноз устья аорты

73. Методами диагностики врожденных пороков сердца являются: а) R-графия органов грудной клетки; б) ангиокардиография; в) фонокардиография; г) ЭКГ; д) катетеризация полостей сердца; е) УЗИ. Выберите правильную комбинацию ответов:

      а) а, б, в

      б) б, г, д

      в) а, г, д

      г) все ответы правильные

      д) все ответы неправильные

74. В клинику поступила больная 69 лет, ранее перенесшая инфаркт миокарда и страдающая мерцательной аритмией, у которой при обследовании диагностирована эмболия бедренной артерии, ишемия IIIб степени (тотальная контрактура конечности). Оптимальным методом лечения в данном случае будет:

      а) экстренная эмболэктомия

      б) тромболитическая терапия

      в) только антикоагулянтная терапия

      г) только симптоматическая терапия

      д) первичная ампутация конечности

75. Больной 49 лет заболел остро сутки назад, когда появились сильные боли в левой йоге, похолодание и онемение ее; отметил ограничения движений в суставах пальцев стопы. Шесть месяцев назад перенес острый инфаркт миокарда. Состояние больного средней тяжести, пульс 80 уд./мин., аритмичный. Кожные покровы левой нижней конечности бледные, холодные на ощупь, имеется умеренный отек голени, пальпаторно определяется болезненность икроножных мышц и снижение глубокой чувствительности. При пальпации определяется усиленная пульсация бедренной артерии на уровне пупартовой связки, ниже - пульсация артерий отсутствует на всем протяжении конечности. Правая нижняя конечность не изменена. Выберите оптимальный метод лечения данного больного:

      а) показана экстренная изолированная эмболэктомия из бедренной артерии

      б) показана экстренная эмболэктомия из бедренной артерии в сочетании с фасциотомией

      в) показана установка кава-фильтра

      г) в первую очередь произвести илеокаваграфию и в зависимости от ее результатов выбрать метод лечения

      д) показана антикоагулянтная и неспецифическая противовоспалительная терапия

76. Больной 57 лет, страдающей ИБС и постинфарктным кардиосклерозом, произведена эмболэктомия из правой общей бедренной артерии с полным восстановлением кровотока в конечности. Через 12 часов после операции у больной отмечено нарастание одышки (до 30 в минуту), болезненности передней группы мышц правой голени и отек ее. С момента операции выделила 150 мл мочи. Укажите наиболее вероятную причину появления вышеописанной клинической симптоматики:

      а) острый подвздошно-бедренный венозный тромбоз

      б) массивная эмболия легочных артерий

      в) повторный инфаркт миокарда

      г) постишемический синдром

      д) ишемический полиневрит

77. Больной 40 лет жалуется на сильные боли и выраженный отек правой нижней конечности. Заболел три дня назад, когда развился отек конечности до паховой складки и появились умеренные распирающие боли в ней. В течение последних суток состояние значительно ухудшилось. Беспокоят сильные боли в конечности, общая слабость, гипертермия до 38°С. При осмотре состояние больного тяжелое, пульс 100-110 ударов в минуту, сухой язык. Правая нижняя конечность резко отечная, прохладная на ощупь в дистальных отделах, кожа напряжена. Цианоз кожных покровов конечности распространяется на правую ягодичную область. На голени и бедре имеются багрово-цианотичные пятна и пузыри, заполненные геморрагической жидкостью. На стопе кожная чувствительность снижена, на голени и бедре определяется гиперестезия. Пульсация артерий стопы и подколенной артерии пальпаторно не определяется. Укажите заболевание, которому соответствует эта клиническая картина:

      а) тромбоз бедренной артерии с развитием субфасциального отека

      б) острая стадия болезни Бюргера (тромбангиит в сочетании с флебитом)

      в) острый подвздошно-бедренный венозный тромбоз, венозная гангрена конечности

      г) белая флегмазия

      д) краш-синдром

78. У больной 32 лет на пятые сутки после кесарева сечения внезапно появились боли за грудиной, удушье, потеря сознания, кратковременная асистолия. После эффективных реанимационных мероприятий состояние больной крайне тяжелое. Определяется цианоз лица и верхней половины туловища, набухание шейных вен. Одышка - до 30 в мин. В легких - дыхание проводится с обеих сторон. Отмечается отек правой нижней конечности до паховой складки, усиление венозного сосудистого рисунка на бедре. При ангиопульмонографии в легочном стволе и устье правой легочной артерии обнаружены дефекты контрастирования. Легочно-артериальное давление достигает 60 мм рт. ст. Выполнение какого хирургического вмешательства считается оптимальным в подобной ситуации?

      а) эмболэктомия из легочной артерии в условиях искусственного кровообращения, перевязка внутренних подвздошных вен

      б) эмболэктомия из легочной артерии в условиях ИК, чреспредсердная имплантация кава-фильтра

      в) эмболэктомия в условиях временной окклюзии полых вен, пликация нижней полой вены механическим швом

      г) эмболэктомия в условиях временной окклюзии полых вен, ампутация матки с придатками

      д) отсроченная эмболэктомия из легочной артерии в случае неэффективности тромболитической терапии

79. У больного 29 лет, готовящегося к операции по поводу облитерирующего тромбангиита, для предоперационной подготовки : могут применяться следующие препараты: а) антиагреганты; б) кортикостероиды; в) витамины группы В; г) ненаркотические анальгетики; д) седативные препараты. Выберите правильную комбинацию ответов:

      а) а, в, г

      б) а, б, в

      в) а, г, д

      г) все верно

      д) г, д

80. Больной 24 лет последние 5 лет отмечает боли в левой стопе и голени при ходьбе, может пройти без остановки лишь 50-60 м. Кожные покровы левой стопы и голени до средней трети бледные, прохладные на ощупь. Активные движения в суставах - в полном объеме, гипостезия на стопе. Пульсация бедренной и подколенной артерий - четкая, на артериях стопы не определяется. О каком заболевании можно думать?

      а) ранний облитерирующий атеросклероз магистральных артерий нижних конечностей

      б) облитерирующий тромбангиит

      в) неспецифический аортоартериит

      г) посттромбофлебитический синдром

      д) синяя флегмазия левой нижней конечности

81. При осмотре пациента 30 лет обнаружены явления хронической артериальной ишемии правой нижней конечности неясной этиологии. Известно, что больной в раннем возрасте перенес аппендэктомию, тонзилэктомию, страдает холодовой аллергией, много курит, подвергается большим эмоциональным нагрузкам, однако справляется с ними хорошо. На учете у эндокринолога не состоит. Артериальная пульсация на бедренной и подколенной артериях пораженной конечности отчетливая, на артериях стопы - не определяется. Поставьте предварительный диагноз:

      а) облитерирующий тромбангиит

      б) диабетическая ангиопатия

      в) неспецифический аортоартериит

      г) облитерирующий атеросклероз сосудов нижних конечностей

      д) болезнь Рейно

82. У больного 49 лет в течение 6 лет отмечаются высокая перемежающаяся хромота, артериальная гипертензия, снижение потенции, боли в мезогастрии, усиливающиеся после еды. Гипотензивная терапия эффекта не дала. Артериальное давление - 260/160 мм рт. ст. Кожные покровы обеих нижних конечностей бледные, прохладные на ощупь. Активные движения - в полном объеме. Пульсация артерий на всем протяжении нижних конечностей не определяется. Выберите правильный диагноз:

      а) болезнь Рейно

      б) неспецифический аортоартериит

      в) атеросклеротическая окклюзия аорты с поражением висцеральных ветвей

      г) облитерирующий тромбангиит

      д) эмболия бифуркации аорты

83. У больного 48 лет с синдромом Лериша и стенозом почечной артерии с вазоренальной гипертензией правильным методом лечения будет:

      а) консервативная терапия

      б) эндоскопическая поясничная симпатэктомия - нефрэктомия

      в) нефрэктомия, бифуркационное аорто-бедренное протезирование

      г) бифуркационное аорто-бедренное шунтирование, пластика почечной артерии

      д) эндовазальная баллонная дилатация устья почечной артерии

84. Вы осматриваете больную 27 лет, у которой около года назад появились умеренно расширенные поверхностные вены на левой голени. Трофических расстройств кожи нет. Проба Троянова-Тренделенбурга - положительная. При радионуклидной флебографии установлена несостоятельность перфорантных вен в средней и нижней третях голени. Этой больной нужно рекомендовать:

      а) консервативное лечение в виде ношения эластичных бинтов

      б) операцию Троянова-Тренделенбурга при осложнении течения заболевания восходящим тромбофлебитом большой подкожной вены бедра

      в) склерозирование вен

      г) радикальную флебэктомию с перевязкой перфорантных вен

      д) операцию в объеме перевязки большой подкожной вены у устья и перевязки несостоятельных перфорантных вен

85. При эмболии подколенной артерии, ишемии 36 степени (контрактура конечности) методом выбора является:

      а) экстренная эмболэктомия

      б) тромболитическая терапия

      в) первичная ампутация конечности

      г) симптоматическая терапия

      д) антикоагулянтная терапия

86. Укажите основные клинические симптомы массивной трот боэмболии легочных артерий: а) боли за грудиной; б) коллапс в) цианоз лица и верхней половины туловища; г) набухание пульсация яремных вен; д) гидроторакс. Выберите правильную комбинацию ответов:

      а) а, б, в

      б) а, в, г

      в) а, б, д

      г) все ответы правильные

87. Больной 50 лет, страдающий варикозной болезнью вен нижних конечностей, жалуется на боли, покраснение и уплотнение по ходу поверхностных вен на левом бедре, гипертермию, которые появились 5 дней назад. Состояние больного удовлетворительное. Отека и цианоза левой нижней конечности нет. На внутренней поверхности левого бедра по ходу варикозно pacширенных вен определяется гиперемия и пальпируется болезненный тяж до средней трети бедра. Ваша тактика?

      а) выполнить ангиографическое исследование

      б) перевязать бедренную вену

      в) произвести операцию Троянова-Тренделенбурга

      г) произвести перевязку варикозных вен в средней трети бедра

      д) предписать строгий постельный режим

ЗАБОЛЕВАНИЯ ЛЕГКИХ И ПЛЕВРЫ

88. Основная причина спонтанного пневмоторакса:

      а) буллезные изменения альвеол и кисты легкого

      б) парапневмонический абсцесс легкого

      в) рак легкого

      г) бронхоэктазы

      д) туберкулез легких

89. Молодой мужчина при автокатастрофе ударился правой половиной грудной клетки. Его беспокоят сильные боли в области ушиба, особенно при дыхании. При осмотре: выраженная болезненность при пальпации V-VII ребер справа от переднеподмышечной линии. Подкожная эмфизема в этой области. При аускультации - ослабление дыхания справа. При перкуссии - тимпанит. Состояние больного - относительно удовлетворительное, одышки и тахикардии нет. Некоторая бледность кожных покровов. Ваш предварительный диагноз?

      а) посттравматическая пневмония справа

      б) перелом V-VII ребер справа

      в) контузия правого легкого

      г) перелом V-VII ребер справа, травматический пневмоторакс

      д) гематома грудной стенки в области V-VII ребер

90. Мужчина 40 лет в алкогольном опьянении 4-5 часов проспал на улице. Через 2 дня у него повысилась температура, появились боли в грудной клетке. В последующем - повышение температуры до 39°С. Через 2 недели внезапно при кашле отошло около 200 мл гноя с неприятным запахом. Ваш предварительный диагноз?

      а) бронхоэктатическая болезнь

      б) острый абсцесс легкого

      в) плеврит

      г) обострение хронического бронхита

      д) рак легкого с развитием пневмонита

91. У больной с абсцессом правого легкого появились резкие боли в грудной клетке, одышка. Рентгенологически выявлено колабирование правого легкого, широкий горизонтальный уровень жидкости, резкое смещение тени средостения влево. Диагноз?

      а) эмпиема плевры

      б) бронхолегочная секвестрация

      в) тромбоэмболия правой главной ветви легочной артерии

      г) напряженный спонтанный пневмоторакс

      д) пиопневмоторакс

92. Какова должна быть лечебная тактика у больного с острым абсцессом легкого в стадии формирования, без прорыва в бронх?

      а) оперативное лечение - резекция легкого

      б) оперативное лечение - пневмотомия

      в) пункция плевральной полости

      г) оперативное лечение - торакопластика

      д) консервативные методы лечения, антибиотики, детоксикация

93. У больного 70 лет с острым абсцессом легкого диаметром до 10 см, расположенным вблизи грудной стенки, имеются признаки тяжелой интоксикации. Какому методу лечения следует отдать предпочтение?

      а) пункция и дренирование плевральной полости

      б) торакотомия с тампонадой полости абсцесса

      в) торакотомия с лобэктомией

      г) пункционное дренирование абсцесса через грудную клетку под контролем УЗИ с промыванием полости антисептиками и антибиотиками

      д) общая антибиотикотерапия

94. У больного 57 лет с жалобами на кашель с гнойной мокротой, перенесшего год назад тяжелую пневмонию, при рентгенографии обнаружено округлое образование в нижней доле легкого, содержащее жидкость и газ. Ваш предположительный диагноз?

      а) кавернозный туберкулез

      б) паразитарная киста легкого

      в) бронхоэктатическая болезнь

      г) рак легкого

      д) хронический абсцесс легкого

95. Больной 36 лет поступил в больницу с подозрением на бронхоэктатическую болезнь. Общее состояние удовлетворительное. Небольшой цианоз губ, эмфизематозно расширена грудная клетка, изменение пальцев рук по типу "барабанных палочек", коробочный оттенок перкуторного звука, рассеянные сухие хрипы. Для подтверждения диагноза какому методу отдадите предпочтение?

      а) бронхоскопия

      б) спирометрия

      в) бронхография

      г) томография

      д) рентгеноскопия грудной клетки

96. У больной 55 лет в нижней доле правого легкого - выраженное проявление бронхоэктатической болезни со значительным количеством гнойной мокроты, иногда с кровотечением. Консервативная терапия не эффективна. Больная госпитализирована, оперативного лечения. Определите лечебную тактику:

      а) удаление нижней доли

      б) пульмонэктомия

      в) лечебный пневмоторакс

      г) отказаться от операции

      д) удаление верхней доли

97. При рентгенологическом исследовании грудной клетки у больного 32 лет, который обратился к врачу в связи с упорным кашлем, дисфагией, одышкой, обнаружено округлое затемнение, расположенное в области трахеи и несколько смещающее главный бронх. Два года назад уже была подобная клиническая картина, однако тогда она самостоятельно устранилась после кашля с обильным отхождением слизистой мокроты с прожилками крови. Ваш диагноз?

      а) бронхоэктатическая болезнь

      б) бронхогенный рак

      в) бронхогенная киста

      г) хронический медиастинит

      д) эхинококкоз легкого

98. У больного в нижней доле правого легкого обнаружена периферическая эхинококковая киста диаметром 4 см. Какая операция необходима?

      а) пульмонэктомия

      б) сегментэктомия

      в) эхинококкотомия, наружное дренирование кисты

      г) эхинококкотомия, обработка полости 5% р-ром формалина

      д) лобэктомия

99. Больной 50 лет жалуется на постоянный сухой кашель. Отмечает похудание, появилась одышка. При осмотре - состояние средней тяжести. Шея и лицо одутловаты. Пульс - 120 уд./мин, АД - 170/100 мм рт. ст. Над ключицей слева пальпируются плотные лимфоузлы диаметром 2-2,5 см. Ваш предварительный диагноз?

      а) хронический медиастинит с обструкцией верхней полой вены

      б) рак легкого с метастазами

      в) хроническая пневмония

      г) туберкулез легких

      д) слипчивый перикардит

100. Основными методами диагностики центрального рака легкого являются: а) бронхоскопия с биопсией; б) ангиография легочной артерии; в) медиастиноскопия; г) цитологическое исследование мокроты. Выберите правильную комбинацию ответов:

      а) а, г

      б) а, в

      в) а, б

      г) б, г

      д) б, в

101. У больного 35 лет с центральным раком легкого определяются осиплость голоса, расширение вен на лице, шее и верхней половине грудной клетки. При спирографии - дыхательная функция компенсирована. Ваши рекомендации по дальнейшему?

      а) симптоматическое лечение

      б) лобэктомия

      в) пульмонэктомия

      г) пульмонэктомия с резекцией бифуркации трахеи

      д) рентгенотерапия

102. У больного 46 лет диагностирована острая тотальная эмпиема плевры. Какое лечение показано больному?

      а) бронхоскопия с катетеризацией бронхов

      б) пункция плевральной полости

      в) торакоцентез, дренирование плевральной полости с постоянной аспирацией содержимого

      г) торакотомия, санация полости плевры

      д) торакопластика

103. Больной 45 лет госпитализирован в тяжелом состоянии. Беспокоят боли в левой половине грудной клетки, чувство нехватки воздуха, кашель с большим количеством мокроты, имеющей вид мясных помоев. При обследовании выявлена значительная зона притупления перкуторного звука слева, аускультативно - множество влажных хрипов. На рентгенограмме - обширное затемнение левого легкого, в котором определяются неправильной формы полости и тени секвестров. Какой диагноз наиболее вероятен?

      а) тромбоэмболия легочной артерии

      б) гнойный плеврит

      в) пиопневмоторакс

      г) гангрена левого легкого

      д) актиномикоз

104. Женщина 60 лет больна около 6 месяцев (сухой кашель, боли в левой половине грудной клетки, подъем температуры до 38°С). Проводилось лечение в стационаре по поводу верхнедолевой пневмонии слева (с эффектом). Однако 1,5 месяца назад состояние ухудшилось, усилился кашель, появилась одышка, вновь отмечены подъемы температуры. В последние 2 недели появилась обильная гнойная мокрота. Рентгенологически в верхней доле левого легкого выявлено округлое образование до 5 см в диаметре с уровнем жидкости, левый корень уплотнен и расширен, на томограммах отмечено прорастание грудной стенки в области IV ребра по среднеаксилярной линии. Какое диагностическое исследование необходимо провести для уточнения диагноза?

      а) бронхоскопию

      б) торакоскопию

      в) диагностическую торакотомию

      г) плевральную пункцию

      д) парастернальную медиастинотомию

ГРЫЖИ ДИАФРАГМЫ И БРЮШНОЙ СТЕНКИ

105. Больной поступил в клинику с жалобами на боли в грудной клетке слева, одышку, усиливающуюся после приема пищи и при физической нагрузке, а также в положении лежа, тошноту и периодически рвоту, приносящую облегчение. В анамнезе обнаружена автотравма 10 дней назад. При рентгенографии грудной клетки над диафрагмой - газовый пузырь с уровнем жидкости. Ваш диагноз?

      а) левосторонняя абсцедирующая пневмония

      б) стенокардия

      в) скользящая грыжа пищеводного отверстия диафрагмы

      г) гемоторакс слева

      д) травматическая грыжа диафрагмы слева

106. Больная 54 лет. Жалоб нет. При диспансерном рентгенологическом обследовании желудка обнаружено округлое просветление с уровнем жидкости в заднем средостении, а после приема контраста выявлено расположение кардии выше диафрагмы. Какое заболевание можно заподозрить у больной?

      а) рак кардиального отдела желудка

      б) релаксация диафрагмы

      в) скользящая грыжа пищеводного отверстия диафрагмы

      г) ретростернальная грыжа Лоррея

      д) фиксированная параэзофагеальная грыжа

107. При каких условиях рентгенологически выявляются скользящие грыжи пищеводного отверстия диафрагмы?

      а) в положении стоя

      б) в полусидячем положении

      в) в положении Тренделенбурга

      г) искусственной гипотонии 12-перстной кишки

      д) в положении на боку

108. У больной отмечаются изжога и жгучие боли за грудиной, боли в левом подреберье, иррадирующие в области сердца и в левую лопатку. Чаще они возникают при наклоне вперед после еды. При рентгенологическом исследовании: пищевод не расширен, укорочен, выпрямлен, барий из него поступает в полушаровидный газовый пузырь с тонкими стенками, расположенный над диафрагмой, а затем заполняет вытянутый желудок с грубыми складками. Ваше заключение?

      а) ахалазия пищевода

      б) диафрагмальная грыжа Богдалека

      в) рак пищевода с переходом в желудок

      г) скользящая грыжа пищеводного отверстия диафрагмы

      д) параэзофагеальная грыжа пищеводного отверстия

109. Больная 43 лет жалуется на боли за грудиной и чувство жжения, которые усиливаются после обильной еды, употребления газированной воды и в положении лежа. В положении стоя боли и жжение уменьшаются. При анализе крови обнаружена умеренная гипохромная анемия. О каком заболевании может идти речь?

      а) хронический гастрит

      б) дуоденальная язва

      в) грыжа пищеводного отверстия диафрагмы с явлениями рефлюкс-эзофагита

      г) рак желудка

      д) эпифренальный дивертикул пищевода

110. Какие рекомендации Вы дадите больному с рефлюкс-эзофагитом на почве грыжи пищеводного отверстия диафрагмы? а) дробный прием пищи небольшими порциями; б) высокое положение головного конца тела в постели во время сна; в) прием антацидов; г) прием церукала; д) не ложиться после еды. Выберите правильную комбинацию ответов:

      а) б, в, г

      б) а, б, д

      в) в, г, д

      г) а, в, д

      д) все правильно

111. Укажите ранние клинические проявления ущемления тонкой кишки при внутренних грыжах:

      а) диарея

      б) коллапс

      в) схваткообразные боли в животе, задержка отхождения газов

      г) симптомы раздражения брюшины

      д) дегидратация

112. Что рекомендовать больному 80 лет без грубой соматической патологии при частых ущемлениях пахово-мошоночной грыжи?

      а) консервативное лечение, направленное на регуляцию стула

      б) экстренная операция грыжесечение

      в) плановая операция после амбулаторного обследования

      г) госпитализация, наблюдение в хирургическом отделении

      д) ношение бандажа

113. Больной с ущемленной пахово-мошоночной грыжей поступил на 3 сутки от начала заболевания. Температура - до 39°С, гиперемия, инфильтрация и отек мошонки. Какое осложнение наблюдается у больного?

      а) некроз яичка

      б) фуникулит

      в) флегмона грыжевого мешка

      г) острый орхит

      д) водянка яичка

114. Для чего пожилым больным с грыжами белой линии живота и пупочными грыжами перед операцией следует обследоватьжелудок?

      а) для определения характера органа в грыжевом мешке

      б) для выявления размеров грыжевых ворот

      в) для диагностики внутрибрюшной гипертензии

      г) для исключения опухоли желудка или язвенной болезни

      д) для исключения гастростаза

115. У больного 40 лет через год после операции по поводу правосторонней паховой грыжи вновь появилось грыжевое выпячивание. Ваши действия?

      а) наблюдение, операция при ущемлении грыжи

      б) операция при прогрессирующем увеличении грыжи

      в) наблюдение, исключение тяжелой физической нагрузки

      г) плановая операция до развития осложнений или увеличения грыжи

      д) рекомендация ношения бандажа

116. У кого чаще наблюдаются бедренные грыжи?

      а) у мужчин

      б) у женщин

      в) в детском возрасте

      г) у подростков

      д) в пожилом возрасте у мужчин

117. Укажите характерные симптомы ущемления в грыже мочевого пузыря:

      а) боли в области грыжевого выпячивания

      б) тенезмы

      в) задержка стула и газов

      г) дизурия, гематурия

      д) диспепсия

118. Что такое рихтеровское ущемление грыжи?

      а) ущемление кишечника в области дуоденально-тощекишечного мешка

      б) ущемление перекрученной сигмовидной кишки

      в) ущемление желудка в диафрагмальной грыже

      г) любое пристеночное ущемление кишки

      д) ущемление меккелева дивертикула в паховой грыже

119. Какой из факторов определяет абсолютные показания к операции при самопроизвольно вправившейся ущемленной грыже?

      а) наличие симптомов перитонита

      б) сроки с момента ущемления

      в) сопутствующие заболевания

      г) пол и возраст больного

      д) неполноценное обследование больного

120. Во время операции по поводу ущемленной паховой грыжи содержимого в грыжевом мешке не обнаружено. Стенки мешка гиперемированы, из брюшной полости поступает серозно-гнойный выпот. Действия хирурга?

      а) типичное грыжесечение с пластикой пахового канала

      б) дренирование брюшной полости через грыжевой мешок без пластики грыжевых ворот

      в) грыжесечение с пластикой   микроирригатор через отдельный прокол брюшной стенки

      г) срединная лапаротомия, ревизия брюшной полости

      д) расширить доступ через грыжевой мешок для ревизии брюшной полости

ЗАБОЛЕВАНИЯ ПИЩЕВОДА

121. Какой метод исследования показан для выявления дивертикула пищевода?

      а) рентгенологическое исследование

      б) медиастиноскопия

      в) электрокимография

      г) эзофагоманометрия

      д) УЗИ

122. Больная 20 лет по ошибке приняла раствор каустической соды около 3 месяцев назад. В настоящее время развилась быстро прогрессирующая дисфагия. Рентгенологически определяется рубцовая стриктура средней трети пищевода. Диаметр его не превышает 2-3 мм. Показано лечение:

      а) резекция суженного участка пищевода

      б) бужирование пищевода

      в) экстирпация пищевода

      г) пластика пищевода (тонкой или толстой кишкой, желудком)

      д) гастростомия

123. Какой из перечисленных методов лечения кардиоспазма следует применить при стойком и длительном течении заболевания?

      а) медикаментозный

      б) гипносуггестивный

      в) кардиодилатация

      г) оперативный

      д) эндопротезирование пищевода

124. У больного 58 лет на фоне постоянных интенсивных болей за грудиной возникают мучительная изжога, срыгивание съеденной пищей. Боли нередко иррадиируют в межлопаточное пространство и левое плечо. На ЭКГ незначительные изменения миокарда. Какое исследование Вы предпочтете?

      а) фонокардиография

      б) рентгенологическое исследование желудка

      в) лапароскопия

      г) исследование КЩС

      д) УЗИ грудной клетки

125. Больная 47 лет эмоционально лабильна, удовлетворительного питания, жалуется на дисфагию, изжогу и загрудинные боли, при эмоциональном стрессе более выраженные. Загрудинная боль продолжается от нескольких минут до часа, иррадирует в челюсть, спину, возникают боли ночью, при ходьбе навстречу холодному ветру. Нитроглицерин уменьшает боль, после отрыжки или после приема соды боль также уменьшается. На ЭКГ патологии нет. Рентгеноскопия пищевода также без патологии. Ваш диагноз:

      а) дивертикул пищевода

      б) ахалазия кардии

      в) грыжа пищеводного отверстия диафрагмы

      г) стенокардия

      д) диффузный эзофагоспазм

126. Больной 55 лет, страдающий циррозом печени, поступил в хирургическое отделение с кровотечением средней тяжести из варикозно расширенных вен пишевода. НЬ - 85 г/л, АД 110/60 мм рт. ст. Тактика:

      а) зонд Блэкмора, питуитрин 20 ед. в 200 мл глюкозы, гемостатическая и заместительная терапия

      б) срочная операция

      в) зонд Блэкмора, Е-аминокапроновая кислота, гемотрансфузия

      д) гемостатическая терапия, переливание крови, плазмы, затем питуитрин на глюкозе

      д) предоперационная подготовка (гемостатическая терапия и заместительная терапия), затем операция

127. В течение нескольких лет больной лечился по поводу ИБС. Медикаментозное лечение не давало эффекта. На ЭКГ убедительных данных, подтверждающих ИБС, не было. Болевые приступы возникали чаще всего после еды в области шеи, затем за грудиной. После рвоты и многократных срыгиваний наступало облегчение. Диагноз:

      а) ИБС

      б) кардиоспазм

      в) опухоль пищевода

      г) дивертикул

      д) загрудинный зоб

128. Бужирование пищевода после острого ожога следует начинать:

      а) на 1-2 сутки

      б) через месяц

      в) на 8-9 сутки

      г) при возникновении стойкой дисфагии

      д) в первые часы

129. Какие операции применяются при дивертикулах пищевода?

      а) резекция сегмента пищевода

      б) дивертикулоэктомия

      в) операция Добромыслова-Торека

      г) инвагинация дивертикула

      д) резекция нижней трети пищевода и кардии

130. У больного 60 лет, жалующегося на дисфагию, значительное похудание, появившееся 4 месяца назад, внезапно появились боли за грудиной при приеме жидкости и пищи, кашель, цианоз. Ваш диагноз:

      а) кардиоспазм

      б) дивертикул пищевода

      в) стенокардия

      г) полип пищевода

      д) рак пищевода с образованием эзофаго-трахеального свища

131. У больного 50 лет с дисфагией при ретгенологическом исследовании брюшного отдела пищевода выявлено локальное асимметричное сужение. Контуры сужения зазубренные, не- ; четкие, стенка пищевода в области сужения утолщена, ригидна, перистальтика отсутствует, складки слизистой оболочка сглажены. Над сужением - асимметричное супрастенотичное расширение пищевода. Пораженный участок не смещается при глотании и перемене положения тела. Абдоминальный сегмент пищевода удлинен, газовый пузырь желудка сохранен. Ацетилхолиновый и карбохолиновый тесты отрицательны. О каком заболевании пищевода можно думать?

      а) ахалазия кардии

      б) рак пищевода

      в) грыжа пищеводного отверстия диафрагмы

      г) дивертикул пищевода

      д) доброкачественная опухоль пищевода

132. Синдром Меллори-Вейса - это:

      а) стеноз привратника

      б) наличие "целующихся язв"

      в) пенетрирующая в печень язва

      г) трещина слизистой оболочки кардиального отдела желудка

      д) стойкий спазм кардиального сфинктера

133. 48-летний больной доставлен в клинику с жалобами на сильные боли за грудиной и между лопатками, возникшие в момент массивной рвоты. Больной в шоке, температура - 39,5°С, лейкоцитоз - 20х109/л. Рентгенологически - скопление воздуха и жидкости в левой плевральной полости и средостении. Ваш предварительный диагноз:

      а) острая пневмония с парапневмонической эмпиемой плевры

      б) перфорация пищевода

      в) прободная язва желудка

      г) инфаркт миокарда

      д) поддиафрагмальный абсцесс

134. К ранним симптомам рака пищевода следует отнести:

      а) дисфагию

      б) боли за грудиной и в спине

      в) кашель при приеме пищи

      г) усиленное слюноотделение

      д) похудание

135. Больная 53 лет повышенного питания жалуется на сильные изжоги и боли за грудиной, усиливающиеся при наклоне вперед. Какой предварительный диагноз можно поставить?

      а) ценкеровский дивертикул пищевода

      б) хронический гастрит

      в) хронический панкреатит

      г) рефлюкс-эзофагит

      д) рак пищевода

136. Мужчина 58 лет заболел 6 месяцев назад, когда отметил затруднение при глотании твердой пищи. 3 месяца спустя появились боли в межлопаточной области, слабость, стала проходить только полужидкая пища, похудел на 6 кг. При рентгенологическом исследовании пищевода отмечено сужение его просвета в средней трети за счет дефекта наполнения на протяжении 6 см. Какое исследование необходимо провести для уточнения диагноза?

      а) бронхоскопию

      б) УЗИ грудной полости

      в) эзофагоскопию с биопсией

      г) компьютерную томографию грудной полости

      д) лапароскопию

136. Женщина 57 лет заболела 7 месяцев назад, когда впервые отметила затруднение при глотании твердой пищи, в последующем дисфагия нарастала. 2 недели назад появились боли в межлопаточной области, слабость, подъем температуры до 38°С. При рентгенографии пищевода выявлено сужение его просвета на протяжении 8 см, по правой стенке выявлен выход контраста за пределы органа. При эзофагоскопии на расстоянии 32 см от резцов выявлено циркулярное сужение просвета до 0,5 см. Морфологически - плоскоклеточный рак. Диагноз: рак средней и нижней третей пищевода, пищеводно-медиастинальный свищ. Какой метод лечения показан больной?

      а) химиотерапия

      б) лучевая терапия

      в) субтотальная резекция пищевода

      г) гастростомия

      д) пробная торакотомия

137. Мужчина 43 лет заболел 3 месяца назад, когда появились боли в эпигастральной области при глотании твердой пищи, изжога, периодическая рвота, похудел на 4 кг. Рентгенологически в нижней трети пищевода определяется сужение его просвета за счет дефекта наполнения на протяжении 7 см с изъязвлением, при эзофагоскопии на расстоянии 34 см от резцов - сужение просвета за счет экзофитной опухоли с изъязвлением, морфологически - плоскоклеточный рак. Метастазов в отдаленных органах не выявлено. Какое лечение показано больному?

      а) предоперационное облучение и радикальная операция

      б) послеоперационная лучевая терапия

      в) радикальная операция и послеоперационная терапия

      г) гастростомия

      д) химиотерапия

138. Женщина 35 лет заболела около 1 года назад, когда впервые обратила внимание на некоторые затруднения при глотании твердой пищи. При обследовании рентгенологически в нижней трети пищевода выявлен дефект наполнения на протяжении 3 см, суживающий его просвет. Эзофагоскопия изменений со стороны слизистой оболочки пищевода не выявила. Рекомендовано контрольное обследование через 6 месяцев. К врачу обратилась только через год, состояние за этот период не изменилось. Рентгенологически: отмечено увеличение дефекта наполнения до 3,5 см, однако при эзофагоскопии по-прежнему изменений со стороны слизистой пищевода не выявлено. Дисфагия не нарастает. Ваш диагноз:

      а) рефлкжс-эзофагит

      б) рубцовая стриктура пищевода

      в) рак нижней трети пищевода

      г) лейомиома пищевода

      д) дивертикул пищевода

139. Доброкачественными образованиями пищевода могут быть все перечисленные, кроме:

      а) лейомиомы

      б) папилломы

      в) фибромы

      г) меланомы

      д) ангиом
ЗАБОЛЕВАНИЯ И ЖЕЛУДКА И ДВЕНАДЦАТИПЕРСТНОЙ КИШКИ

140. Какое вещество вырабатывают G-клетки?

      а) пепсин

      б) гастрин

      в) пепсиноген

      г) соляная кислота

      д) глюкагон

141. Какой признак наиболее точно характеризует так называемое "нарушение дуоденальной проходимости", обусловленное синдромом верхней брыжеечной артерии? а) встречается у молодых неполных женщин; б) состоит в сдавлении двенадцатиперстной кишки верхней брыжеечной артерией; в) типичными проявлениями являются тошнота, рвота и боль в эпигастральной области после еды; г) облегчение наступает по мере увеличения массы тел. Выберите правильную комбинацию ответов:

      а) а, б

      б) б, в

      в) все ответы правильные

      г) б, г

      д) в, г

142. Какой из нижеперечисленных факторов не является фактором агрессии в патогенезе язвенной болезни?

      а) соляная кислота

      б) пепсин

      в) хеликобактер пилори

      г) нестероидные противовоспалительные средства

      д) бикарбонаты

143. После тщательного клинического обследования больному поставлен диагноз: синдром Золлингера-Эллиссона. Какое из утверждений можно считать верным в отношении этого синдрома?

      а) данный синдром является послеоперационным осложнением хирургических вмешательств по поводу язвенной болезни и приводит к устойчивым рвотам после приема пищи

      б) данный синдром известен также как синдром верхней брыжеечной артерии

      в) данный синдром состоит в нарушении проходимости дистальных отделов желудка, обусловленном язвенной деформацией

      г) это форма тяжелого течения язвенной болезни, вызванной гастринпродуцирующей опухолью поджелудочной железы

      д) встречается в психиатрической практике у больных, часто глотающих инородные тела

144. У больного 48 лет с гигантской язвой желудка с рецидивирующим течением (язвенной болезнью страдает на протяжении 11 лет) выявлена гистаминорефрактерная ахлоргидрия. Какова лечебная тактика?

      а) стационарное консервативное лечение в течение 8 недель и выписка больного

      б) стационарное лечение до заживления язвы и выписка больного

      в) консервативное лечение в стационаре и последующее санаторно-курортное лечение

      г) противоязвенная терапия перед плановой операцией в рамках предоперационной подготовки

      д) экстренная операция

145. У больного 48 лет сочетанная форма язвенной болезни (выраженная рубцовоязвенная деформация луковицы двенадцатиперстной кишки с субкомпенсированным пилоробульбарным стенозом и хроническая язва угла желудка). Какая операция показана больному?

      а) резекция желудка

      б) селективная проксимальная ваготомия

      в) стволовая ваготомия с пилоропластикой

      г) гастроэнтеростомия

      д) ваготомия с гемигастрэктомией

150. Определите основные показатели, характеризующие кровотечение тяжелой степени: а) частота пульса больше 120 ударов в минуту; б) систолическое АД ниже 80 мм рт.ст.; в) НЬ ниже 80 г/л; г) дефицит ОЦК больше 20%; д) дефицит ГО больше 30%. Выберите правильную комбинацию ответов:

      а) а, б, в

      б) б, в, г

      в) все ответы правильные

      г) в, г, д

      д) все ответы неправильные

151. У практически здорового пациента, злоупотребляющего алкоголем, после многократной рвоты без примеси крови началось массивное кровотечение из верхних отделов ЖКТ. Указания на язвенную болезнь в анамнезе отсутствуют. Что, скорее всего, послужило причиной кровотечения?

      а) хиатальная грыжа

      б) рак желудка

      в) язва двенадцатиперстной кишки

      г) синдром Меллори-Вейсса

      д) гастрит

152. Наиболее частым источником массивного кровотечения из верхних отделов ЖКТ является:

      а) желудочная язва

      б) дуоденальная язва

      в) рак желудка

      г) синдром Меллори-Вейсса

      д) геморрагический гастрит

153. Какой из методов наиболее достоверен в определении точной локализации источника кровотечения из верхних отделов ЖКТ?

      а) энтерография

      б) компьютерная томография

      в) эндоскопическая эзофагогастродуоденоскопия

      г) артериография

      д) радионуклидное сканирование

154. У больного 44 лет, поступившего в стационар через 6 часов; после начала массивного ЖКК, проявившегося рвотой алой кровью и коллапсом, произведена ЭГДС. Установлен источник кровотечения - дуоденальная язва - и выполнена эндоскопическая коагуляция сосудов в дне язвы, после чего кровотечение остановилось. В ходе интенсивной терапии в отделении реанимации через 8 часов после ЭГДС наступил рецидив кровотечения. Что из нижеперечисленного показано данному больному?

      а) экстренная лапаротомия

      б) внутривенное введение вазопрессина

      в) повторное эндоскопическое исследование

      г) введение назогастрального зонда и промывание желудка ледяной водой

      д) наблюдение и продолжение консервативных мероприятий

155. Молодой мужчина поступил в приемное отделение с жалобами на сильнейшие боли в животе. Страдает язвенной болезнью несколько лет. АД - 90/60 мм рт. ст., пульс - 100 ударов в 1 мин, анурия. Пальпаторно: передняя брюшная стенка резко напряжена. Диагноз, скорее всего, будет поставлен на основании:

      а) подсчета лейкоцитов в периферической крови

      б) обзорной рентгенографии брюшной полости в положении стоя

      в) уровня СОЭ

      г) контрастной рентгенографии желудка

      д) контрастного рентгенологического исследования толстой кишки

156. Молодой мужчина поступил в приемное отделение с жалобами на сильнейшие боли в животе. Страдает язвенной болезнью несколько лет. АД - 90/60 мм рт. ст., пульс - 100 ударов в 1 мин, анурия. Пальпаторно: передняя брюшная стенка резко напряжена. Показания к неотложной операции у этого больного менее всего будут зависеть от следующего фактора:

      а) общего состояния больного

      б) срока от начала заболевания

      в) степени распространенности перитонита

      г) длительности язвенного анамнеза

      д) цифр артериального давления

157. Что из перечисленного является наиболее предпочтительным для больного молодого возраста с перфоративной дуоденальной язвой при отсутствии предшествующего язвенного анамнеза и других осложнений, присущих язвенной болезни?

      а) метод Вангенстина-Тейлора

      б) ваготомия с дренирующей желудок операцией

      в) резекция желудка

      г) лапароскопическое ушивание перфоративной язвы

      д) традиционное ушивание перфоративной язвы

158. Женщина 75 лет поступила с картиной разлитого перитонита 3-суточной давности. Длительный язвенный анамнез. При обзорной рентгенографии брюшной полости выявлен "свободный газ". Данной больной показана:

      а) эндоскопическая эзофагогастродуоденоскопия

      б) рентгеноскопия желудка с барием

      в) неотложная лапаротомия

      г) наблюдение

      д) УЗИ

159. Мужчина 55 лет поступил в стационар с жалобами на рвоту пищей в течение недели. Длительный язвенный анамнез. В последние полтора года - частые рвоты съеденной накануне пищей. Похудание на 20 кг. Гематокрит - 55%. Какое лечение нецелесообразно?

      а) выполнение эзофагогастродуоденоскопии с проведением зонда в тонкую кишку для энтерального питания

      б) регулярное промывание желудка

      в) катетеризация центральной вены

      г) назначение метоклопрамида для стимуляции эвакуаторной функции желудка

      д) назначение Н2-блокаторов внутривенно

160. Мужчина 55 лет поступил в стационар с жалобами на рвоту пищей в течение недели. Кожные покровы и слизистые оболочки сухие. Гематокрит - 55%. В анамнезе отмечен постоянный болевой синдром, сменяющийся в последнее время чувством тяжести в эпигастральной области. Ранее не обследовался. При рентгеноскопии желудка выявлен значительно увеличенный желудок. Укажите патологическое состояние, чаще других встречающееся при наличии указанных симптомов:

      а) гипертензия

      б) водно-электролитные нарушения

      в) лихорадка

      г) нарушение функции печени

      д) гипергликемия

161. У больного - декомпенсированный стеноз пилоро-бульбарной области на фоне 10-летнего язвенного анамнеза. В среднетяжелом состоянии он поступил с жалобами на многократную рвоту и отрыжку тухлым. Отмечает выраженную слабость. Истощен. Какой симптом является патогномоничным для данной категории больных?

      а) симптом "падающей капли" и вздутия живота

      б) "кинжальная боль" в эпигастральной области и ригидность брюшной стенки

      в) симптом "шума плеска"

      г) отсутствие перистальтики, стул в виде "малинового желе"

      д) локальная болезненность при пальпации в правом подреберье и высокий лейкоцитоз

162. У больного - декомпенсированный стеноз пилоро-бульбарной области на фоне 10-летнего язвенного анамнеза. В среднетяжелом состоянии он поступил с жалобами на многократную рвоту и отрыжку тухлым. Отмечает выраженную слабость. Истощен. Какое метаболическое нарушение является причиной состояния этого больного при поступлении?

      а) ни одно из перечисленных ниже нарушений

      б) дыхательный ацидоз

      в) метаболический ацидоз

      г) дыхательный алкалоз

      д) метаболический алкалоз

163. У больного - декомпенсированный стеноз пилоро-бульбарной области на фоне 10-летнего язвенного анамнеза. В среднетяжелом состоянии он поступил с жалобами на многократную рвоту и отрыжку тухлым. Отмечает выраженную слабость. Истощен. После стабилизации метаболических показателей и общего состояния больной дал согласие на оперативное лечение. При дообследовании выявлено, что больной - гипосекретор, имеются эндоскопические признаки выраженного гастрита во всех отделах желудка. Выберите метод операции:

      а) селективная проксимальная ваготомия

      б) ваготомия с дренирующей желудок операцией

      в) резекция желудка по Бильрот II

      г) наложение гастростомы по Витцелю

      д) фундопликация по Ниссену

164. Выберите наиболее частую причину рецидива язвы после органосохраняющей операции с ваготомией при адекватном снижении кислотопродукции после операции:

      а) синдром Золлингера-Эллисона

      б) неполная ваготомия

      в) дуоденогастральный рефлюкс желчи

      г) гастрит оперированного желудка

      д) чрезмерное употребление алкоголя

165. На 9 сутки у больного после ваготомии с пилоропластикой по Финнею проконтролировали адекватность моторной и эвакуаторной функций желудка. В результате диагностирована задержка эвакуации желудочного содержимого. Какой рутинный метод из нижеперечисленных мог натолкнуть на предположение о данном осложнении до рентгенологического исследования?

      а) зондовые пробы

      б) развернутый клинический анализ крови

      в) эндоскопическая гастродуоденоскопия

      г) ирригоскопия

      д) ЯМР-томография верхнего этажа брюшной полости

166. Больной 69 лет обратился с жалобами на постоянные боли в эпигастральной области, не связанные с приемом пищи, нарастающую слабость, резкое снижение аппетита, работоспособности. Кожные покровы бледно-розовой окраски. В легких патологии не выявлено. Живот мягкий, несколько болезненный в эпигастрии. Врач заподозрил рак желудка, назначил ряд исследований. Какие находки позволяют подтвердить IV стадию заболевания? а) метастаз в область пупка; б) асцит; в) метастаз Вирхова; г) метастаз Шницлера; д) метастазы в печень. Выберите правильную комбинацию ответов:

      а) все ответы правильные

      б) а, б

      в) б, в

      г) в, г

      д) г, д

ЗАБОЛЕВАНИЯ КИШЕЧНИКА

167. К осложнениям дивертикулеза не относится:

      а) дивертикулит

      б) кровотечение

      в) перфорация

      г) свищ

      д) малигнизация

168. На плановой операции по поводу рака сигмовидной кишки у больного 57 лет обнаружен одиночный метастаз в левой доле печени. Состояние больного удовлетворительное. Тактика хирурга:

      а) наличие метастаза указывает, что опухоль неоперабельна, поэтому следует ограничиться наложением двуствольной сигмостомы

      б) произвести обструктивную резекцию сигмы

      в) произвести резекцию сигмы с наложением анастомоза и резекцию левой доли печени

      г) наложить трансверзостому

      д) произвести левостороннюю гемиколэктомию

169. Больной 76 лет 3 часа назад внезапно отметил острые боли в нижних отделах живота, холодный пот, тошноту. Из анамнеза известно, что в течение 3 лет он страдает запорами, иногда в кале бывает темная кровь и слизь. В последние полгода увеличилась продолжительность запоров, больной стал периодически ощущать вздутие живота. В течение последних 4 дней стула не было, перестали отходить газы. При объективном осмотре: язык суховат, кожа бледнотрозовая. Больной пониженного питания. Пульс - 96 уд./мин. При перкуссии живота - тимпанит, живот умеренно вздут, значительно болезненен и напряжен в нижних отделах, больше слева, там же - положительные симптомы раздражения брюшины. Предположительный диагноз:

      а) дивертикулез сигмовидной кишки с подозрением на микроперфорацию

      б) рак сигмовидной кишки, обтурирующей ее просвет, перфорация, перитонит

      в) заворот сигмовидной кишки

      г) обтурационная толстокишечная непроходимость

      д) неспецифический язвенный колит

170. У больного 55 лет появился частый стул - до 20-30 раз в сутки, с примесью крови и слизи, температура 38,0°С, боли в левой подвздошной области, которые усиливаются при позывах к дефекации, тонус сфинктера снижен. Бактериологическое исследование кала: дизентерийных бактерий, амеб не выявлено. Ректороманоскопия - слизистая оболочка резко гиперемирована, отечная, имеются поверхностные, разных размеров кровоточащие язвы. При рентгенографии: складки слизистой оболочки утолщены, умеренное диффузное расширение кишки, циркулярные спастические сокращения. Ваш диагноз:

      а) дизентерия

      б) болезнь Крона

      в) неспецифический язвенный колит, тяжелое течение

      г) амебиаз

      д) дивертикулез

171. У больной 40 лет, страдающей дивертикулезом ободочной кишки, возникли боли в левой подвздошной области, поднялась температура до 39°С, отмечалась задержка газов и стула. За медицинской помощью обратилась через 3 суток. При осмотре: в левой подвздошной области пальпируется опухолевидное образование без четких границ, плотное, болезненное, малоподвижное; в анализе крови - лейкоцитоз. При УЗИ: тень неоднородная по строению, с высокой акустической плотностью, в центре которой гомогенная тень с ровными контурами. Ваш диагноз:

      а) перекрут кисты левого яичника

      б) перфорация дивертикула с образованием абсцесса

      в) левосторонний аднексит

      г) рак ободочной кишки с перфорацией

      д) заворот сигмовидной кишки с ее некрозом

172. Больной 50 лет жалуется на недомогание, повышение температуры до субфебрильной, поносы. При физикальном исследовании: пальпируется инфильтрат в правой половине живота. При колоноскопии выявлены глубокие язвы в виде продольных щелей, слизистая оболочка между ними выглядит как "булыжная мостовая" с очагами гранулемного воспаления. В анализе крови: анемия, диспротеинемия, нарушение электролитного баланса. Ваш диагноз:

      а) болезнь Крона

      б) аппендикулярный инфильтрат

      в) дивертикулез

      г) неспецифический язвенный колит

      д) полипы ободочной кишки

173. Выберите наиболее информативный метод рентгенологического исследования при раке ободочной кишки:

      а) обзорная рентгенография брюшной полости

      б) исследование пассажа по кишечнику

      в) ирригоскопия

      г) пневмоперитонеум и ретроперитонеум

      д) селективная ангиография

174. Больной в течение последних трех месяцев отмечает умеренные ноющие боли в правой подвздошной области, вздутие живота, усиленное урчание кишечника, слабость, субфебрильную температуру. Около месяца беспокоят запоры, сменяющиеся жидким стулом со слизью и следами темной крови. Три дня назад боли в животе значительно усилились и приняли схваткообразный характер, перестали отходить газы. Состояние больного тяжелое, пульс - 94 уд./мин. Живот вздут, при пальпации мягкий, болезненный в правой подвздошной области, где определяется малоподвижный плотный инфильтрат. Перистальтика резонирующая. При обзорной рентгенографии брюшной полости выявлены множественные горизонтальные уровни жидкости, чаши Клойбера. Укажите правильный клинический диагноз:

      а) опухоль слепой кишки, осложнившаяся обтурационной кишечной непроходимостью

      б) периаппендикулярный абсцесс с прорывом в брюшную полость

      в) илеоцекальная форма инвагинации

      г) тромбоз верхней брыжеечной артерии

      д) острая токсическая дилатация толстой кишки

175. Больной 38 лет оперирован по поводу перфоративной язвы желудка, разлитого серозно-фибринозного перитонита. Было выполнено ушивание перфорации, дренирование брюшной полости. На третьи сутки после операции появились вздутие живота, тошнота, была однократная рвота. Стула не было, газы не отходили. При осмотре: состояние больного средней тяжести. Пульс - 88 уд./мин. Живот равномерно вздут, при пальпации мягкий, болезненный в области операции. Симптомов раздражения брюшины нет. Перистальтика вялая, единичными волнами. "Шум плеска" не определяется. По дренажам из брюшной полости отделяемого нет. При рентгенографии брюшной полости определяется пневматоз петель тонкой кишки. Укажите осложнение послеоперационного периода, развившееся у больного:

      а) острое расширение желудка

      б) острая спаечная кишечная непроходимость

      в) послеоперационный парез кишечника

      г) тромбоз мезентериальных сосудов

      д) геморрагический панкреонекроз

176. Больной оперируется по поводу острой кишечной непроходимости через 12 часов с момента заболевания. На операции обнаружен заворот около 1,5 м тонкой кишки на 360°. Петля кишки с пятнами цианоза, не перистальтирует, пульсация терминальных артерий брыжейки не определяется. Укажите оптимальный вариант хирургической тактики:

      а) наложить обходной анастомоз между приводящей и отводящей петлями кишки

      б) выполнить новокаиновую блокаду брыжейки, ликвидировать заворот и оценить жизнеспособность кишки

      в) резекция кишки до ликвидации заворота с наложением анастомоза

      г) резекция кишки до ликвидации заворота с выведением еюностомы

      д) новокаиновая блокада брыжейки кишки, ликвидация заворота, назоинтестинальная интубация тонкой кишки без ее резекции

177. Больной экстренно оперирован по поводу толстокишечной непроходимости через 3 часа после начала заболевания. В анамнезе: неоднократно лечился консервативно по поводу заворота сигмовидной кишки на фоне долихосигмы. На операции выявлен заворот сигмовидной кишки на 360°. Поперечно-ободочная и нисходящая кишка раздуты, содержат жидкость и газ; подвздошная кишка - обычного диаметра. Выполнены расправление заворота, блокада брыжейки раствором новокаина, согревание кишки. Сигмовидная кишка признана жизнеспособной. Оптимальным вариантом завершения операции является: а) резекция сигмовидной кишки; б) наложение обходного илеосигмоанастомоза; в) трансанальная интубация левой половины толстой кишки; г) интестинопликация по Ноблю; д) мезосигмопликация по Гаген-Торну. Выберите правильную комбинацию ответов:

      а) 8, б

      б) в, г

      в) а, д

      г) б, д

      д) в, д

178. Больной 41 года шесть суток назад оперирован по поводу гангренозного аппендицита, диффузного серозно-фибринозного перитонита. Сегодня появились схваткообразные боли в животе, рвота, вздутие живота. Консервативное лечение было неэффективным, и больной через 6 часов после болей повторно оперирован. На операции выявлено, что на расстоянии 3,0 м от связки Трейтца тонкая кишка деформирована спайками по типу "двустволки". Проксимальные отделы кишки раздуты, содержат жидкость и газ, дистальные - в спавшемся состоянии. Какой объем оперативного вмешательства необходимо выполнить? а) рассечение спаек; б) интестинопликация по Чайлдс-Филлипсу; в) интестинопликация по Ноблю; г) обходной энтеро-энтероанастомоз; д) назоинтестинальная интубация. Выберите правильную комбинацию ответов:

      а) а, б

      б) а, д

      в) а, в

      г) г, д

      д) в, г

179. Наиболее информативным методом инструментальной диагностики острой спаечной кишечной непроходимости является:

      а) обзорная рентгенография брюшной полости

      б) лапароскопия

      в) ангиография

      г) гастроскопия

      д) колоноскопия

180. Выберите правильную тактику в начальной стадии обтурационной опухолевой толстокишечной непроходимости:

      а) только консервативное лечение

      б) экстренная операция

      в) плановая операция

      г) оперативное лечение при неэффективности консервативных мероприятий

      д) назогастральная интубация

181. Для заворота сигмовидной кишки характерны следующие симптомы, кроме:

      а) схваткообразных болей

      б) асимметрии живота

      в) "шума плеска"

      г) симптома Цеге фон Мантейфеля

      д) диареи

182. При осмотре больного 53 лет, предъявляющего жалобы на боль в правой подвздошной области, тошноту, повышение температуры тела, Вы обнаружили положительные симптомы Ровзинга, Ситковского, Бартомье-Михельсона, Воскресенского. О каком заболевании можно думать?

      а) остром холецистите

      б) остром панкреатите

      в) почечной колике

      г) остром аппендиците

      д) кишечной непроходимости

183. Какие симптомы наиболее характерны для острого деструктивного аппендицита с местным перитонитом? а) "доскообразный" живот; б) симптом "токсических ножниц"; в) внезапное усиление болей в эпигастральной области; г) положительный симптом Щеткина-Блюмберга в правой подвздошной области; д) исчезновение печеночной тупости. Выберите правильную комбинацию ответов:

      а) а, б, д

      б) б, г

      в) в, г

      г) а, д

      д) в, д

184. Больной 46 лет предъявляет жалобы на боли в животе, тошноту, повышение температуры тела до 37,8°С. Объективно: состояние удовлетворительное. Пульс - 96 уд./мин, удовлетворительный. Живот при пальпации болезненный, напряжен в правой подвздошной области. Здесь же определяется симптом Щеткина-Блюмберга, положительные симптомы Ровзинга, Ситковского. Лейкоциты крови - 10,8x10%. Укажите правильный диагноз:

      а) острый аппендицит

      б) острый холецистит

      в) почечная колика справа

      г) острый панкреатит

      д) пилефлебит

185. У больного 80 лет, находящегося в терапевтическом отделении по поводу повторного инфаркта миокарда, Вы диагностировали острый флегмонозный аппендицит. Выберите правильную хирургическую тактику:

      а) консервативное лечение, антибактериальная терапия

      б) аппендэктомия в экстренном порядке доступом Волковича-Дьяконова

      в) необходимо произвести лапароскопию, при подтверждении диагноза установить дренаж для введения антибиотиков

      г) выполнить операцию из нижнесреднего доступа

      д) оперативное лечение следует предпринять только в случае прогрессирования перитонита

186. Вы оперируете больного 31 года по поводу острого аппендицита. При вскрытии брюшной полости установлено, что имеется острый флегмонозный аппендицит, купол слепой кишки не изменен. Выберите наиболее рациональный способ обработки культи червеобразного отростка после выполнения аппендэктомии:

      а) перевязка кетгутовой лигатурой без погружения культи в кисетный шов

      б) перевязка кетгутовой лигатурой с последующим погружением культи в кисетный шов

      в) обработка культи отсеченного отростка коагулятором без погружения в купол слепой кишки

      г) погружение культи червеобразного отростка в кисетный шов без предварительной перевязки

      д) погружение неперевязанной культи отростка отдельными узловыми шелковыми швами

187. Вы оперируете больную 25 лет с предположительным диагнозом: острый флегмонозный аппендицит. На операции выявлено, что в правой подвздошной ямке и в малом тазу имеется серозный выпот без запаха. Червеобразный отросток длиной около 10 см - утолщен, гиперемирован, без налета фибрина. Ваши действия и их последовательность:

      а) выполнить аппендэктомию

      б) осуществить ревизию органов малого таза и терминального отдела подвздошной кишки

      в) произвести ревизию терминального отдела подвздошной кишки, органов малого таза и при отсутствии патологии со стороны других органов - аппендэктомию

      г) учитывая невыраженность воспалительных изменений в червеобразном отростке, ограничиться оставлением микроирригатора для введения антибиотиков

      д) произвести аппендэктомию и дренирование малого таза

188. Больная 24 лет жалуется на тошноту и рвоту, боли в области пупка длительностью около 5 часов. В течение последнего получаса боли переместились в правую подвздошную область температура тела - 37,6°С. Какой диагноз наиболее вероятен?

      а) острый пиелонефрит

      б) острый правосторонний аднексит

      в) острый аппендицит

      г) разрыв овариальной кисты

      д) нарушенная внематочная беременность

189. У больного пять дней назад появились боли в эпигастральной области, которые затем сместились в правую подвздошную область. Больной принимал тетрациклин и анальгин, обратился к врачу на пятый день заболевания в связи с сохранением болей. Состояние больного - удовлетворительное. Температура 37,4°С, пульс - 88 уд./мин. В правой подвздошной области пальпируется образование 12x8 см плотноэластической консистенции, неподвижное, с четкими границами, умеренно болезненное. Симптом Щеткина-Блюмберга отрицательный. Лейкоциты крови - 11,0x10%. О каком заболевании можно думать?

      а) опухоль слепой кишки

      б) терминальный илеит

      в) аппендикулярный инфильтрат

      г) туберкулез

      д) ущемленная правосторонняя паховая грыжа

190. У больной 34 лет на 7 день после операции по поводу флегмо-нозно-гангренозного аппендицита появились ознобы, боли в прямой кишке, тенезмы. При ректальном исследовании обнаружен инфильтрат в малом тазу. Через 3 дня после проведенного лечения, включавшего теплые ромашковые клизмы и антибиотики, состояние больной не улучшилось. При ректальном исследовании отмечено размягчение инфильтрата. Температура приняла гектический характер. Ваш диагноз:

      а) пиелонефрит

      б) тубоовариальный абсцесс

      в) абсцесс дугласова пространства

      г) перитонит

      д) пилефлебит

191. У больной с аппендикулярным инфильтратом в процессе консервативного лечения усилились боли в правой подвздошной области и появились ознобы. При ультразвуковом исследовании выявлены признаки абсцедирования инфильтрата. Укажите наиболее эффективный способ дренирования гнойника:

      а) вскрыть абсцесс доступом в правой подвздошной области, тампонада и дренирование полости абсцесса, аппендэктомию производить не следует

      б) произвести аппендэктомию из доступа в правой подвздошной области и установить микроирригатор в брюшную полость для инфузии антибиотиков

      в) лапаротомия, аппендэктомия, дренирование брюшной полости

      г) дренировать абсцесс под контролем УЗИ

      д) вскрыть абсцесс через задний свод влагалища

192. Больная 56 лет оперирована по поводу острого аппендицита через 72 часа после начала заболевания. На операции: в правой подвздошной ямке имеется воспалительный конгломерат, состоящий из слепой кишки, петель тонкого кишечника и большого сальника. Хирург попытался разделить конгломерат, но червеобразный отросток не нашел. Ваша дальнейшая тактика:

      а) продолжить разделение тупым и острым путем воспалительного инфильтрата для поиска отростка

      б) установить дренаж в малый таз, аппендэктомию не производить, ушить операционную рану наглухо

      в) ограничиться диагностической ревизией

      г) произвести резекцию слепой кишки с отростком и припаянными петлями тонкой кишки

      д) ввести в брюшную полость через рану отграничивающие тампоны и дренаж, аппендэктомия в плановом порядке через 4-6 месяцев

193. Как устанавливается диагноз общего перитонита до операции?

      а) рентгенологически

      б) анамнестически

      в) лабораторным определением признаков воспалительной реакции

      г) по клиническим признакам

      д) по ультразвуковым данным

ЗАБОЛЕВАНИЯ ПРЯМОЙ КИШКИ

194. Наиболее частой гистологической формой ампулярного рака прямой кишки является:

      а) недифференцированный

      б) плоскоклеточный

      в) слизистый

      г) аденокарцинома

      д) солидный

195. Какой клинический признак исключает возможность радикального оперативного вмешательства при раке прямой кишки?

      а) асцит

      б) острая толстокишечная непроходимость

      в) пальпируемая опухоль

      г) анемия

      д) кровотечение из прямой кишки

196. Среди факторов, предрасполагающих к возникновению острого парапроктита, самым частым является:

      а) геморрой

      б) повреждение слизистой оболочки прямой кишки при медицинских манипуляциях

      в) микротравмы слизистой оболочки прямой кишки

      г) огнестрельные ранения прямой кишки

      д) воспалительные заболевания соседних с прямой кишкой органов.

197. С какими заболеваниями следует дифференцировать острый парапроктит: а) карбункул ягодицы; б) флегмона ягодицы; в) абсцесс предстательной железы; г) нагноение копчиковых кист; д) бартолинит. Выберите правильную комбинацию ответов:

      а) а, б

      б) в, д

      в) г

      г) все неправильно

      д) все правильно

198. Для исследования свищей прямой кишки применяется:

      а) наружный осмотр и пальпация

      б) пальцевое исследование прямой кишки

      в) прокрашивание свищевого хода и зондирование

      г) фистулография

      д) все перечисленное

199. Наиболее распространенным методом лечения хронического геморроя является:

      а) хирургический - геморроидэктомия

      б) консервативный - диета, свечи, микроклизмы

      в) склерозирующая терапия

      г) лигирование латексом, шелком

      д) физиотерапия

200. Укажите часто встречающуюся клинико-анатомическую форму парапроктита:

      а) подкожный парапроктит

      б) подслизистый парапроктит

      в) седалищно-прямокишечный

      г) тазово-прямокишечный

      д) межмышечный парапроктит

201. Эпителиальный копчиковый ход:

      а) связан с крестцом

      б) связан с копчиком

      в) оканчивается слепо в подкожной клетчатке межягодичной области

      г) расположен между задней поверхностью прямой кишки и передней поверхностью крестца

      д) сообщается с просветом прямой кишки

202. Определите зону наиболее частого метастазирования анального рака прямой кишки:

      а) печень

      б) легкие

      в) кости позвоночника

      г) паховые лимфоузлы

      д) лимфоузлы по ходу аорты

ЗАБОЛЕВАНИЯ ЖЕЛЧНЫХ ПУТЕЙ И ПЕЧЕНИ

203. Метод выбора в лечении хронического калькулезного холецистита:

      а) растворение конкрементов литолитическими препаратами

      б) микрохолецистостомия

      в) дистанционная волновая литотрипсия

      г) холецистэктомия

      д) комплексная консервативная терапия

204. Какие обстоятельства являются решающими при решении вопроса о необходимости планового хирургического лечения при холецистите?

      а) выраженный диспепсический синдром

      б) длительный анамнез

      в) сопутствующие изменения печени

      г) наличие эпизодов рецидивирующего панкреатита

      д) наличие конкрементов в желчном пузыре

205. Больной 76 лет поступил в клинику на седьмые сутки после начала заболевания с жалобами на боли в правом подреберье, слабость, повторную рвоту, повышение температуры тела до 38°С. При осмотре: общее состояние средней тяжести, бледен. Пальпируется увеличенный болезненный желчный пузырь, в правом подреберье отмечается напряжение мышц брюшной стенки. Больной страдает гипертонической болезнью и сахарным диабетом. Какой метод лечения предпочтителен?

      а) экстренная холецистэктомия

      б) срочная холецистэктомия

      в) срочная микрохолецистостомия под контролем УЗИ или лапароскопии как окончательный этап

      г) дистанционная литотрипсия

      д) срочная микрохолецистостомия под контролем УЗИ или лапароскопии с последующей отсроченной холецистэктомией

206. Какое сочетание клинических симптомов соответствует синдрому Курвуазье?

      а) увеличенный безболезненный желчный пузырь в сочетании с желтухой

      б) увеличение печени, асцит, расширение вен передней брюшной стенки

      в) желтуха, пальпируемый болезненный желчный пузырь, местные перитонеальные явления

      г) отсутствие стула, схваткообразные боли, появление пальпируемого образования брюшной полости

      д) выраженная желтуха, увеличенная бугристая печень, кахексия

207. Больной 70 лет оперирован в плановом порядке по поводу калькулезного холецистита. При интраоперационной холангиографии патологии не выявлено. На 3-й сутки после операции отмечено появление желтухи, боли в области операции Диагноз:

      а) нагноение послеоперационной раны

      б) острый послеоперационный панкреатит

      в) интраоперационная травма желчных протоков

      г) рубцовая стриктура холедоха

      д) внутрибрюшное кровотечение

208. Больная 62 лет оперирована по поводу хронического калькулезного холецистита. Произведена холецистэктомия, дренирование брюшной полости. В течение первых суток после операции отмечено снижение артериального давления, уровня гемоглобина, бледность кожных покровов, тахикардия. Какое послеоперационное осложнение следует заподозрить?

      а) инфаркт миокарда

      б) тромбоэмболия легочной артерии

      в) острый послеоперационный панкреатит

      г) динамическая кишечная непроходимость

      д) внутрибрюшное кровотечение

209. У больной, перенесшей эндоскопическую папиллосфинктеротомию, выражен болевой синдром в эпигастральной области с иррадиацией в поясницу, повторная рвота, напряжение мышц передней брюшной стенки. Выражен лейкоцитоз и увеличен уровень амилазы сыворотки. О каком осложнении следует думать?

      а) перфорация 12-перстной кишки

      б) острый холангит

      в) желудочно-кишечное кровотечение

      г) острый панкреатит

      д) непроходимость кишечника

210. Какое сочетание симптомов наиболее характерно для холангита? а) желтуха; б) лихорадка; в) анемия; г) лейкоцитоз; д) асцит. Выберите правильную комбинацию ответов:

      а) а, б, в

      б) а, б, г

      в) в, г, д

      г) б, д

      д) б, в, д

211. Во время операции по поводу калькулезного холецистита при интраоперационной холангиографии выявлено расширение желчевыводящих путей, сброс контраста в 12-перстную кишку замедлен, высказано предположение о наличии конкрементов. Какой метод интраоперационного обследования является наиболее информативным для подтверждения диагноза?

      а) пальпация желчного протока

      б) трансиллюминация

      в) зондирование протоков

      г) фиброхолангиоскопия

      д) ревизия корзинкой Дормиа

212. У больной 47 лет, перенесшей 6 месяцев назад срочную холецистэктомию, через 3 месяца после операции появилась интермиттирующая желтуха, периодически отмечается гипертермия до 38СС с ознобами. В клинику поступила в тяжелом состоянии с интенсивной желтухой (общий билирубин - 285 мкмоль/л), лихорадкой до 40°С, сопровождавшейся ознобами и проливными потами. При ЭРПХГ обнаружена стриктура общего печеночного протока в области культи пузырного протока до 2 мм. Вмешательство, наиболее предпочтительное в данной ситуации:

      а) эндоскопическая папиллосфинктеротомия

      б) гепатикоеюностомия

      в) эндоскопическое проведение назобилиарного дренажа выше стриктуры

      г) холедоходуоденостомия

      д) чрескожная чреспеченочная гепатикостомия

213. Больному 42 лет с предположительным диагнозом холедохолитиаз, механическая желтуха была произведена операция. На операции патологических изменений желчевыводящих путей и желчного пузыря не выявлено. Обнаружена увеличенная печень красно-коричневого цвета. Поставлен диагноз: гепатит. Какие лечебные мероприятия целесообразны?

      а) наружное дренирование желчных протоков

      б) холецистостомия

      в) десимпатизация печеночной артерии

      г) ничего не предпринимать, рану ушить

      д) холецистэктомия, дренирование брюшной полости

214. Больная 32 лет поступила для планового хирургического лечения по поводу хронического калькулезного холецистита. При ультразвуковом исследовании - множественные конкременты в полости желчного пузыря, стенка его не изменена. Патологии желчевыводящих путей и поджелудочной железы не выявлено. Какой способ хирургического лечения следует предпочесть?

      а) холецистолитотомия с сохранением желчного пузыря

      б) лапароскопическая холецистэктомия

      в) микрохолецистостомия и санация желчного пузыря под контролем УЗИ

      г) холецистэктомия традиционным хирургическим доступом

      д) дистанционная волновая литотрипсия

215. У больной 55 лет, страдающей хроническим калькулезным холециститом, возникли резкие боли в правом подреберье и эпигастрии с иррадиацией в поясничную область, многократная рвота. Через 4 часа появилась иктеричность склер, отметила потемнение мочи. Уровень концентрации амилазы крови составил 59 г/л по методу Каравея. О каком осложнении следует думать?

      а) перфорация желчного пузыря с развитием перитонита

      б) обтурация камнем пузырного протока

      в) острый папиллит

      г) холедохолитиаз

      д) ущемленный камень дуоденального сосочка

216. У больной 71 года хронический калькулезный холецистит, холедохолитиаз, механическая желтуха. При ЭРХПГ обнаружен камень диаметром 2,5 см в общем желчном протоке, проксимальное проток расширен до 3 см. После эндоскопичской папиллосфинктеротомии попытки удалить камень эндоскопически успеха не имели. Больную необходимо оперировать в срочном порядке. Каков характер вмешательства?

      а) холецистэктомия, холедохолитотомия, дренирование протока по Керу

      б) эндоскопическая установка назобилиарного зонда для разрешения желтухи

      в) холецистэктомия, холедохолитотомия, холедоходуоденостомия

      г) микрохолецистостомия под контролем УЗИ

      д) дистанционная литотрипсия

217. Больная 30 лет, эмоционально лабильна. Холецистэктомия - два года назад. После операции через 6 месяцев появились боли в правом подреберье и эпигастрии после еды, периодически рвота с примесью желчи, особенно после стрессов. При рентгеноскопии желудка - маятникообразные движения в нижнегоризонтальной ветви 12-перстной кишки, заброс в желудок контрастной массы, расширение просвета кишки. Ваш диагноз:

      а) холедохолитиаз

      б) стеноз БДС

      в) стриктура холедоха

      г) язва 12-перстной кишки

      д) хроническая дуоденальная непроходимость

218. Два года назад больной перенес холецистэктомию по поводу калькулезного холецистита. Через 6 месяцев появились боли в правом подреберье, темная моча. При поступлении: билирубин 120 мкмоль/л. Метод диагностики для определения уровня препятствия:

      а) УЗИ

      б) сцинтиграфия печени

      в) внутривенная холеграфия

      г) ЭРХПГ

      д) спленопортография

219. Больной 47 лет злоупотребляет алкоголем, в течение 6 лет страдает хроническим панкреатитом. При поступлении в проекции головки поджелудочной железы пальпируется плотное образование диаметром 6 см, имеются признаки желтухи. При УЗИ обнаружены признаки увеличения головки поджелудочной железы, билиарной и панкреатической гипертонии. Укажите наиболее вероятную причину желтухи:

      а) цирроз печени

      б) сдавление холедоха индуративно измененной головкой поджелудочной железы

      в) холедохолитиаз

      г) хронический гепатит

      д) папиллостеноз

220. У больной через 2 года после холецистэктомии появилась механическая желтуха, уровень общего билирубина - 350 мкмоль/л. Больная вялая, заторможенная. Произведена чрескожная чреспеченочная гепатохолангиография. Выявлен холедохолитиаз. Через 2 часа после вмешательства появились боли в правой половине живота, пульс - 115 ударов в мин, АД - 90/60 мм рт.ст. Наиболее вероятное осложнение:

      а) острый холангит

      б) тромбоэмболия ветвей легочной артерии

      в) тромбоз воротной вены

      г) гемобилия

      д) внутрибрюшное кровотечение

221. Мужчина 33 лет, астеник, 2 года назад перенес холецистэктомию. Через 6 месяцев после операции появились боли в эпигастрии с иррадиацией в поясницу, стихающие после приема пищи или щелочного питья, изжога. Наиболее вероятная причина страдания:

      а) гастрит

      б) хроническая дуоденальная непроходимость

      в) язвенная болезнь 12-перстной кишки

      г) стеноз БДС

      д) панкреатит

222. Больная 50 лет год назад перенесла плановую холецистэктомию по поводу хронического калькулезного холецистита. В течение последних 10 дней отмечает нарастающую иктеричность кожных покровов, гипертермию по вечерам до 39°С, сопровождающуюся пострясающими ознобами и проливным потом. При ЭРХПГ верифицирован холедохолитиаз, гнойный холангит, выполнена эндоскопическая папиллосфинктерогомия с экстракцией конкремента, санация желчных протоков. Желтуха стала постепенно разрешаться, однако состояние больной продолжало ухудшаться, сохранялась гипертермия, нарастала интоксикация. Чем, с наибольшей вероятностью, обусловлена тяжесть состояния?

      а) пилефлебитом

      б) поддиафрагмальным абсцессом

      в) абсцессами печени

      г) панкреонекрозом

      д) печеночной недостаточностью

223. Больной 45 лет длительное время лечился по поводу пневмонии. Течение заболевания осложнилось септикопиемией с формированием мелких гнойников в 6 и 7 сегментах печени объемом до 10 мл. Определите наиболее рациональный объем лечения больного:

      а) продолжение интенсивного лечения (инфузионного, антибактериального, витаминотерапии и т.д.) в условиях терапевтического отделения с использованием максимальных дозировок антибиотиков широкого спектра действия

      б) перевод больного в реанимационное отделение и внутричревное введение антибиотиков, пункционное лечение абсцессов печени под контролем ультразвука или компьютерной томографии на фоне интенсивного общего лечения

      в) срочная операция - дренирование абсцессов с последующим лечением в хирургическом стационаре

      г) госпитализация в хирургическое отделение, ЭПСТ, назобилиарное дренирование

      д) перевод в реанимационное отделение, проведение лечебных бронхоскопий на фоне дезинтоксикации

224. Какое из паразитарных заболеваний никогда не приводит к поражению печени?

      а) эхинококкоз

      б) альвеококкоз

      в) амебиаз

      г) описторхоз

      д) аскаридоз

225. Во время проведения диспансеризации у пациента 50 лет при ультразвуковом исследовании впервые выявлено образование повышенной эхогенности в правой доле печени с неровными контурами в 7 сегменте размерами 4x5 см. Жалоб нет. Каким должно быть ведение подобного пациента?

      а) повторить УЗИ через 4-6 месяцев

      б) незамедлительное дообследование для уточнения диагноза и характера образования

      в) экстренная госпитализация в хирургический стационар и операция

      г) амбулаторное наблюдение за больным

      д) срочное проведение ЭГДС

226. Из указанных вариантов радикального хирургического лечения рака печени выберите правильную комбинацию: а) анатомическая резекция печени; б) атипичная резекция печени; в) трансплантация печени; г) оментогепатопексия; д) пломбировка печеночной артерии; е) кавафильтр; ж) перевязка портальной вены; з) перевязка правой и левой печеночных артерий; и) дренирование холедоха; к) бигепатикоэнтероанастомоз.

      а) а, в, д

      б) б, г, д, е

      в) в, д, ж, з

      г) а, в

      д) в, е, и, к

227. Больной 50 лет обратился к терапевту приемного отделения стационара с жалобами на острое начало заболевания (острые боли в правом и левом подреберье, внезапное повышение температуры тела). Из анамнеза известно, что до настоящего обращения к врачу больной находился на стационарном лечении и обследован. При физикальном и инструментальном исследованиях в момент первичной госпитализации печень и селезенка в размерах увеличены не были. В момент настоящего обращения печень и селезенка значительно увеличены, притупление перкуторного звука в отлогих местах брюшной полости. При УЗИ выявлены гепатоспленомегалия, асцит. Предположительный диагноз:

      а) болезнь Киари

      б) цирроз печени

      в) пилефлебит

      г) атрезия ветвей портальной вены

      д) хронический индуративный панкреатит

ЗАБОЛЕВАНИЯ ПОДЖЕЛУДОЧНОЙ ЖЕЛЕЗЫ

228. Характер болей при деструктивном панкреатите:

      а) схваткообразные боли

      б) боль неопределенного характера

      в) боль, вызывающая беспокойство

      г) сильная, постоянная боль

      д) боль отсутствует

229. Больной поступил в клинику с подозрением на острый панкреатит. Укажите наиболее информативный метод диагностики заболевания:

      а) целиакография

      б) ультразвуковое исследование

      в) лапароцентез

      г) термография

      д) гастродуоденоскопия

300. Механизм лечебного действия цитостатиков при остром панкреатите:

      а) блокада блуждающего нерва

      б) уменьшение воспаления в железе

      в) уменьшение болей

      г) блокада белкового синтеза в клетках железы

      д) инактивация панкреатических ферментов

301. Выберите наиболее информативные методы диагностики острого панкреатита (жирового, геморрагического) в стадии токсемии: а) рентгенологическое исследование желудка; б) целиакография; в) портография; г) лапароскопия; д) ультразвуковое исследование.

      а) все ответы правильные

      б) б, в, г

      в) г, д

      г) а, б, д

      д) в, г

302. Назначение цитостатиков при остром панкреатите нецелесообразно при:

      а) деструктивных формах панкреатита в стадии токсемии

      б) дыхательной недостаточности

      в) гнойных осложнениях панкреатита с почечно-печеночной недостаточностью

      г) коллапсе

      д) желтухе

303. Показания для внутривенного форсированного диуреза у больного с деструктивным панкреатитом:

      а) геморрагический синдром

      б) интоксикация

      в) парез кишечника

      г) болевой синдром

      д) дыхательная недостаточность

304. Больной госпитализирован в клинику с жалобами на боли в эпигастральной области, тошноту, рвоту. В течение 6 месяцев похудел на 15 кг. При рентгенологическом исследовании желудка выявлено оттеснение его кпереди. Предварительный диагноз:

      а) стеноз привратника

      б) рак поджелудочной железы

      в) язвенная болезнь желудка

      г) рак желудка

      д) опухоль толстой кишки

305. Признаки инкреторной недостаточности поджелудочной железы при хроническом панкреатите:

      а) желтуха

      б) частые потери сознания

      в) высокое содержание сахара в крови и моче

      г) увеличение печени, пальпируемый желчный пузырь

      д) креаторея, стеаторея

306. Больной в течение 10 лет страдает хроническим панкреатитом, отмечает частые поносы, похудание, боли после еды. Укажите характерные признаки нарушения внешнесекреторной деятельности поджелудочной железы:

      а) сухость кожных покровов

      б) диабет

      в) креато-и стеаторея

      г) расширение вен передней брюшной стенки

      д) почечно-печеночная недостаточность

307. На 10-е сутки после резекции поджелудочной железы из дренажа, оставленного у культи железы, начало выделяться в больших количествах прозрачное содержимое без запаха. Метод, с помощью которого можно уточнить характер осложнения:

      а) эндоскопическая панкреатография

      б) лапароскопия

      в) фистулография

      г) ультразвуковая эхолокация

      д) рентгенологическое исследование желудка и 12-перстной кишки

308. Укажите показатель лабораторного теста исследования внутрисекреторной функции поджелудочной железы:

      а) сахар крови

      б) секретин

      в) панкреозимин крови

      г) железо

      д) адреналин крови

309. У больного 40 лет с хроническим панкреатитом при РПХГ обнаружен стеноз фатерова соска на протяжении 0,8 см. Какой метод лечения Вы предпочтете?

      а) холедоходуоденоанастомоз

      б) эндоскопическая папиллотомия

      в) холецистоэнтероанастомоз

      г) трансдуоденальная папиллосфинктеропластика

      д) наружное дренирование холедоха

310. У больной 70 лет с механической желтухой на операции обнаружена опухоль головки поджелудочной железы. Желчный пузырь увеличен в размерах. При пункции получена густая, темная желчь. Единичные метастазы в печень. Какая операция необходима?

      а) панкреатодуоденальная резекция

      б) холецистоэнтероанастомоз с энтероэнтероанастомозом

      в) холецистэктомия

      г) холедоходуоденоанастомоз

      д) наружное дренирование холедоха

311. Во время лапароскопии у больного 40 лет обнаружено до 1,5 л геморрагической жидкости. Какие дополнительные лабораторные исследования жидкости позволят уточнить диагноз?

      а) определение лейкоцитов

      б) определение гемоглобина

      в) определение амилазы

      г) цитологическое исследование

      д) исследование микробной флоры

312. У больного 45 лет с постнекротическим инфильтратом в эпигастральной области при пункции железы под контролем УЗИ получено гнойное содержимое. В сальниковой сумке определяется отграниченное жидкостное образование, железа увеличена в размерах. Какой метод лечения следует выбрать?

      а) антибиотикотерапия и дезинтоксикационная терапия

      б) противовоспалительная терапия и физиотерапия

      в) противовоспалительная терапия и рентгенотерапия

      г) лапаротомия, вскрытие и дренирование сальниковой сумки

      д) дренирование гнойника под контролем УЗИ с промыванием полости антисептиками

АМБУЛАТОРНАЯ ХИРУРГИЯ

313. При обследовании больной в поликлинике хирург выявил закрытый перелом левого луча в типичном месте без смещения. Какую иммобилизацию следует наложить при данной патологии?

      а) тыльную и ладонную гипсовые лонгеты

      б) циркулярную гипсовую повязку до верхней трети плеча

      в) циркулярную повязку без захвата локтевого сустава

      г) ладонную гипсовую лонгету

      д) повязку Дезо

314. Какую иммобилизацию следует выполнить хирургу поликлиники при транспортировке больного с переломом диафиза плеча в стационар?

      а) шину Крамера

      б) повязку Дезо

      в) кольца Дельпе

      г) косынку

      д) гипсовую повязку

315. Какую иммобилизацию следует выполнить хирургу поликлиники для транспортировки больного с переломом ключицы в стационар?

      а) шину Крамера

      б) повязку Дезо

      в) фиксацию с валиком в подмышечной области

      г) косынку

      д) гипсовую лонгету

316. Какой степени тяжести синдром длительного сдавления разовьется у больного при компрессии одной конечности в течение 5-6 часов?

      а) легкой степени

      б) средней тяжести

      в) тяжелой степени

      г) крайне тяжелой

317. При паравертебральной блокаде подведение раствора новокаина осуществляется:

      а) к остистым отросткам позвонков

      б) к поперечным отросткам позвонков

      в) к телам позвонков

      г) в перидуральное пространство

318. Какой орган может повредить хирург при рассечении тканей во время трахеотомии?

      а) пищевод

      б) щитовидную железу

      в) глотку

      г) вилочковую железу

      д) гортань

319. К признакам перелома не относится:

      а) боль

      б) патологическая подвижность

      в) крепитация

      г) пружинящая фиксация

      д) нарушение функции

320. К амбулаторному хирургу обратился пациент с жалобами на боль в правом коленном суставе. В анамнезе: падение с ушибом сустава. При осмотре: сустав увеличен в объеме, контуры его сглажены, определяется баллотирование надколенника. Наиболее вероятный диагноз?

      а) флегмона сустава

      б) посттравматический гемартроз

      в) деформирующий остеоартроз

      г) вывих в суставе

321. При проведении блокады межреберных нервов введение новокаина осуществляется:

      а) под нижний край ребра

      б) под верхний край ребра

      в) в середине межреберного промежутка

      г) в любом из вышеперечисленных мест

322. К амбулаторному хирургу обратился пациент с резаной раной, проникающей в полость локтевого сустава. После проведения первичной хирургической обработки капсулу сустава следует:

      а) ушить наглухо

      б) ушить наглухо с установкой дренажей

      в) не ушивать

      г) наложить провизорные швы

323. Для какого вывиха бедра характерно следующее положение ноги: умеренно согнута в тазобедренном суставе, приведена и ротирована кнутри?

      а) задневерхний подвздошный

      б) передневерхний лонный

      в) передненижний запирательный

      г) задненижний седалищный

324. Для аддукционного перелома хирургической шейки Плечевой кости не характерно:

      а) центральный отломок смещается кнаружи

      б) периферический отломок смещается кнаружи и кверху

      в) угол между отломками открыт кнаружи

      г) периферический отломок смещается кнутри

325. Пяточная шпора - это:

      а) заостренный экзостоз на подошвенной поверхности пяточной кости

      б) наличие выраженной омозолелости в пяточной области

      в) врожденная рудиментарная кость в пяточной области

      г) ничего из вышеперечисленного

326. С каким из заболеваний приходится наиболее часто дифференцировать висцеральные проявления остеохондроза шейного и грудного отделов позвоночника?

      а) панкреатит

      б) стенокардия

      в) язвенная болезнь желудка

      г) колит

327. Какую иммобилизацию показано выполнить больной в острой стадии артрозо-артрита коленного сустава?

      а) торакобрахиальную гипсовую повязку

      б) съемную гипсовую лонгету

      в) скелетное вытяжение

      г) эластический бинт до верхней трети бедра

328. При обследовании амбулаторным хирургом больного, имеющего 15-летний язвенный анамнез, был заподозрен стеноз выходного отдела желудка. Что не относится к проявлениям данной патологии?

      а) шум "плеска" натощак

      б) эксикоз

      в) рвота съеденной пищей

      г) анемия

      д) периодический судорожный синдром

329. Спустя 3 суток после перфорации при оценке симптомов у больного язвенной болезнью 12-перстной кишки не выявлено признаков перитонита, температура нормальная, лейкоцитоз - 7,2х109/л, на обзорной рентгенограмме брюшной полости - явления пневмоперитонеума. Тактика хирурга поликлиники?

      а) наблюдать в условиях поликлиники

      б) дать водорастворимый контрастный препарат и сделать рентгенографию желудка

      в) отправить больного в хирургический стационар

      г) назначить строгий постельный режим

      д) рекомендовать массивную антибиотикотерапию

330. В поликлинику явилась больная с послеродовым правосторонним маститом в стадии серозного воспаления. Какое лечение нецелесообразно?

      а) массаж груди

      б) сцеживание молока

      в) смазывание сосков дезинфицирующими растворами

      г) возвышенное положение груди

      д) УФ-терапия

331. В какие сроки на рентгенограммах появляются линейные просветления у больных с. гематогенным остеомиелитом?

      а) к концу 1 недели

      б) к концу 2 недели

      в) к концу 3 недели

      г) к концу 4 недели.

332. Не является характерным для картины острой фазы столбняка:

      а) судороги мышц конечностей и туловища

      б) гипертермия

      в) тахикардия

      г) "сардоническая" улыбка

      д) коллапс, анемия

333. В какие сроки выполняется поздняя хирургическая обработка инфицированной раны?

      а) 18-24 часа

      б) 24-36 часов

      в) 36^t8 часов

      г) 48-72 часа

      д) более 72 часов

334. Эризепелоид от панариция отличается:

      а) отсутствием отека

      б) отсутствием локальной болезненности и зудом

      в) лимфангитом

      г) гиперемией пальца

335. При постановке диагноза "карбункул" с локализацией на конечности амбулаторный хирург должен:

      а) оперировать больного

      б) назначить антибиотики

      в) назначить физиотерапевтическое лечение

      г) наблюдать процесс в динамике

336. Воспаление каких сухожильных влагалищ сгибателей пальцев может осложниться флегмоной предплечья?

      а) I и V

      б) I и III

      в) III и IV

      г) II и IV

337. Гидраденит чаще всего локализуется в области:

      а) подмышечной впадины

      б) паха

      в) локтевой ямки

      г) подколенной области

      д) не имеет значения

338. Возбудителем гидраденита чаще всего является:

      а) стафилококк

      б) стрептококк

      в) палочка свиной рожи

      г) клебсиелла

      д) анаэробы

339. Оперативное лечение абсцедирующего фурункула предусматривает:

      а) линейный разрез

      б) дугообразный разрез

      в) иссечение гнойника

      г) крестообразный разрез

      д) все верно

340. При вскрытии подкожного панариция в условиях поликлиники используют анестезию по методу:

      а) Оберста-Лукашевича

      б) Брауна

      в) инфильтрационную местную анестезию

      г) блокаду плечевого сплетения

      д) все верно

341. К амбулаторному хирургу обратился пациент с жалобами на резкую боль во 2 пальце правой кисти, повышение температуры тела до 37,9°С. При осмотре палец резко увеличен в объеме, неправильной формы, кожа цианотична, движения в суставах пальца отсутствуют. Давность заболевания - 5 суток. Наиболее вероятный диагноз:

      а) костный панариций

      б) тендовагинит

      в) пандактилит

      г) подкожный панариций

342. На прием к амбулаторному хирургу пришел пациент с вросшим ногтем на 1 пальце левой стопы. При осмотре выявлена незначительная гиперемия и болезненность в области ногтевой пластинки. Что показано данному пациенту?

      а) произвести продольную резекцию ногтевой пластинки

      б) удалить ноготь

      в) гигиена стопы, ванночки с марганцовкой, в последующем оперативное лечение

      г) в лечении не нуждается.

343. На прием к амбулаторному хирургу пришла больная с ретромаммарным абсцессом. Как следует производить вскрытиеабсцесса?

      а) окаймляющим разрезом по складке под железой

      б) радиальными разрезами в верхних квадрантах железы

      в) радиальными разрезами в нижних квадрантах железы

      г) околососковым разрезом

344. Амбулаторный хирург должен помнить, что наибольшая вероятность малигнизации имеется при полипах прямой кишки:

      а) гиперпластических

      б) ворсинчатых

      в) аденоматозных

      г) множественных аденоматозных

345. Какой метод дополнительного исследования предпочтителен в поликлинике для подтверждения трещины анального канала?

      а) пальцевое исследование прямой кишки

      б) колоноскопия

      в) аноскопия

      г) ирригоскопия

      д) ректоскопия

346. Нельзя считать типичным осложнением геморроя:

      а) трещину анального канала

      б) кровотечение

      в) тромбоз геморроидальных узлов

      г) выпадение прямой кишки

      д) выпадение узлов

347. Хирург поликлиники, обследуя больного, выявил клиническую картину полного нараректального свища. Для нее не характерно:

      а) гнойное отделяемое из свища

      б) выделение жидкого кала из свища

      в) выделение алой крови из анального канала после дефекации

      г) выделение газов через свищ

      д) периодическое обострение болей с повышением температуры

348. Симптом, наиболее характерный для рака слепой кишки:

      а) поносы

      б) изжога

      в) ознобы

      г) желтуха

      д) схваткообразные боли, непроходимость кишечника

349. Амбулаторный хирург должен помнить, что рак прямой ки выявляется при пальцевом ее исследовании в:

      а) 10% клинических наблюдений

      б) 20% клинических наблюдений

      в) 30% клинических наблюдений

      г) 60-80% клинических наблюдений

350. Какой из перечисленных признаков характерен для выпадения прямой кишки, в отличие от выпадения внутренних геморроидальных узлов?

      а) радиальные складки слизистой

      б) боль при дефекации

      в) кольцевидные складки слизистой

      г) ощущение инородного тела в заднем проходе

351. В участковой больнице хирург решил выполнить пробу Пратта с двумя бинтами, которая используется для:

      а) выявления непроходимости глубоких вен нижних конечностей

      б) определения недостаточности артериального кровообращения нижних конечностей

      в) исследования недостаточности перфорантных вен

      г) диагностики окклюзии подколенной артерии

352. У больного, обратившегося на прием к амбулаторному хирургу, был выявлен ряд симптомов. Из указанных проявлений локального тромбоза поверхностных вен нижних конечностей нельзя отнести к данному заболеванию:

      а) дистальные отеки

      б) распирающие боли

      в) повышение температуры тела

      г) гиперемию кожи по ходу вены

      д) резкую болезненность при пальпации

353. Какое осложнение наиболее опасно после стационарного лечения по поводу флеботромбоза нижних конечностей?

      а) тромбоэмболия легочной артерии

      б) варикоз подкожных вен

      в) ишемическая гангрена стопы

      г) ишемический инсульт

354. В отдаленном послеоперационном периоде при лечении в условиях поликлиники для профилактики тромбоэмболии легочной артерии у больного после флебэктомии не применяют:

      а) антибиотики

      б) дезагреганты

      в) антикоагулянты

      г) гемодилюцию

      д) компрессионную терапию нижних конечностей

355. При долечивании в поликлинике компрессионное бинтование нижних конечностей после флебэктомии начинают с:

      а) верхней трети бедра

      б) нижней трети бедра

      в) подколенной области

      г) стопы

356. Какие факторы в последнюю очередь должен учитывать амбулаторный хирург при возможности тромбоза вен нижних конечностей?

      а) замедление тока крови

      б) нарушение эндотелия вен

      в) мерцательную аритмию

      г) варикозное расширение

357. Амбулаторное применение какого препарата требует регулярного динамического контроля показателей свертывания крови?

      а) фенилина

      б) трентала

      в) антибиотиков

      г) курантила

      д) венорутона

358. На прием к хирургу поликлиники явился больной 68 лет со множественной сочетанной патологией. При этом симптомами варикозной болезни не являются:

      а) отеки дистальных отделов конечностей к вечеру

      б) перемежающаяся хромота

      в) трофические расстройства кожи

      г) судороги по ночам

      д) видимое расширение подкожных вен

359. Улучшению венозного оттока после операции способствует все перечисленное ниже, кроме:

      а) возвышенного положения конечности

      б) лечебной физкультуры

      в) длительного постельного режима

      г) компрессионной терапии

      д) раннего вставания

360. Что характерно для острого флеботромбоза?

      а) резкий отек и гиперемия нижней конечности

      б) аритмия

      в) отсутствие пульса на артериях стопы

      г) перемежающаяся хромота

      д) неустойчивый стул

361. С каким наиболее редким осложнением варикозной болезни может встретиться амбулаторный хирург?

      а) экзематозный дерматит

      б) тромбоз малоберцовой вены

      в) разрыв варикозного узла

      г) трофическая язва

      д) гиперпигментация

362. Какие из выявленных хирургом на приеме в поликлинике заболеваний обусловили прогрессирование у больного варикозной болезни?

      а) нарушение клапанного аппарата вен

      б) нарушения свертывания крови

      в) патология артериального кровотока в конечности

      г) сердечная слабость

      д) патология водно-солевого обмена

363. При лечении в поликлинике больного после операции имплантации сосудистого протеза по поводу хронической артериальной ишемии атеросклеротического генеза хирург оценил вероятность тромбоза трансплантата. Ведущими факторами острого тромбоза протеза при этом являются все, кроме:

      а) анемии

      б) замедления кровотока

      в) повышения свертывания крови

      г) атеросклероза

      д) инфицирования

364. В поликлинику обратился больной 65 лет с жалобами на онемение правой нижней конечности, похолодание и постоянные боли в ней. Болен 8 часов. В анамнезе - перенесенный инфаркт миокарда. При объективном исследовании выявлены: мерцательная аритмия; движения в конечности сохранены; пульс на правой подколенной артерии и артериях стопы не обнаружен. Поставлен диагноз: острая артериальная ишемия. Укажите стадию заболевания:

      а) I A

      б) I Б

      в) II А

      г) II Б

      д) III А-Б

365. При исследовании больного в поликлинике заподозрена аневризма грудного отдела аорты. Какие симптомы не характерны для данного заболевания?

      а) боли в области сердца

      б) аритмия

      в) межреберная невралгия

      г) одышка и кашель

      д) дисфагия

366. При оценке в поликлинике свертываемости крови у больного с язвенной болезнью желудка и носовыми кровотечениями были получены следующие данные по методу Мас-Магро. Какие из них являются нормой?

      а) 1 мин

      б) 2 мин

      в) 10 мин

      г) 20 мин

      д) 30 мин

367. В поликлинику к хирургу обратился молодой больной поел стационарного лечения по поводу травматического повреждения сосудов правого бедра. Развитие каких осложнений мо: предполагать хирург у данного больного в отдаленном периоде?

      а) ложную артериальную аневризму

      б) облитерирующий атеросклероз

      в) тромбангиит Бюргера

      г) синдром "включения"

      д) острую почечную недостаточность

368. При обследовании больного с явлениями хронической артериальной ишемии хирург поликлиники проводил дифференциальный диагноз между облитерирующим атеросклерозом и эндартериитом. Какие признаки не должны при этом учитываться?

      а) возраст больного

      б) уровень холестерина плазмы крови

      в) усиление венозного рисунка конечности

      г) диаметр поражения артерий

369. В поликлинику на прием к хирургу обратился больной с синдромом Лериша. Что это такое?

      а) атеросклеротическая окклюзия бифуркации брюшной аорты

      б) капилляропатия

      в) аортоартериит

      г) мигрирующий тромбангиит

      д) окклюзия нижней полой вены

370. В поликлинике больному 67 лет хирург поставил диагноз: облитерирующий атеросклероз, окклюзия правой бедренной артерии. Какие осложнения при этом невозможны?

      а) гангрена конечности

      б) трофические язвы

      в) тромбоэмболия легочной артерии

      г) перемежающаяся хромота

      д) ишемический неврит

371. При осмотре больного в поликлинике хирургом заподозрена эмболия правой подколенной артерии. Для данного заболевания не характерна:

      а) мерцательная аритмия

      б) отсутствие пульсации на стопе

      в) отсутствие пульсации на правой бедренной артерии

      г) боли в правой голени

      д) бледность кожи стопы

372. Какой наиболее эффективный метод профилактики прогрессирования варикозной болезни нижних конечностей может назначить амбулаторный хирург?

      а) соблюдение рационального режима труда и отдыха

      б) компрессионную терапию нижних конечностей

      в) физиотерапевтическое лечение

      г) ограничение тяжелой физической нагрузки

      д) комплексную терапию вазопротекторами

373. Что не типично для варикозного расширения вен нижних конечностей?

      а) отеки

      б) гиперпигментация кожи нижней трети голеней

      в) образование язв на голенях

      г) гиперпигментация кожи бедер

      д) дерматит

374. Амбулаторному хирургу следует помнить, что при облитерирующем атеросклерозе в первую очередь поражаются:

      а) большеберцовые артерии

      б) подколенная артерия

      в) артерии пальцев

      г) бедренная артерия

      д) подвздошные вены

375. Укажите наиболее часто встречающуюся причину синдрома портальной гипертензии:

      а) цирроз печени

      б) триада Сента

      в) синдром Кароли

      г) болезнь Киари

      д) рак головки поджелудочной железы

376. Амбулаторный хирург диагностировал у пациента посттравматическую аневризму бедренной артерии. Какой из нижеперечисленных симптомов не характерен для данной патологии?

      а) пульсирующая припухлость плотноэластической консистенции

      б) непрерывный сосудистый шум над припухлостью

      в) дистальнее аневризмы пульсация сосуда ослаблена

      г) анемия

377. На прием к амбулаторному хирургу пришел молодой человек с жалобами на боль в области грудины. Из анамнеза выяснено, что накануне на тренировке он получил сильный удар в область грудины. Что при этом будет характерно для ушиба сердца?

      а) сердцебиение

      б) аритмия

      в) боль в области сердца

      г) глухость сердечных тонов

      д) все перечисленное

378. На приеме у амбулаторного хирурга больной жаловался на постоянные сильные боли в области левой стопы и пятки. Накануне, будучи в состоянии алкогольного опьянения, больной спрыгнул со 2-го этажа. Какой из перечисленных признаков будет свидетельствовать о переломе пяточной кости?

      а) опущение верхушек лодыжек на стороне поражения

      б) смещение наружной лодыжки вверх

      в) смещение внутренней лодыжки вверх

      г) боль в области пяточной кости

      д) гемартроз голеностопного сустава

379. При обследовании в поликлинике больного хирург заподозрил перелом позвоночника в зоне TXI-TXH. Какой из перечисленных рентгенологических признаков не подтвердит данный диагноз?

      а) снижение высоты тела позвонка

      б) смещение межпозвоночного диска

      в) гематома околопозвоночных тканей

      г) изменение оси позвоночника

      д) состояние кортикальных пластинок позвонков

380. На прием к амбулаторному хирургу пришел больной 42 лет с жалобами на умеренные постоянные боли по передней поверхности правого плеча. Что не характерно при этом для миозита бицепса?

      а) наличие болей

      б) лимфаденит

      в) защитная контрактура плеча

      г) незначительный отек плеча

      д) нарушение функции конечности

381. В кабинет хирурга в поликлинике внесли с улицы тяжелого больного. Хирург заподозрил перфорацию полого органа. Какие симптомы не указывают на данный диагноз?

      а) резкие внезапные боли в животе

      б) вздутие живота

      в) "доскообразный" живот

      г) исчезновение печеночной тупости

      д) пневмоперитонеум

382. Типичным осложнением язвенной болезни желудка и 12-перстной кишки не является:

      а) кровотечение

      б) перфорация

      в) пенетрация

      г) стеноз

      д) малигнизация

383. При изучении данных ультрасонографии у больной с желчнокаменной болезнью хирург поликлиники диагностировал наличие желчной гипертензии. Какой диаметр холедоха будет свидетельствовать об этом?

      а) 3 мм

      б) 5 мм

      в) 8 мм

      г) 12 мм

384. Какие из осложнений желчнокаменной болезни, выявленные на приеме у амбулаторного хирурга, требуют экстренного оперативного лечения?

      а) механическая желтуха

      б) водянка желчного пузыря

      в) перитонит

      г) холедохолитиаз

      д) папиллостеноз

385. Оптимальным методом диагностики холедохолитиаза в поликлинических условиях будет:

      а) ретроградная холедохопанкреатография

      б) ультрасонография

      в) обзорная рентгенография брюшной полости

      г) чрескожная чреспеченочная холангиография

      д) биохимический анализ крови на билирубин

386. В поликлинику к хирургу обратился больной 62 лет с длительно существующим холедохолитиазом. Какие осложнения не характерны для данного заболевания?

      а) рак холедоха

      б) папиллостеноз

      в) диаметр холедоха 4 мм

      г) гемобилия

      д) механическая желтуха .

387. На прием к амбулаторному хирургу явилась больная 63 лет, 24 года страдающая желчнокаменной болезнью. Какое из осложнений данной патологии будет являться показанием к плановому оперативному вмешательству?

      а) перитонит

      б) холангит

      в) желтуха

      г) водянка желчного пузыря

      д) панкреонекроз

388. На прием к хирургу в поликлинику явился больной с постоянными умеренными болями в правой подвздошной области. Из анамнеза выяснено, что пациент болеет 10 часов. Физикальными и лабораторными методами исследования установлен предположительный диагноз острого аппендицита. При данном заболевании операция не показана при:

      а) первом приступе аппендицита

      б) неясном диагнозе

      в) сроках заболевания более 12 часов

      г) наличии в анамнезе ишемической болезни сердца

389. У больного, перенесшего аппендэктомию и пришедшего на прием к амбулаторному хирургу, на 44 сутки после операции появились тошнота, вздутие живота, трехкратная рвота, схваткообразные боли в животе. Какое осложнение могло возникнуть у больного?

      а) ранняя спаечная кишечная непроходимость

      б) поздняя спаечная кишечная непроходимость

      в) эвентрация

      г) пневмония

      д) перфорация полого органа брюшной полости

390. При изучении сопроводительной медицинской документации больного в поликлинике хирург обнаружил сведения о дивертикулэктомии. Где расположен дивертикул Меккеля?

      а) в слепой кишке

      б) в подвздошной кишке

      в) в аппендиксе

      г) во внепеченочных желчных ходах

      д) в желудке

391. В поликлинике у больного, перенесшего 2 недели назад аппендэктомию, хирург заподозрил правосторонний поддиафрагмальный абсцесс. Какие признаки не характерны для данного осложнения?

      а) правосторонний плеврит

      б) высокое стояние правого купола диафрагмы

      в) положительный симптом Курвуазье

      г) ограничение подвижности правого купола диафрагмы

      д) правосторонняя пневмония

392. У больного на 12 сутки после перенесенной операции аппендэктомии появились боли в глубине таза, повышение температуры тела, тенезмы и нарушения мочеиспускания, лейкоцитоз вырос до 12х109/л. Амбулаторный хирург заподозрил абсцесс дугласового пространства. С какого дополнительного метода исследования следует начать?

      а) с обзорной рентгенографии брюшной полости

      б) с пальцевого обследования прямой кишки

      в) с хромоцистоскопии

      г) с ректороманоскопии

      д) с ирригографии

393. Какой метод исследования в условиях поликлиники может помочь в дифференциальной диагностике острого аппендицита и внематочной беременности?

      а) пальпация живота

      б) обзорная рентгенография брюшной полости

      в) пункция заднего свода влагалища

      г) анализ крови на лейкоциты

      д) анализ мочи

394. В поликлинику к хирургу обратилась больная с ущемленной правосторонней бедренной грыжей. В диагностике данного заболевания характерным является все, кроме:

      а) симптомов кишечной непроходимости

      б) резких болей в месте ущемления

      в) положительного симптома Щеткина-Блюмберга

      г) отсутствия симптома "кашлевого толчка"

      д) пальпируемого образования

395. При оценке паховой грыжи у больного хирург поликлиники выявил некоторые симптомы. Из них для косой грыжи не характерен следующий:

      а) овальная форма

      б) круглая форма

      в) спускание грыжи в мошонку

      г) расположение выше пупартовой связки

      д) кашлевой толчок по ходу пахового канала

396. Хирург поликлиники назначил больному с грыжей белой линии живота обзорную рентгенографию органов брюшной полости. Для чего это было сделано?

      а) для определения характера органа в грыжевом мешке

      б) для выявления сопутствующей патологии желудка

      в) для исследования размеров грыжевых ворот

      г) для выявления предбрюшинной липомы

397. При обследовании хирургом больного 34 лет в поликлинике выявлены следующие симптомы: резкие схваткообразные боли в животе, ранняя многократная рвота, двухкратный необильный стул. Указанная клиническая картина типична для:

      а) высокой тонкокишечной непроходимости

      б) низкой толстокишечной непроходимости

      в) динамической непроходимости кишечника

      г) копростаза

398. Какой метод исследования имеет решающее значение в постановке диагноза "острая кишечная непроходимость" в условиях поликлиники?

      а) обзорная рентгенография брюшной полости

      б) исследование пассажа бария по кишечнику

      в) гастроскопия

      г) общий анализ крови

      д) пальцевое исследование прямой кишки

399. При обследовании хирургом в поликлинике у пациента выявлены боли в правом подреберье с иррадиацией в правую надключичную область, гектическая лихорадка, высокое стояние правого купола диафрагмы и лейкоцитоз. О каком заболевании свидетельствует указанная клиническая картина?

      а) о гангренозном аппендиците

      б) об OCTPQM панкреатите

      в) об абсцессе дугласового пространства

      г) о поддиафрагмальном абсцессе

      д) об остром холецистите

400. При исследовании больного амбулаторный хирург заподозрил острый панкреатит. Какие из указанных симптомов не характерны для данного заболевания?

      а) внезапное начало

      б) опоясывающие боли

      в) многократная рвота

      г) асимметрия живота

      д) вздутие живота

401. К какому виду кист относятся кисты поджелудочной железы у больных, перенесших панкронекроз?

      а) к истинным кистам

      б) к ложным кистам

      в) к абсцессам

      г) к злокачественным опухолевидным образованиям

402. В поликлинику доставили больного с улицы в шоковом состоянии. С трудом было выяснено, что внезапно у больного появились сильные боли в верхней половине живота, приведшие к такому состоянию. Какие заболевания не могут так начинаться?

      а) инфаркт миокарда

      б) острый флегмонозный холецистит

      в) панкреонекроз

      г) перфоративная язва 12-перстной кишки

      д) высокий заворот тонкого кишечника

403. В поликлинику к хирургу с улицы привели молодого мужчину с характерной клинической картиной перфоративной язвы 12-перстной кишки. Какой из перечисленных симптомов типичен для данного заболевания?

      а) постепенное нарастание болевого синдрома

      б) схваткообразные резкие боли

      в) внезапное начало с резких болей в эпигастрии

      г) обильная многократная рвота

      д) быстро нарастающая слабость, головокружение

404. В поликлинику поступил больной, длительно страдающий язвенной болезнью 12-перстной кишки. При осмотре выявлено: кожные покровы бледные, жалуется на головокружение и слабость, был стул черного цвета. О каком осложнении можно думать?

      а) о стенозе

      б) о кровотечении

      в) о пенетрации

      г) о малигнизации

      д) о перфорации

405. При оценке симптомов острого холецистита амбулаторный хирург должен помнить, что данное заболевание начинается с:

      а) ознобов

      б) многократной рвоты

      в) болей в правом подреберье

      г) вздутия живота

      д) мелены

406. Амбулаторный хирург при первичном обращении выявил у больного симптом Курвуазье. Он характерен для:

      а) острого панкреатита

      б) острого необтурационного холецистита

      в) острого обтурационного холецистита

      г) язвенной болезни

      д) ни для одного из указанных заболеваний

407. Амбулаторный хирург должен знать, что выделение крови из прямой кишки невозможно при:

      а) мезентериальном тромбозе

      б) инвагинации кишечника

      в) геморрое

      г) паралитической кишечной непроходимости

      д) раке толстой кишки

408. Когда хирург поликлиники должен назначить оперативное лечение больному с неспецифическим язвенным колитом?

      а) при токсической дилатации

      б) при профузном кровотечении

      в) при перфорации кишки

      г) при неэффективности консервативного лечения

      д) во всех перечисленных случаях

409. При обследовании больной с иктеричностью склер и желтушностью кожных покровов амбулаторный хирург выявил ряд симптомов. Какие из них не характерны для калькулезного холецистита и рубцовой стриктуры терминального отдела холедоха?

      а) повышение щелочной фосфатазы

      б) симптом Курвуазье

      в) повышение прямого билирубина крови

      г) отсутствие стеркобилина в кале

      д) расширение холедоха до 2 см

410. При обследовании в поликлинике больной с явлениями острого панкреатита выявлена болезненность в левом реберно-позвоночном углу. Как называется данный симптом?

      а) Хвостека

      б) Мэрфи

      в) Мейо-Робсона

      г) Керте

      д) Воскресенского

411. При обследовании в поликлинике больного 56 лет хирург выявил вправимую пахово-мошоночную грыжу больших размеров. Данную патологию следует дифференцировать с:

      а) прямой грыжей

      б) внутренней грыжей

      в) водянкой яичка

      г) бедренной грыжей

      д) эписпадией

412. В поликлинику к хирургу обратился больной, перенесший 3 операции на органах брюшной полости. Хирургом диагностирована послеоперационная грыжа. Что не характерно для данного заболевания?

      а) плотные края грыжевых ворот

      б) малигнизация

      в) увеличение в размерах со временем

      г) частая невправимость

      д) широкие грыжевые ворота

413. Что должен назначить амбулаторный хирург больному с подозрением на перфорацию полого органа брюшной полости?

      а) гастродуоденоскопию

      б) сонографию

      в) лапароцентез

      г) контрастную рентгенографию желудка

      д) обзорную рентгеноскопию

414. Какое осложнение язвенной болезни 12-перстной кишки является казуистикой?

      а) пенетрация

      б) рубцовая деформация кишки

      в) перфорация

      г) малигнизация

      д) кровотечение

415. Какие осложнения могут развиться у больного, находящегося на амбулаторном лечении у хирурга поликлиники с дивертикулезом толстого кишечника?

      а) перитонит

      б) воспалительный инфильтрат

      в) кровотечение

      г) дивертикулит

      д) все перечисленное

416. Какой из нижеперечисленных рентгенологических признаков не характерен для кишечной непроходимости?

      а) чаши Клойбера

      б) симптом Кейси

      в) симптом "ниши"

      г) пневматоз кишечника

      д) все перечисленные

417. Амбулаторный хирург предполагает наличие у пациента язвенного кровотечения. Какие данные свидетельствуют в пользу данного диагноза?

      а) рвота "кофейной гущей"

      б) мелена

      в) развитие анемии

      г) все перечисленное

418. При какой из нижеперечисленных патологий не может наблюдаться положительный симптом Щеткина-Блюмберга?

      а) остеохондроз поясничного отдела позвоночника

      б) инфаркт миокарда

      в) перфорация язвы двенадцатиперстной кишки

      г) невправимая паховая грыжа

419. При обследовании больного, перенесшего пневмонию, хирург заподозрил эмпиему плевры. Какое исследование не надо выполнять для подтверждения указанного диагноза?

      а) рентгенографию грудной клетки в двух проекциях

      б) пункцию плевральной полости

      в) томографию

      г) торакоскопию

420. Мужчина 38 лет, будучи в состоянии алкогольного опьянения, 6 часов проспал в парке на скамейке. Через 2 суток отметил у себя повышение температуры и боли в грудной клетке справа. К врачу не обращался. 2 последующие недели чувствовал слабость, повышение температуры до 37,5-38°С. Утром при кашле внезапно отошло около 200 мл гноя с неприятным запахом. Обратился на прием к амбулаторному хирургу. Каков вероятный диагноз?

      а) рак легкого

      б) пневмония

      в) абсцесс легкого

      г) экссудативный плеврит

      д) бронхоэктатическая болезнь

421. У больного, лечившегося амбулаторно по поводу хронического абсцесса правого легкого, внезапно появились боли в грудной клетке, одышка, нарастал цианоз лица и шеи. При перкуссии хирург выявил "коробочный" звук на стороне поражения. О каком осложнении заболевания можно думать?

      а) об инфаркте миокарда

      б) о пневмотораксе

      в) об экссудативном плеврите

      г) об эмпиеме плевры

      д) о поддиафрагмальном абсцессе

422. Хирург поликлиники выявил у больного с хроническим абсцессом правого легкого признаки пиопневмоторакса. При этом осложнении показано:

      а) массивная антибиотикотерапия

      б) эндобронхиальное введение протеолитических ферментов

      в) госпитализация в хирургический стационар

      г) дренирование по Бюллау в условиях поликлиники

      д) введение ферментов в плевральную полость

423. На прием к хирургу поликлиники обратился больной после сильного ушиба грудной клетки, который не мог привести к:

      а) гемотораксу

      б) асистолии

      в) аритмии

      г) гематоме легкого

      д) коллапсу легкого

424. Какое исследование можно не выполнять амбулаторному хирургу для исключения эмпиемы плевры?

      а) пункцию плевральной полости

      б) рентгенографию легких в 2 проекциях

      в) бронхоскопию

      г) томографию

      д) гастроскопию

425. Хирург при обследовании больного с закрытым переломом ребра выявил у него подкожную эмфизему. О каком осложнении перелома можно думать?

      а) повреждение легкого

      б) присоединение вторичной инфекции

      в) гемопневмоторакс

      г) пневмоторакс

426. В поликлинику привели пожилого больного с сильными болями в животе. Выяснено, что боли начались 4 часа назад внезапно, в верхней трети живота. Ранее лечился по поводу ишемической болезни сердца, пневмонии и гастрита. При объективном исследовании: пульс - 88 уд./мин, АД -120/80 мм рт. ст., умеренное напряжение мышц передней брюшной стенки, симптом Щеткина-Блюмберга положительный, в эпигастрии пальпируется объемное  образование. В анализах: эритроциты -4,8х1012/л, лейкоциты - 14,4х109/л. С каким диагнозом больного необходимо перевести в хирургический стационар?

      а) инфаркт миокарда

      б) перфоративный рак желудка

      в) расслаивающая аневризма аорты

      г) панкреонекроз

      д) заворот кишечника

427. В поликлинике хирург, обследуя больного 58 лет, длительное время страдавшего гастритом, заподозрил рак желудка. Что из них нельзя отнести к синдрому "малых признаков" по А.И. Савицкому?

      а) беспричинную слабость

      б) снижение аппетита

      в) беспричинное прогрессирующее похудание

      г) рвоту

      д) анемию

428. На прием к хирургу в поликлинику обратился больной, который сообщил, что 2 года назад перенес операцию по поводу злокачественной опухоли желудка. Документы подтвердили данный факт. Какое из возможных оперативных вмешательств при данной патологии следует считать радикальным.

      а) экстирпация желудка с лимфодиссекцией

      б) резекция желудка

      в) гастроэнтероанастомоз

      г) операция Наумана

      д) прошивание опухоли

429. Для лечения по месту жительства в сельскую амбулаторию обратился больной 54 лет, перенесший паллиативную операцию по поводу рака желудка. Какие факторы могут привести к повторному оперативному вмешательству?

      а) анемия

      б) резкое похудание

      в) спаечная непроходимость

      г) постоянный болевой синдром

      д) периодическое кровохарканье

430. К факторам риска развития рака пищевода не относится:

      а) ожирение

      б) курение

      в) злоупотребление алкоголем

      г) употребление горячей пищи

      д) действие нитрозаминов

431. В районную поликлинику к хирургу поступил больной из областного онкодиспансера. В медицинской документации указано, что больному сделана радикальная операция. Какое из перечисленных оперативных вмешательств нельзя считать радикальным?

      а) экстирпация пищевода по Черноусову

      б) операция Льюиса

      в) гастростомия по Витцелю

      г) операция Добромыслова-Торека

432. При изучении сопроводительной документации хирургом районной поликлиники выявлено, что больной перенес операцию по поводу рака легкого ШБ стадии. Что из себя представляла опухоль?

      а) опухоль до 3 см, без метастазов

      б) опухоль 4 см, метастазы в бронхолегочных лимфоузлах

      в) опухоль 6 см, с метастазами в бронхолегочные узлы

      г) опухоль 3 см, синдром "верхней полой вены"

433. При оценке обзорной рентгенограммы грудной клетки хирургом поликлиники выявлен ряд характерных симптомов. Какой из них не является специфическим для рака Панкоста?

      а) дугообразно выпуклая книзу тень

      б) локализация затемнения в нижней доле легкого

      в) узурация I ребра

      г) локализация затемнения в области верхушки легкого

434. Для оценки биопсийного материала больного с опухолью грудной клетки хирургом поликлиники получено заключение гистолога. Какое из перечисленных названий обозначает злокачественное поражение?

      а) гамартома

      б) аденома

      в) фиброма

      г) аденокарцинома

      д) невринома

435. При обследовании больного с IV стадией рака желудка амбулаторный хирург выявил метастаз Шницлера. Он расположен:

      а) в левой надключичной области

      б) в области пупка

      в) в дугласовом пространстве

      г) в печени

      д) в легком

436. При обследовании больного в поликлинике хирург выявил полип желудка. Какой полип, наиболее вероятно, является малигнизированным?

      а) при диаметре 0,5 см

      б) при диаметре 1 см

      в) при диаметре 2 см

      г) размер не имеет значения

437. Какой метод исследования в условиях поликлиники можно считать наиболее информативным при раннем выявлении рака желудка?

      а) контрастное рентгенологическое исследование

      б) гастроскопию с биопсией

      в) лапараскопию

      г) цитологическое исследование промывных вод желудка

      д) пальпацию

438. При подозрении на метастазирование в печень больного с раком желудка хирург поликлиники должен назначить:

      а) лапараскопию

      б) ультрасонографию

      в) рентгенологическое исследование желудка

      г) РХПГ

      д) гастроскопию с биопсией

439. В поликлинике при обследовании больного с центральным раком легкого наиболее часто рентгенологически можно выявить:

      а) ограниченный плеврит

      б) наличие округлой тени в легком

      в) ателектаз

      г) появление "дорожки" к корню легкого

      д) расширение тени сердца

440. При обследовании в поликлинике больного раком легкого следует помнить, что данное заболевание следует дифференцировать:

      а) с доброкачественными опухолями

      б) с метастазами других опухолей в легкие

      в) со всеми перечисленными

      г) ни с одним из них

      д) с затянувшейся пневмонией

441. Какую операцию амбулаторному хирургу следует назначить больной с фиброаденомой молочной железы?

      а) секторальную резекцию

      б) мастэктомию

      в) ампутацию молочной железы

      г) операцию Пейти

      д) все ответы неверны

442. Какие осложнения не могут развиться у больного с неоперабельным раком ободочной кишки, находящегося на амбулаторном лечении по месту жительства?

      а) острая кишечная непроходимость

      б) кровотечение

      в) холангит

      г) перитонит

      д) перифокальное воспаление

443. Амбулаторный хирург у больных, перенесших оперативные вмешательства на щитовидной железе, может ожидать следующие осложнения:

      а) гематому

      б) гипокальциемию

      в) гипотиреоз

      г) келоидный рубец

      д) все перечисленные

444. При загрудинном зобе амбулаторный хирург не обнаружит следующий признак:

      а) анемию

      б) пульсацию над грудиной

      в) смещение пищевода при рентгенологическом исследовании

      г) одутловатость лица и шеи

      д) расширение вен верхнего плечевого пояса

445. Амбулаторному хирургу следует помнить, что наиболее частым осложнением после операции субтотальной тиреоидэктомии является:

      а) экзофтальм

      б) повреждение возвратного нерва

      в) кровотечение

      г) тетания

      д) гипотиреоз

446. Амбулаторному хирургу следует знать, что к хроническим тиреоидитам не относят:

      а) струмит Хашимото

      б) зоб Риделя

      в) тиреоидит де Кервена

      г) аденому щитовидной железы

447. Какой признак из перечисленных при зобе 2 степени не является симптомом тиреотоксического сердца?

      а) систолический шум на верхушке

      б) высокое систолическое давление

      в) сдавливающий перикардит

      г) аритмия

      д) кардиодилатация

448. Какие синонимы диффузного токсического зоба должен знать амбулаторный хирург?

      а) болезнь Панкоста

      б) болезнь Менетрие

      в) болезнь Педжета

      г) болезнь Боткина

      д) болезнь Гревса-Базеда

449. При обследовании в поликлинике больной с узловым зобом выявлено эутиреоидное состояние. При каком уровне основного обмена это возможно?

      а)  10%

      б)  30%

      в)  40%

      г)  50%

      д)  60%

450. При первичном обследовании больной была выявлена базедова болезнь. Для нее не характерны:

      а) симптом Штельбаха

      б) экзофтальм

      в) симптом Мебиуса

      г) зоб

      д) брадикардия

451. Когда следует использовать мази при лечении глубоких ограниченных ожогов?

      а) до отторжения некротического струпа

      б) после отторжения некроза

      в) не имеет значения

      г) мази не показаны

452. Не является свидетельством ожога верхних дыхательных путей:

      а) осиплость голоса

      б) затрудненное дыхание

      в) большая площадь ожога

      г) локализация ожога на лице

453. Какую первую помощь следует оказать больному с ожогом?

      а) поместить пострадавшую конечность под холодную воду с последующим наложением асептической повязки

      б) наложить спиртовой компресс

      в) присыпать сухими антибиотиками

      г) все верно

454. Когда амбулаторному хирургу следует использовать антибиотики у больных с ожогами кожи?

      а) при ограниченных глубоких ожогах

      б) при поверхностных ожогах

      в) при осложнениях

      г) при явлениях инфицирования ограниченной ожоговой раны

455. При определении степени ожога учитывается:

      а) оценка площади повреждения .

      б) спиртовая проба

      в) локализация повреждения

      г) все вышеперечисленное

      д) ничего из вышеперечисленного

456. При обращении больного с отморожением для согревания следует:

      а) приложить горячую грелку к участку отморожения

      б) погрузить отмороженный участок в прохладную воду (25- 30°С) и постепенно повышать ее температуру

      в) погрузить отмороженный участок в горячую воду

      г) погрузить больного целиком в горячую ванну

457. При обследовании больного 34 лет в поликлинике хирургом выявлен ряд жалоб на чувство "царапанья" в горле, слюнотечение, неловкость при глотании, необходимость запивать еду водой, ночной кашель и выделения изо рта. Для какого заболевания характерны такие симптомы?

      а) рака легкого

      б) рака пищевода

      в) ценкеровского дивертикула

      г) опухоли средостения

      д) язвенной болезни желудка

458. Какое лечение должен предложить хирург поликлиники бол ному с ахалазией кардии III стадии?

      а) консервативное лечение

      б) кардиодилатацию

      в) операцию кардиомиотомии

      г) резекцию кардиального отдела желудка

      д) гастростомию

459. На прием к хирургу поликлиники явился больной 34 лет. Данные анамнеза: 5 суток назад в бытовой ссоре он получил удар ножом в область шеи. Чувствовал себя относительно удовлетворительно, затем появилась тугоподвижность шеи, температура тела повысилась до 38,4°С. При обзорном рентгенологическом исследовании обнаружена прослойка газа в мягких тканях шеи, увеличение предпозвоночного пространства и смещение трахеи кпереди. С ранением какого органа столкнулся хирург?

      а) гортани

      б) пищевода

      в) легкого

      г) мягких тканей шеи

460. Хирургу поликлиники не следует назначать больному с острым химическим ожогом пищевода:

      а) промывание желудка с помощью желудочного зонда

      б) раствор новокаина внутрь

      в) гастроскопию

      г) пероральную антидотную терапию

461. Какое мероприятие на догоспитальном этапе не показано больному с химическим ожогом пищевода в острой фазе?

      а) питье молока

      б) введение постоянного желудочного зонда

      в) промывание ротовой полости пищевода и желудка питьевой водой

      г) прием обезболивающих препаратов

462. На прием к хирургу обратилась больная 25 лет с клинической картиной I стадии ахалазии кардии. Какое лечение следует назначить больной?

      а) антирефлюксная операция

      б) применение седативных препаратов

      в) примененение спазмолитических средств

      г) дилатация нижнего пищеводного сфинктера

      д) операция эзофагомиотомии

463. Какой наиболее информативный метод исследования должен назначить амбулаторный хирург больному с подозрением на грыжу пищеводного отверстия диафрагмы?

      а) гастроскопию

      б) ангиографию

      в) компьютерную томографию

      г) контрастное полипозиционное рентгенологическое исследование

      д) сонографию

464. Амбулаторному хирургу следует помнить, что самым частым осложнением дивертикула пищевода является:

      а) кровотечение

      б) рак пищевода

      в) дивертикулит

      г) перфорация

      д) стриктура пищевода

465. На амбулаторный прием явилась больная с легкими проявлениями рефлюкс-эзофагита. Какие рекомендации может дать хирург поликлиники при данном заболевании?

      а) антациды

      б) церукал

      в) дробный прием пищи

      г) высокое положение головного конца тела во время сна

      д) все перечисленное

466. Имеет ли право проводить экспертизу временной нетрудоспособности средний медработник?

      а) да

      б) только по решению органа управления здравоохранением

      в) нет

467. При амбулаторном лечении листок временной нетрудоспособности выдается:

      а) в день установления нетрудоспособности

      б) при окончании лечения

      в) с первого дня заболевания или травмы

468. К I группе инвалидности относятся:

      а) лица со стойкими значительными нарушениями функций организма, не способные к самообслуживанию и нуждающиеся в постороннем уходе

      б) лица со стойкими значительными нарушениями функций организма, нетрудоспособные, но не нуждающиеся в постороннем уходе

      в) лица со стойкими незначительными или умеренно выраженными нарушениями функций организма, способные к выполнению трудовой деятельности при условии снижения квалификации или уменьшения объема работы

      г) лица с временными нарушениями функций организма, приводящими к ограничению их профессиональной деятельности

469. Документом, подтверждающим временную нетрудоспособность пациента, является:

      а) листок временной нетрудоспособности

      б) выписка из амбулаторной карты

      в) история болезни

      г) контрольная карта диспансерного наблюдения

470. Ориентировочные сроки временной нетрудоспособности после выполнения больному операции по поводу облитерирующего эндартериита (стационарный и амбулаторный этапы):

      а) 20-30 суток

      б) 30-45 суток

      в) 50-60 суток

      г) 60-80 суток

471. Ориентировочные сроки временной нетрудоспособности при остром тромбофлебите, варикозном расширении вен нижних конечностей (стационарный и амбулаторный этапы):

      а) 10-15 суток

      б) 15-20 суток

      в) 20-30 суток

      г) 30-35 суток

472. Ориентировочные сроки временной нетрудоспособности после; выполнения операции по поводу эмпиемы плевры (стационарный и амбулаторный этапы):

      а) 20-30 суток

      б) 40-50 суток

      в) 50-60 суток

      г) 60-90 суток

473. Ориентировочные сроки временной нетрудоспособности после выполнения больному операции по поводу перфорации острой язвы желудка (стационарный и амбулаторный этапы):

      а) 30-45 суток

      б) 50-60 суток

      в) 60-75 суток

      г) 75-80 суток

474. Ориентировочные сроки временной нетрудоспособности при наличии у больного острого катарального аппендицита (стационарный и амбулаторный этапы):

      а) 16-18 сутки

      б) 18-21 сутки

      в) 21-24 суток

      г) 26-30 суток

475. Ориентировочные сроки временной нетрудоспособности после выполнения больному операции по поводу односторонней паховой грыжи (стационарный и амбулаторный этапы):

      а) 18-20 суток

      б) 21-23 суток

      в) 22-25 суток

      г) 25-30 суток

476. Ориентировочные сроки временной нетрудоспособности после выполнения больному операции по поводу грыжи передней брюшной стенки (стационарный и амбулаторный этапы):

      а) 18-20 суток

      б) 21-23 суток

      в) 20-25 суток

      г) 25-30 суток

477. Ориентировочные сроки временной нетрудоспособности при наличии у больного острого гнойного распространенного перитонита (стационарный и амбулаторный этапы):

      а) 20-30 суток

      б) 30-40 суток

      в) 50-60 суток

      г) 60-90 суток

478. Ориентировочные сроки временной нетрудоспособности при наличии у больного желудочно-кишечного кровотечения (стационарный и амбулаторный этапы):

      а) 15-20 суток

      б) 20-35 суток

      в) 30-40 суток

      г) 40-45 суток

479. Ориентировочные сроки временной нетрудоспособности после выполнения больному операции по поводу тиреотоксикоза с токсическим многоузловым зобом (стационарный и амбулаторный этапы):

      а) 20-25 суток

      б) 25-30 суток

      в) 30-35 суток

      г) 35-45 суток

480. Ориентировочные сроки временной нетрудоспособности при наличии у больного закрытого перелома ребра со смещением (стационарный и амбулаторный этапы):

      а) 15-25 суток

      б) 20-30 суток

      в) 40-50 суток

      г) 50-60 суток

481. Ориентировочные сроки временной нетрудоспособности при наличии у больного закрытого перелома подвздошной кости без смещения (стационарный и амбулаторный этапы):

      а) 25-45 суток

      б) 35-45 суток

      в) 55-90 суток

      г) 80-100 суток

482. Ориентировочные сроки временной нетрудоспособности при наличии у больного закрытого перелома ключицы без смещения (стационарный и амбулаторный этапы):

      а) 25-30 суток

      б) 30-40 суток

      в) 40-55 суток

      г) 55-60 суток

ЧЕЛЮСТНО-ЛИЦЕВАЯ ХИРУРГИЯ И СТОМАТОЛОГИЯ

483. Наиболее вероятным путем распространения гнойно-воспалительного процесса из крылонебной ямки "по протяжению" является:

      а) в орбиту

      б) в полость височно-нижнечелюстного сустава

      в) в верхнечелюстную пазуху

      г) под капсулу околоушной слюнной железы

УРОЛОГИЯ

484. Больная 37 лет в течение 2 лет страдает артериальной гипер- тензией: АД - 180/110 мм рт. ст. При обследовании заподозрен вазоренальный характер гипертензии с поражением артерии правой почки. Для уточнения диагноза предполагается выполнение почечной ангиографии. Ваша лечебная тактика в случае выявления стеноза почечной артерии:

      а) срочная операция - пластика почечной артерии

      б) баллонная дилатация стеноза почечной артерии

      в) срочная операция - нефрэктомия со стороны стеноза

      г) ничего не делать

      д) консервативная гипотензивная терапия

485. У больной с камнем нижней трети правого мочеточника в течение последнего года отмечаются постоянные боли в поясничной области справа. Ранее имели место приступообразные боли в области правой почки. При пальпации в правом подреберье определяется опухолевидное образование с гладкой поверхностью, ровными контурами, слегка баллотирующее. По данным радиоизотопного и рентгенологического методов обследования, функция левой почки удовлетворительная, справа - отсутствует. Каков Ваш диагноз?

      а) солитарная киста почки

      б) туберкулез почки

      в) гидронефроз справа

      г) поликистоз почек

      д) аденокарцинома почки

486. У больной 3 месяца назад во время операции экстирпация матки был поврежден левый мочеточник, дефект которого был немедленно ушит. После операции отмечает появление и прогрессирование тупых, ноющих болей в левой поясничной области. При пальпации в левом подреберье определяется опухолевидное образование с гладкой поверхностью, ровными контурами, слегка баллотирующее. Общие анализы мочи и крови без особенностей. По данным радиоизотопного и рентгенологического методов обследования, функция правой почки удовлетворительная, слева отмечается значительное снижение функции. Какое состояние возникло у больной?

      а) аденокарцинома почки

      б) поликистоз почек

      в) пионефроз

      г) гидронефротическая трансформация

      д) сморщенная почка

487. При обследовании больной 40 лет, доставленной в приемное отделение больницы бригадой скорой помощи, диагностирован острый пиелонефрит слева, камень левого мочеточника. Какое из нижеперечисленных исследований позволит подтвердить или отвергнуть нарушение пассажа мочи из левой почки?

      а) катетеризация мочевого пузыря

      б) обзорная рентгенография

      в) урофлоуметрия

      г) хромоцистоскопия

      д) радиоизотопная нефросцинтиграфия

488. Больная 25 лет экстренно поступила в клинику с жалобами на повышение температуры тела до 39-40°С, озноб, обильное потоотделение, слабость, тошноту, рвоту, тупую боль в поясничной области ив подреберье справа. При осмотре: пульс частый, до 100 уд/мин, ритмичный, язык чистый, влажный, живот при пальпации болезненный в правой половине. В анализе мочи: лейкоциты покрывают все поля зрения, бактериурия. В анализе крови: лейкоцитоз, сдвиг лейкоцитарной формулы влево, СОЭ повышена. При хромоцистоскопии индигокармин выделяется из левого устья на 5-й минуте интенсивно, из правого - на 8-й минуте. Ваш диагноз:

      а) острый аппендицит

      б) острый холецистит

      в) острый необструктивный пиелонефрит справа

      г) острый обструктивный пиелонефрит справа

      д) тазовый перитонит

489. В приемное отделение обратился пациент 34 лет с жалобами на боли в поясничной области с обеих сторон, отсутствие самостоятельного мочеиспускания в течение 8 часов. Год назад диагностирована мочекаменная болезнь, камни обеих почек 0,5-0,6 см. При катетеризации мочевого пузыря мочи не получено. По данным УЗИ - билатеральное расширение чашечно- лоханочных систем. Каков предположительный диагноз:

      а) секреторная анурия

      б) экскреторная анурия

      в) острая задержка мочеиспускания

      г) хронический пиелонефрит

      д) хроническая почечная недостаточность

490. Больная 21 года жалуется на боли в левой половине живота при физической нагрузке. Пальпаторно на уровне пупка определяется гладкое, малоподвижное, безболезненное образование. По данным экскреторной урографии, пальпируемое образование - почка, мочеточник которой четко не визуализируется. Правая почка расположена нормально, функция ее удовлетворительная. Какой метод исследования позволит точно установить аномалию почки у больной:

      а) цистография

      б) радиоизотопная ренография

      в) хромоцистоскопия

      г) почечная ангиография

      д) УЗИ

491. У больной 48 лет в течение нескольких месяцев отмечаются " микрогематурия, тупые боли в поясничной области. На обзорной урограмме теней конкрементов в проекции верхних мочевых путей не выявлено. По данным серии экскреторных урограмм функция почек сохранена, отмечается некоторое расширение чашечно-лоханочной системы слева и эктазия левого мочеточника до средней трети, где отмечается дефект наполнения округлой формы. При ретроградной катетеризации левого мочеточника катетер встретил на 15 см легко преодолимое препятствие, при прохождении которого из дистального отверстия мочеточникового катетера выделялась кровь, затем выделение прекратилось. При дальнейшем продвижении катетера частыми каплями стала выделяться чистая моча. Ваш диагноз:

      а) уратный камень мочеточника

      б) рак паренхимы почки

      в) папиллярная опухоль мочеточника

      г) туберкулезное поражение почки и мочеточника

      д) волчаночный нефрит

492. Больная 29 лет поступила в клинику с жалобами на учащенное, болезненное мочеиспускание с интервалом 20-30 минут, небольшую примесь крови в моче в конце мочеиспускания, боли в надлобковой области вне акта мочеиспускания. В анализах мочи: моча мутная, лейкоциты покрывают все поля зрения. Выделений из половых путей и уретры не обнаружено. Половой партнер венерическими заболеваниями не страдает. Ваш диагноз:

      а) вульвовагинит

      б) аднексит

      в) простая язва мочевого пузыря

      г) острый цистит

      д) парацистит

493. У больного 55 лет диагностирована аденокарцинома предстательной железы в стадии T1N0M0. Больному рекомендовано оперативное лечение. Выберите оптимальное оперативное вмешательство:

      а) билатеральная вазэктомия, эпицистомия

      б) одномоментная чреспузырная аденомэктомия

      в) неотложная трансуретральная электрорезекция предстательной железы

      г) лазерная комиссуротомия и аблация простаты

      д) радикальная простатэктомия с лимфаденэктомией

494. У больного 58 лет диагностирована аденома предстательной железы I стадии. Объем предстательной железы 29 см3, остаточной мочи нет. Ночная поллакиурия до 1-2 раз, днем мочеиспускание с интервалом в 3-4 часа. Укажите оптимальный вид необходимого лечения:

      а) медикаментозная консервативная терапия

      б) одномоментная чреспузырная аденомэктомия

      в) трансуретральная электрорезекция предстательной железы

      г) лазерная комиссуротомия и аблация простаты

      д) позадилобковая аденомэктомия по Миллину

495. При осмотре наружных половых органов мальчика выявлено, что наружное отверстие уретры расположено в области пеноскротального угла. Какой вид аномалии у ребенка:

      а) эписпадия

      б) гипоспадия

      в) экстрофия мочевого пузыря

      г) фимоз

      д) парафимоз

496. Больной 62 лет в течение двух последних лет отмечает постепенное болезненное увеличение в объеме левой половины мошонки. При осмотре: левая половина мошонки увеличена в объеме в 3 раза, кожа не изменена, пальпаторно тугоэластической консистенции, однородная, безболезненная, яичко с придатком и элементами семенного канатика не дифференцируется. Симптом диафаноскопии положительный. Правая половина мошонки со структурными элементами не изменена. Ваш диагноз:

      а) мошоночная грыжа слева

      б) опухоль левого яичка

      в) лимфедема мошонки

      г) водянка оболочек левого яичка

      д) киста придатка левого яичка

497. Из числа нижеперечисленных укажите лечебные манипуляции, не применяемые при купировании приапизма:

      а) пункция кавернозных тел с аспирацией крови

      б) перфузия кавернозных тел раствором гепарина

      в) новокаиновая блокада семенного канатика по Лорин-Эпштейну

      г) интракавернозное введение раствора адреналина

      д) кавернозно-спонгиозное шунтирование

ТРАВМАТОЛОГИЯ, ОРТОПЕДИЯ И ВОЕННО-ПОЛЕВАЯ ХИРУРГИЯ

498. Отметьте основное показание к оперативному методу лечения переломов лодыжек:

      а) значительная степень смещения отломков

      б) наличие чрезсиндесмозного перелома

      в) невправимость отломков после 2-3-кратного вправления

      г) интерпозиция тканей между отломками

      д) невозможность удержать отломки после вправления

499. Назовите абсолютное показание к оперативному лечению переломов (остеосинтез):

      а) открытые переломы

      б) переломы со смещением

      в) интерпозиция мягких тканей между отломками

      г) многооскольчатые и раздробленные переломы

      д) множественные переломы костей

500. Назовите основную причину медленного и длительного сращения перелома шейки бедра:

      а) пожилой возраст

      б) остеопороз

      в) сопутствующие заболевания

      г) отсутствие на шейке бедра надкостницы и нарушение кровоснабжения шейки бедренной кости в момент травмы

      д) сложность иммобилизации гипсовой повязкой

501. Укажите основной патогномоничный признак врожденной мышечной кривошеи:

      а) увеличение лордоза шейного отдела позвоночника

      б) сколиоз шейного отдела позвоночника

      в) высокое стояние лопатки и надплечья на стороне поражения

      г) высокое стояние лопатки и надплечья на здоровой стороне

      д) напряжение и укорочение грудино-ключично-сосцевидной мышцы

502. Какие данные в отношении перелома позволяет получить рентгенологическое исследование в стандартных проекциях?

      а) вид и степень укорочения конечности

      б) патологическая подвижность костных отломков и нарушение функции конечности

      в) наличие перелома, его локализация, вид смещения отломков

      г) повреждение магистральных сосудов и нервов

      д) открытый или закрытый перелом

503. Под каким видом обезболивания следует вправлять травматический вывих бедра?

      а) местная анестезия

      б) проводниковая анестезия

      в) наркоз

      г) внутрикостная анестезия

      д) без обезболивания

504. Больной упал с высоты на ноги. Диагностирован перелом 1-го поясничного позвонка. Перелом каких костей необходимо исключить у данного больного в первую очередь: а) ребер; б) бедер; в) костей таза; г) пяточных костей; д) лодыжек голени; е) надколенника. Выберите правильную комбинацию ответов:

      а) а, в, г

      б) б, г, е

      в) в, г

      г) г, д

      д) Д,е

505. Больной при нырянии в мелком месте ударился головой о дно. Был извлечен из воды товарищами. Отмечается отсутствие движений и чувствительности в руках и ногах, затрудненное дыхание. Укажите правильный диагноз:

      а) перелом ребер

      б) сотрясение головного мозга

      в) перелом шейного отдела позвоночника с повреждение спинного мозга

      г) разрыв связок шейного отдела позвоночника

      д) ушиб головного мозга

506. Лыжник, спускаясь с горы, упал при резком повороте. Почувствовал боль и хруст в правом бедре. При осмотре обнаружено отсутствие активных движений в ноге, деформация бедра по типу "галифе", наружная ротация стопы. Стопа теплая, обычной окраски, чувствительность на стопе не нарушена, пульс на arteria dorsalis pedis хорошо определяется. Ваш предположительный диагноз:

      а) перелом бедренной кости

      б) задне-верхний (подвздошный) вывих бедра

      в) передне-нижний (запирательный) вывих бедра

      г) перелом шейки бедра

      д) задне-нижний (седалищный) вывих бедра

      е) вывих голени кзади

507. Укажите симптомы, характерные для деформирующего артроза тазобедренного или коленного сустава в начальной стадии заболевания: а) постоянные ноющие боли; б) боли в области сустава в начале ходьбы; в) ночные боли; г) боли после длительной ходьбы - более 2-х километров; д) боли после длительного пребывания на ногах. Выберите правильную комбинацию ответов:

      а) а

      б) б, в

      в) в, г

      г) г, д 5.в, д

508. Укажите основные жалобы больных с остеохондрозом грудного отдела позвоночника: а) межреберная невралгия; б) торакалгия; в) резкие прострелы в нижние конечности - люмбалгия; г) кардиальный синдром; д) дискинезии желчных путей; е) синдром "плечо-кисть"; ж) солярный синдром ("солярный гвоздь") - синдром солнечного сплетения; з) симптом Ласега. Выберите правильную комбинацию ответов:

      а) а, б, в, г, з

      б) б, г, д, ж

      в) а, д, е, з

      г) а, б, г, д, ж

      д) в, г, е, ж

509. Укажите основные клинические симптомы выраженного деформирующего коксартроза: а) постоянные боли в суставе, резко усиливающиеся при ходьбе; б) боли в суставе, появляющиеся после длительной ходьбы; в) сгибательно-приводящая контрактура тазобедренного сустава; г) сгибательная контрактура коленного сустава; д) гипотрофия мышц бедра; е) снижение пульсации бедренной артерии; ж) функциональное укорочение ноги; з) абсолютное укорочение ноги. Выберите правильную комбинацию ответов:

      а) а, г, д, е, з

      б) б, в, д, е, ж

      в) а, в, д, ж

      г) б, г, д, е, ж

      д) а, в, д, з

510. Наиболее вероятно указывают на наличие сдавления головного мозга внутричерепной гематомой: а) степень утраты сознания; б) симптом "светлый промежуток"; в) обширная рана головы; г) назальная ликворрея, кровотечение из носа; д) параорбитальные гематомы - "симптом очков"; е) гемиплегия или гемипарез; ж) смещение срединных структур мозга на М-ЭХО; з) расширение зрачка - мидриаз. Выберите правильную комбинацию ответов:

      а) а, д, е, ж

      б) б, е, ж, з

      в) б, в, г, д

      г) а, в, д, з

      д) в, е, ж, з

511. Мероприятие, которое следует применять при открытом пневмотораксе на этапе квалифицированной помощи:

      а) дренирование плевральной полости по Бюлау

      б) торакотомия

      в) ушивание открытого пневмоторакса

      г) искусственная вентиляция легких

      д) большая окклюзионная повязка

512. Признак, по которому Вы определите, что кровотечение в плевральную полость остановилось:

      а) нормальное артериальное давление

      б) притупление перкуторного звука на стороне травмы

      в) положительная проба Рувилуа-Грегуара

      г) отрицательная проба Рувилуа-Грегуара

      д) отсутствие кровохаркания

513. Выделите основные патологические проявления промежуточного периода синдрома длительного сдавления:

      а) острая почечная недостаточность

      б) прогрессирующий травматический отек конечности

      в) некроз кожи и мышц конечности

      г) травматический неврит, контрактура суставов конечности

      д) острая печеночная недостаточность

514. Признак, характеризующий ранний (начальный) период синдрома длительного сдавления:

      а) прогрессирующий травматический отек конечностей и кровоизлияния в ткани конечности

      б) острая почечная недостаточность

      в) травматический неврит, контрактуры суставов конечностей

      г) образования участков некроза кожи, мышц

      д) острая печеночная недостаточность

515. Выберите сочетанные повреждения:

      а) закрытый перелом обоих бедер

      б) ушиб головного мозга, закрытая травма груди, клапанный пневмоторакс

      в) закрытая травма черепа, эпидуральная гематома справа

      г) закрытая травма живота, разрыв печени, гемоперитонеум

      д) ожог грудной клетки Ша степени, закрытый перелом правого плеча

516. К методам временной остановки кровотечения относятся: а) наложение давящей повязки; б) наложение жгута; в) введение в рану гемостатической губки; г) тампонада раны марлевыми тампонами; д) тампонада раны мышечными тканями; е) электростимуляция; ж) лигирование сосуда; з) наложение кровоостанавливающего зажима; и) прошивание сосуда. Выберите правильную комбинацию ответов:

      а) а, б, в

      б) а, б, г, з

      в) б, в, г

      г) б, ж, е, з

      д) а, б, е, и

517. Не является показанием к неотложному оперативному вмешательству при черепно-мозговой травме в ОмедБ:

      а) черепно-мозговая кома

      б) нарастающее сдавление головного мозга

      в) продолжающееся кровотечение из раны черепа

      г) истечение мозгового детрита из раны черепа

      д) осколок, торчащий из раны черепа

518. При ранении с повреждением позвоночника и спинного мозга в МПП производят: а) пункцию мочевого пузыря; б) катетеризацию мочевого пузыря; в) первичную хирургическую обработку огнестрельной раны; г) люмбальную пункцию; д) никаких медицинских мероприятий не выполняют, а эвакуируют раненого в ОмедБ. Выберите правильную комбинацию ответов:

      а) д

      б) б, в

      в) а, б

      г) а, г

      д) б, г

519. Для осложненной травмы грудино-поясничного отдела позвоночника характерны следующие симптомы: а) расстройство дыханья; б) нижняя параплегия или парапарез; в) тетраплегия или тетрапарез; г) нарушение функции тазовых органов; д) нарушение чувствительности в нижних конечностях; е) гемипарез или гемиплегия. Выберите правильную комбинацию ответов:

      а) а, б, в

      б) б, г, д

      в) в, г

      г) а, в

      д) а, г, д, е

ДЕТСКАЯ ХИРУРГИЯ

520. Поставить диагноз острого аппендицита у ребенка до 3 лет можно на основании симптома:

      а) активного напряжения мышц брюшной стенки

      б) отталкивания руки врача

      в) беспокойства ребенка

      г) болезненности при бимануальной пальпации

      д) локальной пассивной мышечной защиты в правой подвздошной области

521. Какой препарат не используется для купирования судорог?

      а) гормоны

      б) реланиум

      в) ГОМК

      г) миорелаксанты

      д) препараты барбитуровой кислоты

522. К основным симптомам ожога ротоглотки и пищевода не относится:

      а) диарея

      б) дисфагия

      в) саливация

      г) наложение фибрина на слизистых оболочках

      д) осиплость голоса

523.При переломе костей свода черепа у детей грудного возраста не отмечается:

      а) выбухание большого родничка

      б) экстракраниальная гематома

      в) боль при пальпации области повреждения

      г) вдавление по типу "целлулоидного мячика"

      д) перелом костей свода черепа по типу трещин

ЛОР-БОЛЕЗНИ

524. Выберите метод лечения при остром стенозе гортани IV стадии: Укажите все правильные ответы:

      а) трахеостомия

      б) коникотомия

      в) медикаментозное дестенозирование

      г) резекция гортани

      д) коникотомия с последующей трахеостомией

ГЛАЗНЫЕ БОЛЕЗНИ

525. На прием к окулисту обратился шофер 32 лет с жалобами на боли в левом глазу, светобоязнь, слезотечение, блефароспазм, покраснение глаза. С его слов, 2 часа назад разбилось ветровое стекло машины и в глаз попал осколок. Объективно: Vis OD = 1,0, Т OD = 18 мм рт. ст.; Vis OS = 0,6 н/к, Т OS = 20 мм рт. ст. Правый глаз спокоен. Левый глаз - умеренное сужение глазной щели. Умеренно выраженная смешанная инъекция конъюнктивы. В роговице на 3-х часах линейная рана роговицы с адаптированными краями. Передняя камера средней глубины, влага прозрачная. Радужка структурна, в цвете не изменена. Хрусталик прозрачный во всех слоях. Глазное дно без патологии. Поставьте правильный диагноз:

      а) проникающее ранение роговицы

      б) непроникающее ранение роговицы

      в) иридоциклит

      г) инородное тело роговицы

      д) язва роговицы

526. Больной 58 лет обратился к окулисту с жалобами на сильные ломящие боли в левом глазу и левой половине головы, снижение зрения левого глаза. Симптомы появились два дня назад среди полного здоровья, сопровождались тошнотой и рвотой. Вызванный врач обнаружил повышение артериального давления до 190/100 мм рт. ст., назначил гипотензивную терапию. Объективно: Vis OD = 1,0; Vis OS = 0,01 н/к. Правый глаз - здоров. Левый глаз - веки отечны. На глазном яблоке застойная инъекция. Роговица отечная, тусклая. Передняя камера мелкая, влага прозрачная. Радужка слегка отечна, зрачок широкий, не реагирует на свет. Глубжележащие отделы не видны из-за отека роговицы. Внутриглазное давление 51 мм рт. ст. Поставьте правильный диагноз:

      а) острый приступ глаукомы

      б) гипертонический криз

      в) острый кератит

      г) открытоугольная глаукома

      д) острый конъюнктивит

527. Инженер 50 лет обратился к окулисту с жалобами на снижение зрения правого глаза. Жалобы появились 2 месяца назад, ни с чем не связаны. Объективно: Vis OD = 0,1 н/к, Т OD =24 мм рт. ст.; Vis OS = 1,0, Т OS = 22 мм рт. ст. Правый глаз: спокоен, передний отрезок без патологии. При офтальмоскопии с узким зрачком в нижне-внутреннем квадранте просматривается округлое образование темного цвета. При расширении зрачка в той же зоне обнаружено округлое темно-коричневое образование, проминирующее в стекловидное тело, с четкими границами и очагами кровоизлияния на поверхности, отек сетчатки в области желтого пятна. Левый глаз здоров. Поставьте правильный диагноз:

      а) первичная отслойка сетчатки

      б) частичный гемофтальм

      в) организованное субретинальное кровоизлияние

      г) меланобластома хориоидеи

      д) цистицерк стекловидного тела

528. Рабочий 45 лет жалуется на снижение зрения левого глаза в течение последних 3 месяцев. Ухудшение зрения ни с чем не связывает. Объективно: Vis OD = 1,0, Т OD = 18 мм рт. ст.; Vis OS = 0,01, Т OS = 19 мм рт. ст. Правый глаз - спокоен. Левый глаз: конъюнктива - чистая, розовая. Роговица - на 5 часах в 3 мм от лимба виден рубец длиной 4 мм, соответственно ему небольшой дефект в радужке. Передняя камера средней глубины, влага прозрачная. Радужка - темнее, чем справа, зрачок вяло реагирует на свет. Хрусталик - равномерно мутный, серый, под передней капсулой - буроватые отложения. Рефлекс с глазного дна отсутствует. Поставьте правильный диагноз:

      а) непроникающее ранение роговицы

      б) возрастная катаракта

      в) травматическая катаракта, металлоз

      г) острый иридоциклит

      д) центральный хориоретинит

ОПЕРАТИВНАЯ ХИРУРГИЯ И ТОПОГРАФИЧЕСКАЯ АНАТОМИЯ

529. Какой нерв может быть поврежден при переломе хирургической шейки плеча?

      а) nervus axillaris

      б) nervus medianus

      в) nervus musculocutaneus

      г) nervus radialis

      д) nervus ulnaris

530. Укажите, какому анатомическому ориентиру соответствует проекционная линия плечевой артерии:

      а) sulcus bicipitalis medialis

      б) sulcus bicipitalis lateralis

      в) vena basilica

      г) vena cephalica

      д) nervus musculocutaneus

531. Объясните, почему внутримышечные инъекции лекарственных веществ производят в верхнелатеральном квадранте ягодичной области:

      а) для ускорения всасывания

      б) для наименьшей возможности повреждения позвоночника

      в) для наименьшей возможности повреждения arteria femoralis

      г) из-за малой вероятности повреждения крупных сосудисто- нервных образований ягодичной области

      д) из-за наименьшей болезненности в этой области

532. Распространение гноя из полости малого таза в ложе приводящих мышц может произойти через:

      а) canalis femoralis

      б) foramen supraperiformis

      в) foramen infraperiformis

      г) canalis obturatorius

      д) паховый канал

533. В какой венозный синус твердой оболочки головного мозга возможен гематогенный перенос инфекции при фурункуле области носогубной складки?

      а) sinus cavernosus

      б) sinus sagittalis inferior

      в) sinus sigmoideus

      г) sinus petrosus major

      д) sinus rectus

534. Какая стенка пахового канала бывает ослаблена при прямой паховой грыже?

      а) верхняя

      б) передняя

      в) задняя

      г) нижняя

      д) ни одна

535. Назовите авторов оперативных доступов к червеобразному отростку:

      а) Волкович, Дьяконов

      б) Жерар, Спасокукоцкий

      в) Щеткин, Блюмберг

      г) Федоров

      д) Пирогов

536. Портогепатография проводится через:

      а) пупочную вену

      б) пупочную артерию

      в) печеночную вену

      г) большую скрытую вену

      д) нижнюю полую вену

1556. Для создания противоестественного заднего прохода наиболее часто используют:

      а) прямую кишку

      б) сигмовидную кишку

      в) нисходящую кишку

      г) поперечноободочную кишку

      д) слепую кишку

537. Складка брюшины, которую необходимо оттянуть вверх при оперативном доступе к мочевому пузырю для выполнения высокого сечения:

      а) круглая

      б) медиальная пупочная

      в) латеральная пупочная

      г) поперечная

      д) срединная пупочная

538. Органы и анатомические образования, которые проходят через толщу предстательной железы:

      а) мочеточник

      б) внутренняя подвздошная вена

      в) внутренняя подвздошная артерия

      г) семявыбрасывающие протоки

      д) мочеиспускательный канал

539. Тромбофлебит и варикозное расширение какой подкожной вены чаще наблюдаются на бедре и голени?

      а) vena femoralis

      б) vena saphena magna

      в) vena obturatoria

      г) vena saphena parva

      д) vena profunda femoris

540. С какой стороны от бедренной артерии располагается бедренная вена у основания бедренного треугольника?

      а) медиально

      б) латерально

      в) сзади

      г) спереди

      д) перпендикулярно

541. Опишите положение стопы при повреждении глубокой ветви малоберцового нерва:

      а) "конская стопа"

      б) "пяточная стопа"

      в) варусное положение стопы

      г) ротирована кнаружи

      д) стопа не меняет обычного положения

542. Назовите синус твердой мозговой оболочки, который наиболее часто повреждается при травмах свода мозгового отдела головы:

      а) верхний сагиттальный

      б) нижний сагиттальный

      в) прямой

      г) поперечный

      д) кавернозный

543. Укажите место, где определяют "френикус-симптом":

      а) между ножками musculus sternocleidomastoideus

      б) в углу, образованном ключицей и наружным краем musculus sternocleidomastoideus

      в) в области яремной вырезки грудины

      г) на 3 см выше середины ключицы

      д) на середине заднего края musculus sternocleidomastoideus

544. Назовите инструмент, используемый для расширения раны трахеи при трахеостомии:

      а) кусачки Листона

      б) кусачки Дальгрена

      в) трахеорасширитель Труссо

      г) однозубые крючки

      д) зажим Долиотти-Вишневского

545. Какие отделы щитовидной железы сохраняют при субтотальиой субфасциальной резекции?

      а) заднелатеральные

      б) переднелатеральные

      в) перешеек железы

      г) верхний полюс

      д) нижний полюс

546. В каком направлении целесообразно делать разрезы для вскрытия интрамаммарных абсцессов?

      а) в радиальном

      б) в полукружном

      в) в косом

      г) в вертикальном

      д) направление не имеет существенного значения

547. Пункцию плевральной полости производят по верхнему краю ребра:

      а) из-за возможности повреждения межреберного сосудистонервного пучка

      б) из-за возможности пневмоторакса

      в) из-за повреждения межреберных мышц

      г) из-за особенностей строения надкостницы

      д) для облегчения анестезии

548. Какие грыжи передней боковой брюшной стенки являются показанием к экстренной операции?

      а) все врожденные

      б) ущемленные

      в) скользящие

      г) невправимые

      д) все перечисленные выше

549. При выполнении срединной лапаротомии пупок:

      а) обходят справа

      б) обходят слева

      в) рассекают вдоль

      г) рассекают поперек

      д) выбор стороны обхода не имеет значения

550. В систему какой вены происходит отток крови от желудка?

      а) vena cava superior

      б) vena cava inferior

      в) vena mesenterica superior

      г) vena portae

      д) vena umbilicalis

551. Пункцию абсцесса прямокишечно-пузырного углубления производят через:

      а) мочевой пузырь

      б) прямую кишку

      в) седалищно-прямокишечную ямку

      г) переднюю брюшную стенку

      д) запирательный канал

552. Радикальная операция - это:

      а) операция, выполненная одномоментно

      б) операция, полностью устраняющая патологический очаг

      в) операция, устраняющая болевой синдром

      г) технически простая операция

      д) операция, которую может выполнить любой хирург

553. В состав скальпа входят ткани:

      а) кожа и подкожная клетчатка

      б) кожа, подкожная клетчатка и сухожильный шлем

      в) все мягкие ткани, включая надкостницу

      г) мягкие ткани лобно-теменно-затылочной области и элементы костей свода черепа

554. Чем характеризуется гематома подкожной клетчатки лобно-теменно-затылочной области?

      а) имеет форму шишки

      б) распространяется в пределах одной кости

      в) имеет разлитой характер и свободно перемещается в пределах лобно-теменно-затылочной области

      г) свободно распространяется на подкожную клетчатку височной области и лица

      д) определенную характеристику дать сложно

555. Какие слои костей повреждаются в наибольшей степени при переломе костей свода черепа?

      а) все слои

      б) наружная пластинка

      в) внутренняя пластинка

      г) губчатое вещество

      д) закономерность отсутствует

556. Флегмоны какого клетчаточного пространства шеи могут осложниться задним медиастинитом?

      а) надгрудинного межапоневротического

      б) превисцерального

      в) ретровисцерального

      г) параангиального

      д) клетчаточные пространства шеи не сообщаются с клетчаткой заднего средостения

557. Укажите расположение лимфатического узла Зоргиуса, который одним из первых поражается метастазами при раке молочной железы:

      а) над ключицей позади наружного края грудино-ключично-сосцевидной мышцы

      б) по ходу внутренней грудной артерии

      в) в центре подмышечной впадины

      г) под наружным краем большой грудной мышцы на уровне III ребра

      д) под краем широчайшей мышцы спины

558. В каком положении больного производят пункцию плевральной полости?

      а) лежа на боку

      б) лежа на животе

      в) в положении сидя с согнутым туловищем

      г) в полусидячем положении

      д) положение больного не имеет значения

559. Количество элементов в паховом канале:

      а) 3 стенки и 3 отверстия

      б) 4 стенки и 4 отверстия

      в) 4 стенки и 2 отверстия

      г) 2 стенки и 4 отверстия

      д) 4 стенки и 3 отверстия

560. V-образная флегмона - это:

      а) гнойный тендобурсит 1 и 5 пальцев

      б) гнойный тендовагинит 2 и 4 пальцев

      в) гнойный тендовагинит 2 и 3 пальцев

      г) гнойное поражение межмышечных промежутков возвышения 1 и 5 пальцев

      д) все вышеприведенные элементы

561. Коллатеральное кровообращение - это:

      а) уменьшенное кровообращение в конечности после одновременной перевязки артерии и вены

      б) кровоток по боковым ветвям после прекращения движения крови по магистральному сосуду

      в) движение крови в восходящем направлении

      г) восстановленное кровообращение в конечности

      д) все перечисленное

АКУШЕРСТВО

562. Объективное исследование беременной или роженицы начинается с:

      а) пальпации живота

      б) аускультации живота

      в) измерения окружности таза

      г) объективного обследования по системам

563. Правильным положением плода считается:

      а) продольное

      б) косое

      в) поперечное с головкой плода, обращенной влево

      г) поперечное с головкой плода, обращенной вправо

564. Окружность живота измеряется:

      а) на середине расстояния между пупком и мечевидным отростком

      б) на уровне пупка

      в) на 3 поперечных пальца ниже пупка

      г) на 2 поперечных пальца выше пупка

565. Для тазового предлежания при наружном акушерском исследовании не характерно:

      а) высокое расположение дна матки

      б) баллотирующая часть в дне матки

      в) седцебиение плода, лучше прослушиваемое выше пупка

      г) баллотирующая часть над входом в малый таз

      д) высокое расположение предлежащей части

566. При кровотечении в 3-м периоде родов и наличии признаков отделения плаценты необходимо:

      а) провести наружный массаж матки

      б) ручное отделение плаценты

      в) выделить послед наружными приемами

      г) ввести сокращающие матку средства

      д) положить лед на низ живота

567. К способам выделения из матки неотделившегося последа относят:

      а) метод Абуладзе

      б) потягивание за пуповину

      в) метод Креде-Лазаревича

      г) ручное отделение и выделение последа

568. Возникновению клинически узкого таза способствует:

      а) крупный плод

      б) переношенная беременность

      в) неправильное вставление головки

      г) все вышеперечисленное

569. При эндометрите не имеет места:

      а) субинволюция матки

      б) болезненность при пальпации

      в) сукровично-гнойные выделения

      г) серозно-слизистые выделения

      д) снижение тонуса матки

570. При оценке состояния новорожденного не учитывается:

      а) сердцебиение

      б) дыхание

      в) состояние зрачков

      г) мышечный тонус

      д) цвет кожи

571. Классификация гестоза включает:

      а) нефропатию

      б) преэклампсию

      в) эклампсию

      г) водянку беременных

      д) все вышеперечисленное

572. Критерием тяжести гестоза не является:

      а) длительность заболевания

      б) наличие сопутствующих соматических заболеваний

      в) количество околоплодных вод

      г) неэффективность проводимой терапии

      д) синдром задержки роста плода

573. Гормоном, не продуцируемым плацентой, является:

      а) эстроген

      б) прогестерон

      в) ХГ

      г) ФСГ

      д) все вышеперечисленные

574. Причиной аборта может быть:

      а) инфекция

      б) цервикальная недостаточность

      в) травма

      г) ионизирующее облучение

      д) все вышеперечисленное

575. При влагалищном исследовании: шейка матки сглажена, открытие полное, плодного пузыря нет, предлежит головка плода, прижата ко входу в малый таз. Пальпируются носик, ротик и подбородок, обращенный к крестцу. Лицевая линия в левом косом размере. Родовая опухоль в области подбородка. О каком предлежании идет речь?

      а) затылочном

      б) лицевом

      в) лобном

      г) переднеголовном

576. Роженица находится в 3-м периоде родов, 8 минут назад родился плод массой 3500 г. Внезапно усилились кровянистые выделения из половых путей, кровопотеря достигла 200 мл. Ваша тактика:

      а) ввести сокращающие матку средства

      б) произвести ручное отделение и выделение последа

      в) определить признаки отделения последа

      г) приступить к выделению последа наружными приемами

      д) катетеризировать мочевой пузырь

577. Повторнородящая доставлена в родильное отделение по поводу срочных родов. Предлежит тазовый конец, родовая деятельность активная. В процессе исследования излились околоплодные воды, после чего сердцебиение плода стало редким, до 90 уд./мин. При влагалищном исследовании: открытие шейки полное, плодного пузыря нет, во влагалище прощупывается ножка плода и выпавшая пуповина, ягодицы плода во входе таза. Что должен предпринять врач, ведущий роды?

      а) заправить пуповину, продолжить консервативное ведение родов

      б) провести профилактику начавшейся гипоксии плода

      в) приступить срочно к родоразрешению путем операции кесарева сечения

      г) произвести экстракцию плода за тазовый конец

578. Беременная женщина чаще всего жалуется:

      а) на желудочно-кишечные расстройства

      б) на боли внизу живота

      в) на задержку месячных

      г) на кровянистые выделения из влагалища

579. Во 2-м периоде родов сердцебиение плода контролируется:

      а) после каждой потуги

      б) через каждые 15 минут

      в) через каждые 10 минут

      г) через каждые 5 минут

580. Диагональная конъюгата - это расстояние между:

      а) нижним краем симфиза и мысом

      б) седалищными буграми

      в) гребнями подвздошных костей

      г) большими вертелами бедренных костей

581. Плацента непроницаема для:

      а) алкоголя

      б) морфина, барбитуратов

      в) пенициллина, стрептомицина

      г) тиоурацила, эфира

      д) гепарина

582. Признаком развившейся родовой деятельности является:

      а) излитие вод

      б) нарастающие боли в животе

      в) увеличивающаяся частота схваток

      г) укорочение и раскрытие шейки матки

      д) боли в надлобковой и поясничной областях

583. Патологическая кровопотеря в раннем послеродовом периоде требует прежде всего:

      а) прижать аорту

      б) ввести сокращающие матку средства

      в) клеммировать параметрий

      г) произвести ручное обследование стенок полости матки

      д) осмотреть родовые пути

584. Чаще всего причиной отслойки нормально расположенной плаценты является:

      а) сильные схватки

      б) удар в живот

      в) гестоз

      г) короткая пуповина

      д) преждевременное излитие вод

585. Дискоординированная родовая деятельность характеризуется:

      а) нерегулярными схватками

      б) схватками различной интенсивности

      в) болезненными схватками

      г) плохой динамикой раскрытия шейки матки

      д) всем вышеперечисленным

586. Для лактостаза характерно:

      а) значительное равномерное нагрубание молочных желез

      б) умеренное нагрубание молочных желез

      в) температура тела 40°С, озноб

      г) свободное отделение молока

      д) повышение артериального давления

587. В лечении послеродового эндометрита не применяются:

      а) антибиотики

      б) аспирация содержимого полости матки

      в) инфузионная терапия

      г) эстроген-гестагенные препараты

589. Показанием к срочному родоразрешению при тяжелых формах гестоза является:

      а) длительное течение и неэффективность терапии

      б) олигурия

      в) синдром задержки роста плода

      г) полиурия

      д) головная боль

590. Дифференциальный диагноз при эклампсии проводится:

      а) с эпилепсией

      б) с истерией

      в) с гипертоническим кризом

      г) с менингитом

      д) со всем вышеперечисленным

591. Третьи сутки послеродового периода. Родильница жалуется на боли в молочных железах. Температура тела 38,2°С. Пульс - 86 уд./мин, молочные железы значительно и равномерно на- грубели, чувствительны при пальпации. При надавливании из сосков выделяются капельки молока. Что делать?

      а) ограничить питье

      б) иммобилизировать грудь

      в) опорожнить грудь путем сцеживания или с помощью молокоотсоса

      г) назначить родильнице слабительное

      д) компресс на молочные железы

592. Первобеременная 26 лет поступила в роддом с отошедшими околоплодными водами и первичной слабостью родовой деятельности, по поводу чего проводилась стимуляция окситоци- ном. Через 10 минут от начала потуг изменилось сердцебиение плода, оно стало редким (100-90 уд./мин), глухим и аритмичным. При осмотре: открытие шейки полное, головка плода в узкой части полости малого таза. Стреловидный шов в правом косом размере, малый родничок кпереди. Ваша тактика:

      а) наложить акушерские щипцы

      б) кесарево сечение

      в) провести профилактику начавшейся асфиксии плода

      г) вакуум-экстракцию

      д) краниотомию

593. Первородящая женщина 30 лет поступила в отделение патологии беременности с жалобами на головную боль, боли в подложечной области, нарушение сна. АД - 140/80 мм рт. ст., в моче - белок, голени пастозны. Срок беременности - 37 недель, предлежание головное, сердцебиение плода ясное, до 140 уд./мин. Ваш диагноз:

      а) водянка беременной

      б) нефропатия

      в) преэклампсия

      г) эклампсия

      д) ничего из вышеперечисленного

594. Методом инструментального исследования, применяемым при беременности и в родах, является:

      а) зондирование матки

      б) осмотр шейки матки с помощью зеркал

      в) биопсия

      г) гистерография

595. Ранняя диагностика беременности предполагает:

      а) изменение базальной температуры

      б) определение уровня ХГ в моче

      в) УЗ- исследование

      г) динамическое наблюдение

      д) все вышеперечисленное

596. Эффективность родовой деятельности объективно оценивается по:

      а) частоте и продолжительности схваток

      б) длительности родов

      в) темпу сглаживания и раскрытия шейки матки

      г) состоянию плода

      д) времени излития околоплодных вод

597. Лучше всего прослушивается сердцебиение плода при 1-й позиции, переднем виде затылочного предлежания:

      а) справа ниже пупка

      б) слева ниже пупка

      в) слева выше пупка

      г) слева на уровне пупка

598. К развитию фетоплацентарной недостаточности чаще приводят:

      а) гестоз

      б) заболевания почек

      в) гипертоническая болезнь

      г) анемия беременных

      д) ожирение

599. На развитие гестационного пиелонефрита не влияет:

      а) инфицирование организма

      б) изменение гормонального баланса

      в) давление матки и варикозно расширенных вен на мочеточник

      г) пузырно-мочеточниковый рефлюкс

      д) ранний токсикоз

600. Для послеродового мастита не характерно:

      а) повышение температуры тела с ознобом

      б) нагрубание молочных желез

      в) болезненный ограниченный инфильтрат в молочной железе

      г) свободное отделение молока

      д) гиперемия молочной железы

601. Факторами, предрасполагающими к гестозу, являются:

      а) заболевания почек

      б) многоплодная беременность

      в) эндокринная патология

      г) гипертоническая болезнь

      д) все вышеперечисленные

602. Первобеременная 36 лет находится в отделении патологии беременности. Беременность 34 недели, гипертоническая болезнь IIА стадии. АД - 160/100 мм рт. ст. При УЗ- исследовании выявлен синдром задержки роста плода. Назовите возможные осложнения в данной ситуации:

      а) развитие гипертонического криза

      б) преждевременная отслойка плаценты

      в) внутриутробная гибель плода

      г) припадок эклампсии

      д) все вышеперечисленное

ГИНЕКОЛОГИЯ

603. При длительности менструального цикла 28 дней его следует считать:

      а) нормопонирующим

      б) антепонирующим

      в) постпонируюшим

604. Гестагены:

      а) снижают содержание холестерина в крови

      б) определяют развитие первичных и вторичных половых признаков

      в) повышают тонус матки

      г) все перечисленное

      д) ничего из перечисленного

605. Гипотиреоидизм при синдроме Шихана со сниженным ТТГ проявляется:

      а) безразличием к окружающей обстановке

      б) зябкостью

      в) снижением общего тонуса организма

      г) всем перечисленным

      д) ничем из перечисленного

606. Для подострого послеродового эндометрита характерно:

      а) температура тела родильницы 38°С и выше

      б) тахикардия до 100 уд./мин

      в) лохии с примесью крови на 5-е сутки после родов

      г) все перечисленное

      д) ничего из перечисленного

607. Акушерский перитонит чаще всего возникает после:

      а) родов

      б) раннего самопроизвольного выкидыша

      в) кесарева сечения

      г) искусственного аборта

      д) позднего самопроизвольного выкидыша

608. В диагностике послеродового мастита имеют значение:

      а) характерные жалобы больной

      б) данные осмотра и пальпации больной

      в) наличие предрасполагающих к его развитию факторов

      г) все перечисленное

      д) ничего из перечисленного

609. При токсической стадии гинекологического перитонита отмечается все перечисленное, кроме:

      а) тахикардии (до 120 уд./мин)

      б) выраженной одышки

      в) отсутствия болезненности при пальпации передней брюшной стенки

      г) гипотонии

      д) олигурии

610. Противопоказанием к зондированию матки является:

      а) острый воспалительный процесс половых органов

      б) подозрение на маточную беременность

      в) подозрение на наличие подслизистого узла миомы

      г) правильные ответы "1" и "2"

      д) все ответы правильные

611. При ретенционной кисте яичника диаметром 5 см, обнаруженной лапароскопически, производится:

      а) лапаротомия, удаление придатков матки на стороне поражения

      б) лапаротомия, удаление пораженного яичника

      в) лапароскопическое удаление образования яичника

      г) лапаротомия, удаление пораженных придатков и резекция второго яичника

612. Отличительной чертой внутриэпителиального рака шейки матки не является:

      а) отсутствие инвазии в подлежащую строму

      б) сохранение базальной мембраны

      в) клеточный атипизм во всем пласте эпителия

      г) очаговое проникновение группы клеток в строму

613. Клинические признаки перитонита:

      а) вздутие живота

      б) парез кишечника

      в) прогрессирующая тахикардия

      г) все перечисленное

      д) ничего из перечисленного

614. При влагалищном исследовании у больной выявлены следующие признаки. Наружный зев закрыт, матка слегка увеличена, размягчена. Справа в области придатков определяется мягковатое, болезненное образование, отмечается болезненность при движении за шейку матки. Возможный диагноз:

      а) прогрессирующая трубная беременность

      б) апоплексия правого яичника

      в) обострение хронического воспалительного процесса правых придатков матки

      г) правильные ответы "1" и "3"

      д) все ответы правильные

615. Термин "аденомиоз" применяется:

      а) во всех случаях выявления эндометриоза независимо от локализации

      б) только при разрастаниях эндометриоидной ткани в стенке матки

      в) при эндометриозе, который сопровождается образованием кист

      г) только в тех случаях, когда прорастание миометрия сопровождается наличием миоматозных узлов

      д) только при ретроцервикальном эндометриозе

616. У больных с эндометриоидными кистами яичников целесообразно проведение:

      а) экскреторной урографии

      б) ирригоскопии

      в) ректороманоскопии

      г) всего перечисленного

      д) ничего из перечисленного

617. Причинами бесплодия женщины в браке являются:

      а) воспалительные заболевания половых органов

      б) инфантилизм и гипоплазия половых органов

      в) общие истощающие заболевания и интоксикации

      г) правильные ответы "1" и "2"

      д) все ответы правильные

618. Больная 49 лет, у которой было 3 нормальных родов и 2 искусственных аборта без осложнений в анамнезе, в течение последнего года отмечает нерегулярные менструации с задержкой до 2-3 месяцев. Около 3 недель назад появились кровянистые выделения в умеренном количестве, продолжающиеся до настоящего времени. При гинекологическом осмотре патологии не выявлено. Вероятный диагноз:

      а) аденомиоз

      б) дисфункциональное кровотечение

      в) рак эндометрия

      г) субмукозная миома матки

      д) рак шейки матки

619. Особенностями нормального менструального цикла являются:

      а) овуляция

      б) образование желтого тела в яичнике

      в) преобладание гестагенов во второй фазе цикла

      г) все перечисленное

      д) ничего из перечисленного

620. Андрогены образуются:

      а) в яичнике (в интерстициальных клетках, строме, внутренней теке)

      б) в сетчатой зоне коры надпочечников

      в) все ответы верные

      г) все ответы неверные

621. Главным эстрогенным гормоном женщины в период постменопаузы является:

      а) эстрадиол

      б) эстрон

      в) эстриол

      г) эстрадиол-дипропионат

622. Тяжесть клинических проявлений послеродового эндометрита зависит:

      а) от степени микробной обсемененности матки

      б) от реактивности организма

      в) от вирулентности бактериальной флоры

      г) от особенностей течения родов

      д) все ответы правильные

623. Лечение больных с хронической гонореей не включает:

      а) терапию гоновакциной

      б) пирогенал

      в) санаторно-курортное лечение

      г) влагалищные ванночки с 3-5% раствором протаргола

      д) инстилляции в уретру 0,5-1% раствора азотнокислого серебра

624. Для перитонита после кесарева сечения на фоне хорионамнио нита характерно:

      а) выраженная интоксикация

      б) рецидивирующий парез кишечника

      в) появление симптоматики на 6-8-е сутки после операции

      г) правильные ответы "1" и "2"

      д) все ответы правильные

625. Радикальным оперативным вмешательством в гинекологии является:

      а) надвлагалищная ампутация матки

      б) экстирпация матки

      в) удаление больших (более 10 см) подбрюшинных узлов миомы матки

      г) правильные ответы "1" и "2"

      д) все ответы правильные

626. Рост частоты встречаемости гиперпластических процессов и рака эндометрия связан:

      а) с нарушением жирового обмена

      б) с гипертензией

      в) с нарушением толерантности к глюкозе

      г) правильные ответы "1" и "2"

      д) все ответы правильные

627. При внутриэпителиальном раке шейки матки у молодых больных показана:

      а) экстирпация матки с придатками

      б) экстирпация матки без придатков

      в) криодеструкция

      г) электроконизация

628. Нарушение внематочной беременности по типу разрыва маточной трубы сопровождает:

      а) внезапный приступ боли в одной из подвздошных областей

      б) иррадиация боли в плечо

      в) тошнота (или рвота)

      г) правильные ответы "1" и "2"

      д) все ответы правильные

629. При перекруте ножки опухоли яичника наблюдаются:

      а) сильные боли внизу живота, возникающие после физического напряжения

      б) резко болезненная опухоль в малом тазу при бимануальном исследовании

      в) симптомы раздражения брюшины на стороне опухоли

      г) правильные ответы "1" и "2"

      д) все ответы правильные

630. Эндометриоз - это:

      а) дисгормональная гиперплазия эктопированного эндометрия

      б) опухолевидный процесс

      в) доброкачественное разрастание ткани, по морфологическим и функциональным свойствам подобной эндометрию

      г) правильные ответы "1" и "3"

      д) все ответы правильные

631. Комбинированные эстроген-гестагенные препараты применяются у больных:

      а) со склерокистозом яичников

      б) с адренобластомой яичника

      в) с адрено-генитальным синдромом

      г) правильные ответы "1" и "2"

      д) все ответы правильные

632. У девушки 16 лет появились кровянистые выделения из половых путей, продолжающиеся в течение 8 дней после 2-месячной задержки. Первые менструации появились 4 месяца назад по 2 дня через 28 дней, умеренные, безболезненные. Половую жизнь отрицает. Развитие правильное, хорошо физически сложена. При ректоабдоминальном исследовании патологии не выявлено. НЬ - 80 г/л. Вероятный диагноз:

      а) гормонопродуцирующая опухоль яичника

      б) рак шейки матки

      в) полип шейки матки

      г) ювенильное маточное кровотечение

      д) полипоз эндометрия

633. Замужней женщине, страдающей сахарным диабетом, желчнокаменной болезнью, тромбофлебитом, имеющей одного ребенка, следует рекомендовать:

      а) оральные контрацептивы

      б) хирургическую стерилизацию

      в) внутриматочную контрацепцию

      г) хирургическую стерилизацию мужа

634. Повышение ректальной температуры во вторую фазу овуляторного менструального цикла обусловлено:

      а) действием прогестерона яичника на центр терморегуляции в гипоталамусе

      б) действием прогестерона, который снижает теплоотдачу

      в) интенсификацией биохимических процессов в матке

      г) все верно

      д) все неверно

635. Принципы лечения послеродовых воспалительных заболеваний заключаются:

      а) в выборе антибиотика с учетом формы и локализации заболевания

      б) в локальном воздействии на очаг инфекции

      в) в повышении неспецифической активности организма

      г) во всем перечисленном

      д) ни в чем из перечисленного

636. Риск развития послеродовой септической инфекции определяется наличием у родильницы:

      а) урогенитальной инфекции

      б) экстрагенитальной патологии

      в) невосполненной кровопотери

      г) продолжительности безводного промежутка

      д) все ответы правильные

637. Основным требованиям удовлетворяют контрацептивы:

      а) оральные

      б) ВМС

      в) механические

      г) химические

      д) правильные ответы "1" и "2"

638. Для лечения неспецифического кольпита у беременных в 3-м триместре показан:

      а) полижинакс

      б) клион-Д

      в) пимафуцин

      г) все перечисленное

      д) ничего из перечисленного

639. При сочетании миомы матки и внутреннего эндометриоза тела матки у больной репродуктивного возраста с гиперполименореей и вторичной анемией показана:

      а) экстирпация матки без придатков

      б) экстирпация матки с придатками

      в) надвлагалищная ампутация матки без придатков

      г) надвлагалищная ампутация матки с трубами

640. Пластические операции на шейке матки противопоказаны:

      а) при беременности

      б) при подозрении на злокачественный процесс в области шейки матки

      в) при остром воспалительном процессе гениталий

      г) при всем перечисленном

      д) ни в одном из перечисленных случаев

641. Отличительной чертой внутриэпителиального рака шейки матки не является:

      а) отсутствие инвазии в подлежащую строму

      б) сохранение базальной мембраны

      в) клеточный атипизм во всем пласте эпителия

      г) очаговое проникновение группы клеток в строму

642. После овуляции яйцеклетка сохраняет способность к оплодотворению в течение:

      а) 6 часов

      б) 12-24 часов

      в) 3-5 суток /

      г) 10 суток

643. При появлении ациклических кровяных выделений проводится:

      а) гистеросальпингография

      б) определение ЛГ

      в) ультразвуковое исследование

      г) определение ХГ

      д) диагностическое выскабливание

