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	Ответ
	Первое утверждение
	Второе утверждение
	Связь

	я)
а)
	правильно
	правильно
	правильно

	б)
	правильно
	правильно
	неправильно

	В)
	правильно
	неправильно
	неправильно

	г)
	неправильно
	правильно
	неправильно

	д)
/-'——--
	неправильно
	неправильно
	неправильно


Следовательно, в конечном своем выражении указан​ный вопрос также заканчивается однозначным ответом.

В пособие включены ситуационные задачи. Они пред​ставляют собой модель определенного больного, и сту​денту представляется возможность принять решение по конкретной ситуации.

Наш десятилетний опыт показал необходимость созда​ния новых вариантов экзаменационных тестов, в среднем каждые два года, поскольку старые становятся достояни​ем студенческой аудитории, что приводит к потере объ​ективности контроля. В то же время разработка и довод​ка тестов до совершенства - трудная работа, требующая затраты больших сил и времени высококвалифицирован​ных специалистов. Наличие предлагаемого банка вопро​сов по различным темам значительно упростит эту тру​доемкую работу.

Настоящий сборник является дополненным и перерабо​танным изданием. В нем содержится около 1000 тестовых заданий, ситуационных задач и ответов, позволяющих в удобной форме проводить программированное обучение и тестирование учащихся.

Анализ результатов тестового контроля успешно может быть проведен с применением компьютеров. Коллектив кафедры факультетской хирургии РГМУ продолжит ра​боту над совершенствованием тестовых заданий и мето​дов контроля обучения.

Острый аппендицит
ОСТРЫЙ АППЕНДИЦИТ
1. Развитие патологического процесса при остром аппен​диците начинается:
а) С серозного покрова червеобразного отростка.
б) Со слизистой червеобразного отростка.
в) С мышечного слоя червеобразного от​ростка.
г) Со слизистой купола слепой кишки.
д) С лимфангоита брыжейки червеобраз​ного отростка.
2. Дивертикул Меккеля возникает:
1. на тощей кишке,
2. на подвздошной кишке,
3. на восходящем отделе ободочной кишки,
4. как следствие аппендэктомии,
5. вследствие незаращения желточного протока. Правильным будет:
а) 1,5.
б) 2, 4.
в) 2. 5.

г) 3, 4. Д)3,5.

3. В каком случае острого аппендицита больному пока​зано общее обезболивание?

а) Больной с ранним сроком беремен​ности.

б) При осложнении острого аппендицита разлитым перитонитом.

в) Больным от 14 до 16 лет.

г) При подозрении на ретроцекальное расположение червеобразного отрост​ка.

д) Больному старческого возраста с ти​пичной картиной неосложненного ост​рого аппендицита.

4. Вы должны оперировать больного, 15 лет, по поводу острого флсгмоночного аппендцита с подозрением на тачовос расположение червеобразного отростка. Каким оперативным доступом целесообразно произвести аппси-Д'жгомию н данном случаи?

я) Ннжнисрсдинная лапарогомия.

б) Разрез Волковича-Дьяконова.

в) Правосторонний параректальный до​ступ.

г) Правосторонний трансректальный раз​рез.

д) Поперечная лапаротомия над лоном.

5. У больного, оперированного по поводу острого флег-монозного аппендицита и диффузного перитонита до​ступом в правой подвздошной области, на 20-е сутки после операции диагностирован правосторонний под-диафрагмальный абсцесс. Что могло послужить причи​ной его образования?

1. Больному после операции не было придано положение Тренделенбурга.

2. Больному после операции не бьшо придано положение Фовлера.

3. Выбран неправильный доступ, следовало про​извести нижнесрединную лапаротомию.

4. Не был осушен выпот в брюшной полости.

5. Не была произведена тампонада брюшной по​лости. Выберите правильное сочетание ответов:

а) 1,3, 5..

б) 1 и 4.

в) 1 и 5.

 Г)2, 3, 4 

Д) 2, 3, 5.

6. У больного на 5-е сутки после операции аппендэкто-мии при ректальном исследовании обнаружен воспали​тельный инфильтрат в малом тазу без признаков абсце-дирования. Выберите необходимые лечебные мероприя​тия:

1. Антибактериальная терапия.

2. Прием солевого слабительного 2 раза в день.

3. Назначение теплых микроклизм с ромашкой.

4. Парэнтеральное введение протеолитических ферментов.

5. Оперативное лечение. Правильным будет:
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а) 1,2, 4. 6)1,3,4.

в) 2 и 4.

г) 1 и 5.

д)2и5

7. Какой метод исследования наиболее информативен в дифференциальной диагностике острого аппендицита и нарушенной внематочной беременности?

а) Исследование лейкоцитоза в перифери​ческой крови.

6) Кожная термометрия.

в) Обзорная рентгенография органов брюшной полости.

г) Ректальное и вагинальное исследова​ние.

д) Пункция заднего свода влагалища.

8. Для отличия острого аппендицита от апоплексии яич​ника необходимо учитывать следующие клинические

признаки:

1. Симптом Кохера-Волковича.

2. Симптом Промптова.

3. Головокружение или обморочное состояние.

4. Симптом Бартомье-Михельсона.

5. Иррадиацию болей в крестец в промежность.

6. Симптом Куленкампфа. Выберите лучшую комбинацию ответов:

а) 1,2. 4, 6.

б) 2, 3, 5, 6.

в) 1 и 4.

г) 3, 5, 6.

д) Все указанные признаки. 9. Какие из перечисленных патоморфологичсских изме​нений соответствуют эмпиеме червеобразного отростка?

а) 4qiBeo6pa3Hbm отросток утолщен, се-роза его гиперсмирована, тусклая, на​ложений фибрина нет.

б) Отросток значительно утолщен, на​пряжен,   ссроза   гиперсмирована, тусклая, с наложениями фибрина.

в) Червеобразный отросток ко;1бови;ию вздут, резко напряжен, флюктуирует, серозная оболочка тусклой, гипсреми-рована, без наложений фибрина.

10
Тестовые задания по хирургическим болезням

г) Отросток резко утолщен, напряжен. Се-роза тусклая с наложениями фибрина, в области верхушки стенка его грязно-зеленого цвета, рыхлая, легко рвется.

д) Отросток не напряжен, сероза блестя​щая, бледно-розового цвета, контури-руется сеть поверхностных сосудов, наложений фибрина нет.

10. В чем заключаются принципиальные отличия опера​тивных вмешательств при катаральной и флегмонозной формах острого аппендицита?

а) Необходимостью ревизии органов брюшной полости до выполнения ап-пендэктомии при катаральном аппен​диците.

б) Необходимостью новокаиновой блока​ды брыжейки червеобразного отростка при флегмонозном аппендиците.

в) Обязательным введением дренажа в брюшную полость при флегмоноэном аппендиците.

г) Необходимостью ревизии органов брюшной полости после удаления чер​веобразного отростка при катараль​ном аппендиците.

д) Необходимостью ревизии органов брюшной полости до удаления черве​образного отростка при флегмонозном аппендеците.

11. Оперативное вмешательство при остром аппендиците противопоказано в случае:

а) Образования аппендикулярного ин​фильтрата.

б) Беременности 36-38 недель.

в) Декомпенсированного порока сердца. i) Острого инфаркта миокарда. л) При катаральной форме острою ап​пендицита.

12. Выберите наиболее раниона.гьный метод обработки Kv.ibni червеобразного отростка у взрос.тых:

а) Перевязка шелковой лигатурой с по​гружением культи.

б) Погружение неперевязанной культи.

в) Перевязка шелковой лигатурой без по​гружения культи.

г) Перевязка кетгутовой лигатурой с по​гружением культи.

д) Перевязка кетгутовой лигатурой без погружения культи.

13. При осмотре больного в поликлинике врач на осно​вании клинической картины заболевания установил ди​агноз - "Острый аппендицит", диагноз сомнений не вы​зывал. Через три часа при осмотре в хирургическом отде​лении субъективно состояние больного улучшилось, са​мостоятельные боли в правой подвздошной области не беспокоят, но все остальные признаки острого аппенди​цита сохраняются. Почему уменьшились спонтанные боли? (лейкоцитоз -14000, t° - 37,6°С).

а) Диагноз был установлен неверно, сле​дует предположить наличие другого заболевания.

б) Произошла перфорация червеобразно​го отростка в свободную брюшную полость.

в) Уменьшение болей является следствием регрессии деструктивного процесса в червеобразном отростке.

г) Формируется аппендикулярный ин​фильтрат.

д) Следует предположить наличие гангре​нозной формы острого аппендицита.

14. При осмотре больного, 76 лет, дома участковый тера​певт заподозрил острый аппендицит, однако полной уве​ренности в диагнозе нет. С момента начала заболевания прошло всего шесть часов. Что предпринять?

а) Рекомендовать консультацию хирурга.

б) Срочно отправить больного в поли​клинику для дополнительного лаборо-торного обследования.

в) Учитывая возраст больного и неболь​шой срок с начала заболевания, реко​мендовать консервативное лечение. Покой, холод местно, антибиотики.

г) Провести динамическое наблюдение за больньм в амбулаторных условиях.

д) Срочно госпитализировать больного в хирургический стационар.

15. Как известно, симптом Кохера-Волковича относится к наиболее информативным симптомам в диагностике ост​рого аппендицита. Укажите, при каком заболевании мо​жет отмечаться сходное перемещение боли:

а) Острый пиелонефрит.

б) Болезнь Крона.

в) Острый правосторонний аднексит.

г) Прободная язва желудка или двенадца​типерстной кишки.

д) Печеночная колика.

16. Укажите признаки, не характерные для клинической картины острого аппендицита у больных пожилого и старческого возраста:

1. Боли в животе не отличаются интенсивностью и часто имеют нелокализованный характер.

2. Выражена мышечная защита и симптомы раз​дражения брюшины.

3. Заболевание часто протекает на фоне задерж​ки стула.

4. Как правило, отмечается высокий лейкоцитоз и гипертермия.

5. Часто развивается аппендикулярный инфиль​трат. Выберите правильное сочетание ответов:

а) 2, 4. 6)1,2.

в) 4, 5.

г) 3, 4.

Д) 3, 4, 5.
17. Какие из перечисленных методов не используются для распознавания абсцессов брюшной полости?

1. Ультразвуковое сканирование.

2. Обзорная рентгенография брюшной полости.

3. Колоноскопия.

4. Компьютерная томография.

5. Лапароскопия. . Выберите правильное сочетание ответов:

а) 1,3, 5.

б) 2, 4.

в) 3, 5.

г) 2, 4, 5.

 Д)1,5.
18. У больного, 76 лет, с трансмуральным инфарктом миокарда диагностирован флегмонозный аппендицит. Ваши действия?

а) Экстренная операция.

б) Наблюдение и операция при появлении симптомов перитонита.

в) Назначение массивных доз антибиоти​ков и операция при неэффективности антибиотикотерапии.               /

г) Произвести лапароскопию, при под^ тверждении диагноза - операция.

д) Все ответы неверные.

19. Какие мероприятия проводят при остром катараль​ном аппендиците? Выберите оптимальный ответ:     /

а) Назначают холод местно, обезболи​вающие препараты и спазмолитикй с динамическим наблюдением за боль​ным.                           (

б) Производят аппендэктомию.

в) Производят авпендэктомию и дрениро​вание брюшной полости.

г) Производят аппендэктомию после ис​ключения патологии терминального отдела подвздошной кишки и органов малого таза.

д) Наблюдают за больным 4-6 час. с кон​тролем температуры тела и количества лейкоцитов в крови в динамике.

20. Пилефлебит обычно является осложнением:

а) Прободной язвы желудка.

б) Заворота тонкой кишки.

в) Инфаркта тонкой кишки вследствие эмболии верхней брыжеечной артерии,

г) Деструктивного аппендицита.

д) Распадающейся опухоли слепой кишки с явлениями параколического лимфа​денита.

21. Аппендикулярный инфильтрат обычно развивается:

а) В первые двое суток с момента заболе​вания.

б) На 3-4 сутки с момента заболевания.

в) На 7-9 сутки с момента заболевания.

г) В раннем периоде после аппендэктомии.

д) В позднем периоде после операции ап​пендэктомии.

22. Острый катаральный аппендицит проявляется сле​дующими клиническими признаками:

1. Симптомом Кохера-Волковича.

2. Симптомом Бартомье-Михельсона. -

3. Повышением температуры тела.

4. Симптомом Ровзинга

5. Симптомом Щеткина-Блюмберга. Выберите правильную комбинацию ответов:

а) 1,2,5. •    
б) 2,3,5.

в) 1,4,5.

г) 1,2,3,4. 

Д) 1,3,4,5.

23. Какие симптомы характерны для гангренозной Фор​мы острого аппендицита?

1."Доскообразный" живот.

2-Внезапное усиление болей в правой подвздош​ной области.

3.Уменьшение болевых ощущений.

4.Тахикардия.

5.Г1оложительный симптом Щеткина-Блюмберга

в правой подвздошной области. Укажите правильное сочетание ответа:

а) 1,2, 5.

б) 3, 4, 5.

в) 1,4, 5.

г) 2 и 3. Д)2в5.

24. Введение тампонов в правую подвздошную ямку пос​ле аппендэктомии показано при:

1.
Периаппендикулярном абсцессе.

2.
Гангрене червеобразного отростка.

3.
Ретроцекальном расположении червеобразно​
го отростка.

4.
Капиллярном кровотечении из тканей в з/оне 
расположения червеобразного отростка.

5.
Перитоните. Выберите правильную комбинацию ответа:


а) 1,4.


б) 3, 5.

в) 4, 5.

г) 1,2,3. Д) 2, 3, 4.

25. При осложнении острого аппендицита аппендикуляр-ным инфильтратом показано консервативное лечение потому,что:

1. Возможно самоизлечение.

2. Возможно рассасывание инфильтрата.

3. При попытке произвести аппендэктомию воз​можна перфорация тонкой кишки.

4. После рассасывания инфильтрата развивается легкая форма заболевания - хронический ап​пендицит.

5. При попытке выделить червеобразный отрос​ток из инфильтрата может развиться перито​нит. Укажите правильное сочетание ответа:

а) 1,3.

б) 2, 4.

в) 1,2,3.

г) 3 и 5.

д) Все ответы правильные.

26. При дифференцировании поддиафрагмального аб​сцесса с правосторонней нижнедолевой пневмонией наи​более важными признаками в плане постановки диагноза будут:

1. Ограничение подвижности правого купола диафагмы при рентгеноскопии грудной клет​ки.

2. Наличие надпеченочного уровня жидкости при обзорной рентгенографии брюшной поло​сти.

3. Получение гноя при пункции плевральной по​лости.

16
Тестовые задания по хирургическим болезням
4. Получение гноя при пункции
поддиафраг-мального пространства.

5. Рентгеноскопическая картина:
затемнение

нижней доли правого легкого. Выберите правильную комбинацию ответа:

а) 1,3, 5. 6)1.2,4.

в) 1,2, 5.

г) 2, 3, 4. Д) 2, 4, 5.

27. При поступлении в стационар у больного диагности​рован аппендикулярный инфильтрат. Комплекс каких консервативных мероприятий наиболее целесообразен в первые три дня?

1. Холод на живот.

2. Назначение антибиотиков.

3. Местно - УВЧ или УФО.

4. Тепло на правую подвздошную область.

5. Парентеральное применение протеолитиче-

ских ферментов. Укажите правильное сочетание ответа:

а) 2, 3.

б) 4, 5.

в) 1,2,3.

г) 1 и 5.

д) Только 2.

28. Вы подозреваете у больного абсцесс дугласова про​странства. Какие исследования нужно провести для его диагностики?

1. Ректороманоскопию.

2. Пальцевое исследование прямой кишки.

3. Ультрасонографию.

4. Лапароскопию.

5. Обзорную рентгеноскопию брюшной полости. Выберите правильное сочетание ответа:

а) 1,3, 5.

б) 2, 4, 5.

в) 2, 3.

г) 3, 4. Д)1,5.
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29. Симптом Кохера-Волковича - это:

а) Усиление болей в правой подвздошной области при нанесении толчков в левой подвздошной области.

б) Усиление болей в правой подвздошной области При напряжений правой под-вздошно-поясничной мышцы.

в) Усиление болей в правой подвздошной области в положении больного на ле​вом боку.

г) Усиление болей в правой подвздошной области при повороте больного на ле​вый бок.

д) Перемещение болей из эпигастральной области или верхней половины живота в подвздошную область.

30. У больной,23 лет, с беременностью 32 недели, нахо​дящейся в хирургическом отделении 18 часов, при дина​мическом наблюдении нельзя полностью исключить ост​рый аппендицит. Ваша лечебная тактика?

а) Больную необходимо оперировать.

б) Продолжить наблюдение за больной.

в) Произвести ультрасонографию брюш​ной полости.

г) Совместно с гинекологом вызвать ис-куственное прерывание беременности, а затем произвести аппендэктомию.

д) Выполнить лапароскопию и при под​тверждении диагноза - оперировать.

31. Укажите особенности клинической картины острого аппендицита при расположении червеобразного отростка в малом тазу:

1. отсутствие болезненности в треугольнике Ше-рера;

2. примесь крови в каловых массах;

3. выраженная болевая реакция передней стенки прямой кишки при ректальном исследовании;

4. отсутствие температурной реакции;

5. положительный симптом Пастернацкого. Выберите правильное сочетание ответов:

а) 1, 2, 3;

6)1,3;

я) 1,3,5;

г) 1,2,3,5;
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Д) 2,3,5.

32. Какой из нижеперечисленных приемов не обязателен для диагностики острого аппендицита?

а) пальпации брюшной стенки;

б) клинический анализ крови;

в) пальцевое ректальное исследование;

г) ирригоскопия;

д) влагалищное исследование.

33. Основной симптом, позволяющий диагностировать тазовое расположение острого аппендицита:

а) симптом Щеткина- Блюмберга;

б) симптом Ровзинга;

в) болезненность передней стенки прямой кишки при ректальном исследовании;

г) напряжение мышц в правой подвздош​ной области;

д) симптом Кохера - Волковича.

34. Симптомы, позволяющие заподозрить болезнь Крона:

1. боли в правой подвздошной области;

2. поносы;

3. лихорадка;

4. дизурия;

5. ускоренная СОЭ. Дайте правильную комбинацию ответов:

а) 1,2,3;

6)1,2,3,4;

в) 1,3,4;

г) 1,3,4,5;

Д) 1,2,3,5.

35. Диагностическая программа при остром аппендиците включает в себя:

1. тщательный сбор анамнестических данных;

2. исключаются соматические заболевания, кото​рые могут симулировать острую патологию в животе;

3. ректальное исследование у мужчин и дополни​тельное вагинальное исследование у женщин;

4. проведение лабораторных исследований;

5. возможна экстренная хромоцистоскопия. Выберите правильную комбинацию ответов:
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а) 1,2, 3,4;

6)1,2,3;

в) 3, 4, 5;

г) 1,3, 4, 5;

д) все ответы верны.

36. Абсцесс Дугласова пространства после аппендэкто-мии характеризуется следующими главными признаками:

1. гектической температурой;

2. болями в глубине таза и тенезмами;

3. ограничением подвижности диафрагмы;

4. нависанием стенок влагалища или передней стенки прямой кишки;

5. напряжением мышц передней брюшной стен​ки. Дайте правильную комбинацию ответов:

а) 1,3, 5;

6)1,2,4;

в) 1,3,4;

г) 2,3,4;

Д) 2,3,5.

37. Экстренная аппендэктомия не показана при:

а) остром катаральном аппендиците;

б) остром аппендиците во второй полови​не беременности;

в) первом приступе острого аппендицита;

г) неясном диагнозе острого аппендицита у пожилых больных;

д) остром аппендиците у детей.

38. Симптомы аппендикулярного инфильтрата все, кро​ме:

а) субфебрильной температуры;

б) длительности заболевания 4-5 дней;

в) профузных поносов; г) повышения чис​ла лейкоцитов крови;

д) пальпируемого опухолевидного обра​зования в правой подвздошной облас​ти.

39. У больного, перенесшего аппендэктомию, начиная с 5 суток на фоне уменьшения локальной болезненности, возникло ухудшение общего состояния: повышение тем-"юратуры, гектические размахи ее, повышение количества лейкоцитов. В глубине таза появились умеренные боли, преходящие дизурические явления, тенезмы. С какого
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дополнительного метода исследования вы начнете для выявления причины описанной выше картины?

а) хромоцистоскопии;

б) повторных анализов крови и мочи;

в) пальцевого исследования прямой киш​ки;

г) ректороманоскопии;

д) контрольной ирригоскопии.

40. Для острого аппендицита наиболее характерна:

а) болезненность в точке Мак-Бурнея;

б) доскообразный живот;

в) напряжение мышц и локальная болез​ненность в правой подвздошной об​ласти;

г) болезненность в точке Ланца;

д) болезненность в точке Кюммеля.

41. Что наиболее опасно применять при подозрении на острый аппендицит?

а) пузырь со льдом;

б) антибиотики;

в) промывание желудка;

г) слабительное или клизму;

д) экстренную лапаротомию.

42. Три наиболее частые причины острого живота в убы​вающем порядке:

а) острый аппендицит-острая кишечная непроходимость - перфорация полого органа;

б) острый аппендицит - гастроинтести-нальное кровотечение - острая непро​ходимость кишечника;

в) перфорация полого органа - острый аппендицит - острая кишечная непро​ходимость;

г) гастроинтестинальное кровотечение -острый аппендицит - острая кишечная непроходимость.

43. В дифференциальной диагностике острого аппенди​цита учитываются все, кроме:

а) инфекции мочевых путей;

б) правосторонней нижнедолевой пневмо​нии;

в) заболеваний Меккелева дивертикула;

г) заболеваний яичников;
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д)    кисты    желточного    протока (омфалоцеле).

44. Основным симптомом острого аппендицита является:

а) симптом Щеткина - Блюмберга;

б) симптом Ровзинга;

в) напряжение мышц и локальная болез​ненность в правой подвздошной об​ласти;

г) симптом Ситковского;

д) симптом Образцова.

45. К положительному болевому симптому при остром аппендиците не относят:

а) «кинжальные» боли в средней части живота;

б) боли в точке Мак-Бурнея;

в) боли при симптоме Ровзинга;

г) боли в дугласовом пространстве;

д) болевой симптом Щеткина - Блюмбер​га.

46. Причиной нагноения раны после операции аппендэк-томии является:

а) каловый свищ;

б) инфицирование раны в ходе операции;

в) актиномикоз;

г) рак слепой кишки;

д) инородное тело (салфетка).

47. 24-летняя студентка жалуется на тошноту и рвоту, боли в области пупка длительностью 4 часа. В течение последнего получаса боли переместились в нижнюю часть живота. Температура 37,8°С. Лейкоциты ISxIOs/n. Какой диагноз наиболее верен?

а) острый пиелит;

б) острый правосторонний аднексит;

в) разрыв овариальной кисты;

^нарушенная внематочная беременность;

д) острый аппендицит.

48. Тампонада брюшной полости после аппенджтомии по поводу острого аппендицита не показана при:

а) неостановленном капиллярном крово​течении;

б) неуверенности в полном удалении ка​ловых камней, выпавших в момент операции из разорвавшегося червеоб​разного отростка;
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в) наличии мутного выпота в правой под​вздошной области;

г) неуверенности в адекватном погруже​нии культи отростка;

д) оставлении верхушки отростка в ране при ретроградной аппендэктомии.

49. Какие симптомы характерны для гангренозной фор​мы острого аппендицита?

1. «доскообразный» живот;

2. внезапное усиление болей в правой подвздош​ной области;

3. уменьшение болевых ощущений;

4. тахикардия;

5. симптом Щеткина- Блюмберга в правой под​вздошной области. Выберите правильную комбинацию ответов:

а) 1,2, 5;

б) 3, 4, 5;

в) 1,4, 5;

г)2,3;

Д)2,5.

50. Введение тампонов в правую подвздошную ямку пос​ле аппендэктомии показано при:

1. гангрене червеобразного отростка;

2. ретроцекальном расположении червеобразно​го отростка;

3. капиллярном кровотечении из тканей в зоне расположения червеобразного отростка;

4. подозрении на отрыв верхушки отростка при ретроградном его удалении;

5. при вьшадении каловых камней во время вы​деления червеобразного отростка. Выберите правильную комбинацию ответов:

а) 1,2,3;

6)2,3,4;

в) 3,4, 5;

r)l,4,5;

д) все ответы верны.

51. При дифференциальной диагностике поддиафраг-мального абсцесса с правосторонней нижнедолевой пневмонией наиболее важными признаками абсцесса являются:

1. ограничение подвижности правого купола диафрагмы при рентгеноскопии грудной клетки;
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2. наличие надпеченочного уровня жидкости при обзорной рентгенографии брюшной полости;

3. получение гноя при пункции плевральной по​лости;

4. получение гноя при пункции поддиафрагмаль-ного пространства;

5. затемнение нижней доли правого легкого при

рентгеноскопии грудной клетки. Выберите правильную комбинацию ответов:

а) 1,3, 4;

6)1,2,4;

в) 1,2, 5;

г) 2, 3, 4;

Д) 3. 4, 5.

52. Развитие пилефлебита наиболее вероятно при одной из следующих форм острого аппендицита:

а) аппендикулярной колике;

б) катаральном аппендиците;

в) флегмонозном аппендиците;

г) флегмонозном аппендиците, проте​кающем с воспалением брыжейки чер​веобразного отростка;

д) первичном гангренозном аппендиците.

53. Какой способ вы изберете для диагностики абсцесса пространства Дугласа?

а) ректороманоскопию;

б) лапароскопию;

в) перкуссию и аускультацию живота;

г) пальцевое исследование прямой кишки;

д) рентгеноскопию брюшной полости.

54. Для дифферальной диагностики между острым аппен​дицитом и правосторонней, почечной коликой вы пред​примете:

1. введение спазмолитиков;

2. введение наркотиков;

3. срочное исследование мочи;

4. хромоцистоскопию;

5. ангиографию почечных артерий. Выберите правильную комбинацию ответов:

а) 1,3, 5;

б) 2, 3,4;

»             в) 3,4,5;

г) 1,3,4;

д) все ответы верны.
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55. Для прободного аппендицита характерны следующие признаки:

1. наличие свободного газа в брюшной полости;

2. снижение объема циркулирующих эритроци​тов;

3. внезапное усиление болей в животе;

4. напряжение мышц передней брюшной стенки;

5. положительный симптом Щеткина - Блюмбер-

га. Выберите правильную комбинацию ответов:

а) 1,2,3;

б) 2, 4, 5;

в) 3, 4,5;

г)1,4,5;

д) все ответы верны.

56. Клиническими признаками подаиафрагмального аб​сцесса являются:

1. боли в правой половине грудной клетки и верхних отдеяах живота при вдохе;

2. болезненность при надавливании в области нижних ребер;

3. гектическая температура;

4. выбухание нижних реберных промежутков;

5. расширение границ печеночной тупости. Выберите правильную комбинацию ответов:

а) 1,2, 3,4;

б) 3, 4, 5;

в) 1,2, 3,5;

г) 2, 3, 4;

д) все ответы верны.

57. У больного 18 лет на 7-й день после операции аппен-дэктомии развился абсцесс малого таза. Что вы предпри​мете?
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а) массивную антибиотикотерапию;

б) вскроете абсцесс нижне-срединным до​ступом и дренируете малый таз;

в) вскроете абсцесс через правую под​вздошную область;

г) дренируете абсцесс через переднюю стенку прямой кишки;

д) вскроете абсцесс правосторонним вне-брюшным доступом.

58. У больного 40 лет на 2-й день после операции аппен-дэктомии, произведенной по поводу гангренозного ап​пендицита; развился парез кишечника, озноб, стали бес​покоить боли в правой половине живота, увеличилась печень и появилась желтуха. Симптомов раздражения брюшины не отмечено. О развитии какого осложнения острого аппендицита в первую очередь можно думать?

а) перитонит;

б) поддиафрагмальный абсцесс;

в) межкишечный абсцесс;

г) пилсфлебит;

д) подпечсночный абсцесс.

59. Флегмона забрюшинного пространства, как осложне​ние острого аппендицита, развивается при:

а) переднем подпеченочном расположении червеобразного отростка;

б) местном перитоните в правой под​вздошной области;

в) ретроперитонеальном расположении червеобразного отростка;

г) медиальном расположении червеобраз​ного отростка;

д) расположении червеобразного отростка латерально от слепой кишки.

60. Вы должны оперировать больного с типичной карти​ной острого флегмонозного аппендицита. Каким опера​тивным доступом целесообразно произвести аппендэкто-мию в данном случае?

а) нижне-срединная лапаротомия;

б) разрез Волковича-Дьяконова;

в) правосторонний параректальный до​ступ;
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г) поперечная лапаротомия над лоном;

д) правосторонний трансректальный раз​рез.

61. Вскрытие поддиафрагмального абсцесса производят следующим доступом:

1. торако-лапаротомией;

2. люмботомией;

3. двухмоментньм чресплевральным доступом;

4. лапаротомией в правок подреберье по Федо​рову;

5. внеплевральным внебрюшинным способом. Выберите правильную комбинацию ответов:

а) 1,2,3;

6)1,4,5;

в) 2, 3, 5;

г) 3, 4, 5;

д) все ответы верны.

62. Первично-гангренозный аппендицит развивается вследствие:

а) массивного спаечного процесса в брюшной полости;

б) ретроцекального расположения черве​образного отростка;

в) нарушений реологических свойств кро​ви;

г) тромбоза артерии червеобразного от​ростка;

д) снижения реактивности организма больного.

63. Для дифференциальной диагностики острого аппен​дицита и острого калькулезного холецистита следует использовать:

1. клинический анализ крови;

2. обзорную рентгеноскопию брюшной полости;

3. ультразвуковой метод исследования;

4. оральную холецистографию;

5. лапароскопию. Выберите правильную комбинацию ответов:

а) 1,3, 4;

б) 2, 3, 4;
в) 3, 5;

г) 4, 5;

д) все ответы верны.
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64. Какие специальные методы исследования нужно при​менить при дифференцировании острого аппендицита с прикрытой прободной язвой двенадцатиперстной кишки?

1. гастродуоденоскопия;

2. обзорная рентгеноскопия брюшной полости;

3. ультрасонография брюшной полости;

4. лапароскопия;

5. ирригоскопия. Выберите правильное сочетание ответов:

а) 1,2,3;

б) 2, 3, 5;

в) 1,2,4;

г) 2,4;

Д) 2,5.

65. Во время операции по поводу острого аппендицита у больного обнаружен аппендикулярный инфильтрат. Ка​кое тактическое решение нужно принять?

а) произвести диагностическую пункцию инфильтрата;

б) отказаться от дальнейших манипуля​ций и зашить операционную рану на​глухо;

в) ограничить воспалительный инфиль​трат марлевыми тампонами;

г) дренировать брюшную полость;

д) выделить червеобразный отросток из инфильтрата и произвести аппендэк-томию.

66. В лечении разлитого перитонита аппендикулярного происхождения основное значение имеет:

а) устранение источника перитонита;

б) антибактериальная терапия;

в) коррекция водноэлектролитных нару​шений;

г) санация брюшной полости;

д) все ответы верны. 67. Типичными осложнениями острого аппендицита яв​ляются:

1. аппендикулярный инфильтрат,

2. абсцесс сальниковой сумки;

3. пилефлебит;
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4. абсцесс дугласова пространства;

5. пиелонефрит. Правильными будут:

а) 1,2,3;

6)1,3,4;

в) 2, 4, 5;

г) 1,2,4;

Д) 2,3,5.

68. Чему патофизиологически соответствует
симптом Кохера - Волковича?

а) обструкции червеобразного отростка;

б) нарушению иннервации илеоцекально-го угла;

в) переходу висцеральных болей в сомати​ческие;

г) затеканию инфицированного содержи​мого по правому боковому каналу в подвздошную область;

д) ничему из названного.

69. Первичная локализация болей при остром аппенди​ците может быть

1. В правой подвздошной области

2. В эпигастральной области

3. В низу живота

4. В поясничной области

5. В области пупка

а) 1,2,5

б) 2,3,4,5

в) 1,3,4,5

г) 1,2,3,5 Д) 1.2,3,4,5

70. Причинами ошибок диагностики при остром аппен​диците на догоспитальном уровне являются

1. Короткий срок исследования больного врачом поликлиники и скорой помощи

2. Невозможность использовать дополнеитель-ные методы исследования

3. Недостаточный опыт врачей

4. Недоучет значения "эпигастральной" фазы острого аппендицита

5. Атипичные проявления заболевания

а) 1,2,4

б) 1,4,5

в) 1,2,3,5
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г) 1,3,4,5 Д) 1,2,3,4,5

71. Как до, так и после аппенддстомии возможно
разви​тие

1. Аппендикулярного инфильтрата

2. Разлитого перитонита

3. Периаппендикулярнсго абсцесса

4. Локального абсцесса брюшной полости

5. Забрюшенной флегмоны

а) 1,2,3,4

б) 1,3,5

в) 2,4.5

г) 3,4,5 Д) 2,3,4,5

72. Неудачными, подлежащим]! исключению
из врачеб​ной практики, являются понятия

1. Острый аппендицит

2. Подострый аппендицит

3. Обострение хронического аппендицита

4. Затихающий аппендщит

5. Хранический аппендицит

а) 1,2,3

б) 2,3,5

в) 2,3,4

г) 1,3,5 3)1,2,4,5'

73. Не получило всеобщего признания понятие

а) Аппендикулярная колика

б) Катаральный аппендицит

в) Флегмонозньй аппендицит

г) Гангренозны! аппендичит

д) Перфоратив1[ый аппендицит

74. Макроскопическая картин» при катаральном аппен​диците характеризуется

1. Утолщением червеобразного отрочтка

2. Тусклой серозной оболочкой с множеством наполненных кровью мелких сосудов под ней, создающих впечатление яркой гиперемии

3. Значительным мутным выпотом в брюшной полости

4. Отечной, ярко-красного цвета слизистой обо​лочной

5. Наличием серого Щи зеленого гноя в просвете отростка
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а) 1,2,3,4

б) 1,3,5

в) 2,3,5

г) 1,2,4 Д) 1,3,4,5

75. Флегмонозный аппендицит характеризуется

1. Значительным
утолщением червеобразного отростка

2. Наличием умеренного количества прозрачного реактивного выпота в брюшной полости

3. Резким отеком и яркой гиперемией серозной оболочки обрыжеики отростка

4. Наложениями фибрина на червеобразный от​росток, а возможно, и прилежащие петли ки​шок

5. Наличием сукровичного вида жидкосвти в просвете отростка

а) 1,2,5

б) 1,3,4

в) 2,3,4,5

г) 3,5 '   Д) 1,3,4,5

76. Эмпиема червеобразного отростка характеризуется

1. Наличием колбовидно вздутого, резко напря​женного, с четкой флюктуацией червеобразно​го отростка

2. Наложениями фибрина на окружающие от​росток петли кишок

3. Тусклой, гиперемированной, без наложения фибрина серозной оболочкой

4. Скоплением зловонного гноя в червеобразном отростке

5. Массивной лейкоцитарной индильтрацией всех слоев отростка

а) 1,2,3,4

б) 1,3,4

в) 2,3,4,5

г) 2,3,4,5 Д) 1,3,4,5

77. При гангренозном аппендиците имеет место

1. Ограниченный или тотальный некроз стенки грязно-серого цвета

2. Флегмонозные изменения в сохранившейся жизнеспособной стенке отростка
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3. Обильные фибринозные наложения на органах и тканях, окружающих червеобразный отрос​ток

4. Гнойный выпот с каловым запахом

5. Перфорация отростка в области некроза

а) 1,2,3,5

б) 1,3,4,5

в) 2,3,4,5

г) 1,2,3,4 Д) 1,2,5

78. Флегмонозная форма острого аппендицита при ти​пичном прогрессирующем течыении воспалительного процесса развивается в течение

1. 6 часов

2. 6-12 часов

3. 12-24 часа

4. 24-48 часов

5. после 48 часов

79. Клинические проявления острого аппендицита
опре​деляются

1. Длительностью заболевания

2. Локализацией червеобразного отростка

3. Степенью морфологических изменений
в от​ростке

4. Возрастом больного

5. Полом больного

а) 1,2,3,4

б) 2,3,5

в) 1,3,4

г) 1,2,4,5 Д) 1,2,3,5

80. Для катаральног7о аппендапщта характерны
аппен-дикулярные симптомы

1. Ровзинга

2. Воскресенского (симптом "рубашки")

3. Ситковского

4. Бартамье-Михельсона

5. Щеткина-Блюмберга

а) 1,2,3

б) 2,4,5

в) 1,3,4

г) 1,2,3,4 Д) 3,4,5

81. При катаральном аппендиците наблюдается
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1. Резко выраженная с самого начала заболева​ния боль в правой подвздошной области

2. Повышение температуры до 37-37.5°С

3. Увеличение числа лейкоцитов не более ЮхЮо/л

4. Чаще однократная и обычно необильная рво-тя

та
ли
5. Симптомы раздражения брюшины а) 1,2,3,4 6)2,3,5

в) 3,4,5

г)1,5 Д) 2,3,4

82. Для флегмонозного аппендицита характерны

1. Интенсивные постоянные боли пульчирую-щего характера в правой подвздошной облас​ти

2. Частая рвота

3. Симптомы раздражения брюшины

4. Температура 38-38.5°С

5. Лейкоцитоз ll-lOxW/n со сдвигом формулы влево, увеличение СОЭ

а) 1,2,5

б) 1,3,4,5

в) 1,2,4,5

г) 3,5 Д) 1,4,5

83. Флегмонозному аппендициту свойственны

1. Повышение температуры до 38-38.5°С

2. Напряжение мышц в правой половине живота

3. Симптом Щеткина-Блютберга в правой под​вздошной области

4. Увеличение числа лейкоцитов до 1 Ох 1 О^/л
5. Аппендикулярные симптомы Ровзинга, Сит-ковского, Бартамье-Михельсона
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а) 1,2,4

б) 1,4,5

в) 1,2,3,5

г) 2,4,5 Д) 1,3,4,5

84. При остром аппендиците выявляются симптомы

1. Волковича-Кохера

2. Ровзинга

3. Мейо-Робсона

4. Ситковского

5. Бартамье-Михельсона

а) 1,2,3,4

б) 1,3,5

в) 1,2,4,5

г) 2,3,4,5 Д) 1,2,3,4,5

85. При гангренозном аппендиците наблюдается

1. Сухой, обложенный язык

2. Повторная рвота

3. Умеренное вздутие живота

4. Симртомы раздражения брюшины

5. Ослабление или отсутствие перистальтики

а) 1,2,3,4

б) 2,3,4,5

в) 1,3,4,5

г) 1,2,3,4,5 Д) 1,2,3,5

86. Первично-гангренозный аппендицит отличает от вос​палительно-гангренозного

1. Другой этиопатогенетический механизм

2. Преимущественное развитие у лиц преклонно​го возраста

3. Отсутствие катаральной и флегтонозной фазы в его развитии

4. Слабо выраженный болевой синдром в начале заболевания

5. Бурное развитие воспалительного процесса с быстрым выходом за пределы червеобразного отростка

а) 1,2,3,4

б) 1,2,4,5

в) 2,3,4,5
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г) 1,2,3,5 Д) 1,3,4,5

87. Перфорация червеобразного отростка проявляется

1. Резчайшей болью в правой подвздошной об​ласти, особенно заметной на фоне мнимого стихания болей при развитии гангрены

2. Напряжением брюшной стенки сначала в пра​вой подвздоцной области, а затем распростро-аняющимся на другие отделы

3. Нарастающим вздутием живота

4. Лейкоцитозом потребления

5. Снипжением температуры тела

а) 1,2,3,4

б) 2,3,4,5

в) 1,2,3,5

г) 1,3,4,5 Д) 1,2,4,5

88. Ретроцекальному аппендициту более свойственны

1. Запоздалая диагностика

2. Позднее поступление больных в стационар

3. Частое развитие деструктивных форм

4. Слабая выраженность симптомов раздражения брюшины

5. Симптом Волковича-Кохера

а) 1,3,5

б) 1,2,3,4

в) 2,4,5

г) 1,2,3,4,5 Д) 1,3,4,5

89. В диагностике тазового аппендицита ориентируются

на

1. Быстрое отграничение воспалительного про​цесса в полости таза

2. Слабую выраженность или отсутствие симп​томов раздражения брюшины

3. Нечеткость аппендикулярных симптомов

4. Исключетельную ценность данных ректально​го и вагинального исследования

5. Частое развитие забрюшинной флегмоны

а) 1,2,3,4

б) 1,2,3,5

в) 1,2,4,5
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г) 2,3,4,5 Д) 1,3,5

90. В типичных случаях острого аппендицита диагноз ставится на основании

1. Тщательного расспроса больного

2. Выявления путем осмотра, пальпации, перкус​сии и изменения положения больного симпто​мов, характерных для острого аппендицита

3. Термометрия

4. Определения общего числа лейкоцитов в крови

5. Данных общего анализа мочи

а) 1,2.3,4

б) 1,2,4,5

в) 1,2,3,5

г) 3,4,5 Д) 2,3,4,5

91. При дифференциальной диагностике острого аппен​дицита с урологическими заболеваниями используются

1. Урография

2. Хромоцистоскопия

3. Обзорная рентгенография почек

4. Анализ мочи

5. Изотопная ренография

а) 1,2,3

б) 1,3,5

в) 1,2,4,5

г) 3,4,5 Д) 1.2,3,4

92. Отличительными особенностями острого аппендици​та во второй половине беременности являются

1. Слабая выраженность болевого синдрома, сходного с таковым вследствие растяжения связочного аппарата матки

2. Отсутствие симптома Волковча-Кохера

3. Высокая локализация болей в правой полови​не живота

4. Резкая выраженность локального напряжения мышц в правой подвздошной области

5. Выраженность симптома Образцова

а) 1,2,3

б) 1,3

в) 1,2,4,5

г) 2,4,5 Д) 1,2,3,4,5
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93. После аппендэктомии у беременных рекомендуется

1. Строгий постельный режим после операции

2. Применение средств профилактики прерьщ ния беременности

3. Категорический отказ от применения проз( рина, гипертонических глизм и гипертонии ского раствора доя стимуляции кишечника

4. Более длительное оставление такмпонов , брюшной полости

5. Более частое использование перитонеальног диализа

а) 1,2,5

б) 1,3,4

в) 2,3,4,5

г) 1,2,3 Д) 1,2,3,4,5

94. Для острого аппендицита у больных пожилого старческого возраста характерны

1. Преобладание деструктивных форм заболей ния

2. Нередкое развитие первично-гангренозног аппендицита, минуя катаральную и флегм нозную стадии

3. Стертые клинические проявления заболевани

4. Смазанность эпигастральной фазы болевог синдрома

5. Выраженный симптом Волковича-Кохера

а) 1,2,3,5

б) 1,2,4,5

в) 1,2,3,4

г) 2,4,5 Д) 1,2,3,4,5

95. При остром аппендиците с силу различного полоя ния отростка начало заболевания может быть сходным

1. С почечной коликой

2. С   правосторонним   сольпингоофоритс (аднекситом)

3. С острым холециститом

4. С апоплексией яичника

5. С внематочной беременностью


а) 1,2,3,
б) 2,3,5
в) 1,2,3,4

г)3,5

Д) 1,2,3,4,5
96. Только во время операции возможна дифферевдиаль-ноя диагностика острого аппендицита
1. С терминальным илеитом (болезнь Крона)
2. С воспалением дивертикула Меккеля
3. С пиелонефритом
4. С дивертикулитом правой половины толстой кишки
5. С острым панкреатитом
а) 1,2,4
б) 3,5
в) 1,2,3,4

г) 1,2,3,4,5 Д) 2,3,4,5

97. Дифференциальной диагностике острого аппендицита и прободной язвы помогают

1. Тщательно собранный и правильно интерпре​тированный ближайший и отдаленный анам​нез

2. Обзорная рентгенограмма брюшной полости

3. Селективная целиакография

4. Лапароскопия

5. Лапароцентез с использованием "Шарящего" катетера

а) 1,2,3,4

б) 1,2,4,5

в) 1,2,3,5

г) 2,3,4,5 Д) 1>3,5

98. При остром аппендиците и прободной язве могут иметь место симптомы

1. Волковича-Кохера

2. Спижарного

3. Щеткина-Блюмберга

4. Воскресенского (симптом "рубашки")

5. Крымова

а) 1,2,3,4

б) 1,2,4,5

в) 1,2,3.5

г) 1,3,4,5
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Д) 2,3,4,5

99. И при остром аппендиците и при остром панкреатин могут иметь место общие симптомы

1. Внезапное начало заболевания

2. Локализация болей в эпигастральной области

3. Опоясывающий характер болей

4. Локализация болей в правой подвздошной об ласти

5. Многократная рвота желчью, не приносяща;

облегчения

а) 1,2,5

б) 2,3,4,5

в) 1,2,4

г) 1,2,3,4 Д) 1,2,4,5

острому ляются

100. Клиническими симптомами более свойственным аппендициту, нежели острому панкреатиту, я

. Беспокойное поведение больного в начале з|

болевания ;. Острые боли, нередко опоясывающего xapai
тера, в верхних отделах живота . Симптом Волковича-Кохера . Повышение температуры в первые часы за&

левания . Симптом Керте а) 1,2,3,4 6)2,5

в) 3,4

г) 2,3,5 Д) 1.2,5

101. Для креатита 1

2.

острого аппендицита в отличие от острого пй имеют значение симптомы Воскресенского (симптом "рубашки") Мондора Ровзинга Мейо-Робсона Образцова

а) 1,3,5

б) 2,4,5,

в) 1,4,5
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г) 2,3,4,5 
Д) 1,2,3,4

102.
Наилучший доступ к червеобразному отростку до​стигается разрезом кожи


а) Проведенным перпендикулярно линии, 
соединяющей передне-верхнюю ость 
подвздошной кости с пупком, на гра​
нице между наружной и средней 
третью ее, с одной третью разреза вы​
ше и 2/3 ниже указанной линии


б) Смещенным к передней ости подвздош​
ной кости


в) Смещенным медиальнее


г) Смещенным книзу, к пупартовой связке


д) Расположенным выше названной линии

103.
Применение резиново-марлевых тампонов после аппендэктомии показано при


1. Невозможности удаления всего или части чер-
веобр' >ного отростка


2. Вскрытии периаппендикулярного абсцесса


3. Сомнения в надежности гемостаза и паренхи​
матозном кровотечении из ложа червеобраз​
ного отростка


4. Опасности развития несостоятельности швов, 
погружающих культю отростка встедствие 
инфильтрации купола слепой кишки


5. Ретроцекальном аппендиците, осложненном 
нагноением забрюшинной клетчатки


а) 1,2,3,4


б) 2,3,4,5


в) 1,2,3,4,5


г) 2,3,5 
Д) 1,4.5

104. Применение тампонов после аппендэктомии показа​но при


1. Вскрытии абсцидировавшего аппендикулярно-
го инфильтрата

2. Флегмонозном аппендиците с обильным выпо​том в брюшную полость

3. Ретроцекальном аппендиците
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4. Перитоните

5. Капиллярном кровотечении из ложа червеоб​разного отростка

а) 1,2,3,4

б) 2,3,4

в) 1,5

г) 3,4,5 Д) 2,3,4,5

105. При плотном аппендикулярном инфильтрате
выяв​ленном во время операции, выполняется

1. Аппендэктомия

2. Устанавливается микроирригатор для
введе​ния антибиотиков

3. Ставятся резиново-марлевые тампон

4. Осуществляется широкая ревизия брюшной полости

5. Накладываются первично-отсроченные швы на кожу

а) 1,2,5

б) 2,3,4,5

в) 2,3

г) 1,3,5 Д) 1,4,5

106. В неосложненных случаях острогоо аппендицита рекомендуется

1. Постельный режим в течение 12-24 часов

2. Лед на живот в течение первых суток

3. Парентеральное введение антибиотиков ши​рокого спектра действия

4. Промедол каждые 6-8 часов в первые сутки

5. Очистительная клизма на третьи сутки при оотсутствии самостоятельного стула

а) 1,2,3,4

б) 1,3,4,5

в) 1,2,5

г) 1,2,4,5 Д) 2,3,4,5

107. Для лечения плотных тазовых инфильтратов без признаков абсцедирования

1. Придают возвышенное положение головному концу кровати

2. Используют антибиотики широкого спектра действия

3. Применяют теплые клизмы из ромашки
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4.
Назначают щадящую,
легкоусвояемую
высо​
кокалорийную диету

5.
Делают регулярные очистительные клизмы

а) 1,2,3,4

б) 1,3,4,5

в) 1,2,4,5

г) 2,3,5 Д) 2,3,4,5

108. На современном этапе для диагностики поддиафраг-мального абсцесса могут быть использованы

1. Рентгенологическое исследование

2. Улитразруковое исследование

3. Селективная целиакография

4. Компьютерная томография

5. Термография

а) 1,2,3,4

б) 1,2,3,5

в) 3,4,5

г) 2,3,4,5 Д) 1,2,4,5

109. Условиями, благоприятствующими развитию аппен-дикулярного инфильтрата, являются

1. Несвоевременное обращениен больного к вра​чу

2. Диагностические ошибки на догоспитальном и госпитальном этапах

3. 3-5 дней от начала заболевания

4. Флегмонозные изменения червеобразного от​ростка

5. Перфорация червеобразного отростка

а) 1,2,3,4

б) 1,2,4,5

в) 1.2,3,5

г) 1,3,4,5 Д) 2,3,4,5

110. Начальный период формирования аппендикулярно-го инфильтрата характеризуется

1. Стиханием имевшипхся в первые дни заболе​вания самостоятельных болей

2. Улучшением самочувствия и общего состояния больных

3. Уменьшением мышечного напряжения и дру​гих симптомов раздражения брюшины
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4. Нарастанием лейкоцитоза и сдвига лейкоци​тарной формулы влево
5. Появлением в правой подвздошной области плотного, малоподвижного, малоболезненного образования
а) 1,2,3,4
б) 1,2,3,5
в) 1,4,5
г) 1,2,3,4,5 Д) 2,3,4,5
111. Для острого аппендицита, осложненного аппендику-лярным инфильтратом, в отличие от опужоли слепой кишки, характерно
1. Короткий анамнез
2. Острый характер болей в правой подвздошной области, сопровождающийся повышением температуры
3. Симптом Волковича-Кохера
4. Нередкие явления частичной кишечной непро​ходимости в анамнезе
5. Тенденция к уменьшению опухолевого образо​вания в процессе наблюдения а) 1,2,5 6)1,3,4,5
в) 1,2,3,5
г) 3,4.5 Д) 1.2,3,4,5
112. Вопрос об абсцедировании аппендикулярного ин​фильтрата может встать в случае
1. Сохранения высокой температуры, особенно если она принимает гектический характер
2. Возобновления или усиления болей
3. Появления симптомов раздражения брюшины
4. Нарастания лейкоцитоза со сдвигом формулы влево, увеличения СОЭ
5. Отсутствия тенденции к уменьшению цнфиль-трата спустя 7-10 дней интенсивной терапии, особенно в условиях применения антибиоти​ков
а) 1,2,3
б) 2,4,5
в) 1,2,3,4
г) 2,3,4,5 Д) 1.2,3,4,5
[image: image1.png]
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113. При вскрытии абсцедировавшего аппендикулярного инфильтрата

1. Операция производится под общем обезболи​ванием

2. По возможности используется внебрюшинный доступ (по Пирогову)

3. Индильтрат осторожно разделяется тупым пу​тем, избегая повреждения инфильтрированных петель кишок

4. Выделяется и удаляется деструктивно изменен​ный червеобразный отросток

5. Тщательно промывается и дренируется по​лость абсцесса

а) 1,3,4,5

б) 1,2,3,4,5

в) 1,2,3,5

г) 2,4,5 Д) 2,3,4,5

Ситуационны» задачи
1. Больная 28 лет оперирована по поводу острого аппен​дицита через 8 часов от начала заболевания. По вскрытии брюшной полости обнаружено, что в ней имеется умеренное количество серозного выпота. Чер​веобразный отросток длиной 7 см, отечен, сероза его гиперемирована, с точечными кровоизлияниями, в просвете его пальпируется каловый камень. С какой формой острого аппендицита встретился хирург и ка​ковы должны быть его дальнейшие действия?

2. У больной 59 лет 4 дня назад появились боли в эпи-гастральной области, которые сместились затем в правую подвздошную область. Дважды была рвота, температура повысилась до 37,5°С. Больная принима​ла тетрациклин и анальгин и обратилась к врачу только на 4-й день заболевания в связи с сохранением болей. Состояние больной удовлетворительное. Тем​пература 37,4°С, пульс 88 ударов в мин. Язык влаж​ный, обложен белым налетом. В правой подвздошной области пальпируется образование размерами 12х8 см плотноэластической консистенции, неподвижное, с четкими границами, умеренно болезненное. Симптом Щеткина-Блюмберга отрицательный. Лейкоцитов в крови 1 IxlO'/n. О каком заболевании можно думать? С
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какими заболеваниями следует его дифференцировать? В чем состоит лечебная тактика?

3. Больной 26 лет оперирован по поводу острого аппен​дицита через 17 час от начала заболевания. На опера​ции обнаружен флегмонозно-гангренозный аппенди​цит с перфорацией червеобразного отростка. В правой подвздошной области около 50 мл гнойного экссуда​та. Укажите дальнейшие действия хирурга и особен​ности ведения больного в послеоперационном перио​де.

4. Больной 29 лет оперирован по поводу острого аппен​дицита на 2-й день от начала заболевания. На опера​ции обнаружен флегмонозно измененный червеобраз​ный отросток и мутный вьшот в подвздошной облас​ти. Хирург ограничился только удалением червеоб​разного отростка. На 6-й день после операции у боль​ного появились умеренные боли в прямой кишке, бо​лезненное мочеиспускание. При ректальном исследо​вании выявлено выбухание передней стенки прямой кишки, плотное и болезненное. Лейкоцитов в крови -UXlO'/n, температура 37,8°С. О каком осложнении острого аппендицита можно думать и чем можно объ​яснить его развитие? Какова тактика лечения больно​го?

5. У больного 34 лет на 7-й день после операции по по​воду флегмонозно-гангренозного аппендицита появи​лись ознобы, боли в прямой кишке, тенезмы, учащен​ное и болезненное мочеиспускание. При ректальном исследовании обнаружен инфильтрат в малом тазу. Через 3 дня после проведенного лечения, включавшего теплые ромашковые клизмы и антибиотики, состояние больного не улучшилось. При повторном ректальном исследовании отмечено размягчение инфильтрата. Температура приняла гектический характер. Ваш ди​агноз и лечебная тактика?

6. У больной с аппендикулярным инфильтратом в про​цессе консервативного лечения усилились боли в пра​вой подвздошной области и появились ознобы. При пальпации живота отмечено некоторое увеличение размеров инфильтрата и усиление его болезненности. Консистенция инфильтрата неравномерная. По вече​рам наблюдалось повышение температуры до 38-39°С. Лейкоцитов в крови 17Х10°/л. Ваш диагноз? В чем со​стоит лечебная тактика?
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7. В стационар поступил больной с диагнозом «острый аппендицит». Больного беспокоили боли в правой подвздошной области, иррадиировавшие как в пояс​ницу, так и в паховую область. Была тошнота, одно​кратная рвота, отмечал учащение мочеиспускания. Состояние больного удовлетворительное. Пульс 88 ударов в мин. Язык суховат. Живот в правой полови​не умеренно напряжен и болезнен лишь при глубокой пальпации. Симптом «псоас» положительный. Симп​том Щеткина-Блюмберга отрицательный. Пальпация правой поясничной области также несколько болез​ненна. Лейкоцитов в крови - 13Х КГ/л. Имеются ли основания подозревать острый аппендицит? Какими дополнительными исследованиями можно верифици​ровать диагноз?

8. У больной 73 лет, оперированной по поводу перфора-тивно- го аппендицита с местным перитонитом, на 7-е сутки после операции появились боли в правой поло​вине грудной клетки, легкий кашель, ознобы. При осмотре отмечено отставание правой половины груд​ной клетки в акте дыхания. Пальпаторно нижняя гра​ница легких несколько приподнята, определяется бо​лезненность в правом подреберье и по ходу IX-X меж-реберья. При рентгеноскопии грудной клетки отмече​но наличие жидкости в правом синусе, подъем правого купола диафрагмы и ограничение его подвижны, уве​личение размеров тени печени. Лейкоцитов в крови -21 Х 10?/л, температура колеблется от 37,8° до 38,5°С. Какое заболевание следует заподозрить? Какими до​полнительными исследованиями его можно уточнить? Какова лечебная тактика?

9. У больной 23 лет за 12 час до поступления в клинику появились умеренные боли в верхних отделах живота, тошнота. В последующем боли локализовались над лоном и сопровождались тенезмами. Состояние боль​ной удовлетворительное. Пульс 96 ударов в мин. Язык суховат. Живот умеренно напряжен в правой пахово-подвздошной области. Симптом Щеткина- Блюмберга отрицательный. При ректальном исследовании обна​ружена болезненность передней стенки прямой кишки. Температура 37,6°С, лейкоцитов в крови- НХЮ^л. О каком заболевании можно думать? Какими специаль​ными исследованиями можно уточнить диагноз? В чем
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состоит особенность операции при данном варианте течения заболевания?

10. У больного 58 лет 59 час назад появились боли в эпи-гастральной области, которые сместились в правую подвздошную область. Бьша тошнота и однократная рвота. Больной принимал анальгин и прикладывал к животу грелку, после чего боли стихли. На 2-е сутки боли возобновились, распространились по всему жи​воту, появилась многократная рвота. Состояние боль​ного тяжелое. Сознание спутанное. Эйфоричен. Пульс 128 ударов в мин, АД 95/60 мм рт. ст. Язык сухой. Жи​вот напряжен во всех отделах и болезненный, но больше в правой подвздошной области. Симптом Щеткина-Блюмберга определяется во всех отделах. Температура 37,2°С. Лейкоцитов в крови - 18Х lO'/n. Укажите наиболее вероятную причину перитонита и его стадию. Какие лечебные мероприятия должны предшествовать операции и в чем состоит особенность оперативного вмешательства?

11. Больная 56 лет оперирована по поводу острого аппен​дицита через 72 час от начала заболевания. На опера​ции обнаружено, что в правой подвздошной области имеется воспалительный конгломерат, состоящий из слепой кишки, петель тонкой кишки и большого саль​ника. Червеобразный отросток не найден. Ваш диаг​ноз и дальнейшая тактика?

12. У больного 26 лет, взятого на операцию с диагнозом «острый флегмонозньш аппендицит», по вскрытии брюшной полости отмечено, что червеобразный от​росток утолщен, гиперемирован. Терминальный отдел тонкого кишечника на протяжении 50-60 см резко оте​чен, гиперемирован, местами покрыт фибрином, на брыжейке - участки точечных кровоизлияний, опреде​ляются увеличенные лимфатические узлы. С каким за​болеванием встретился хирург и каковы его дальней​шие действия?
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Желчнокаменная болезнь и ее осложнения

ЖЕЛЧНОКАМЕННАЯ БОЛЕЗНЬ И ЕЕ ОСЛОЖНЕНИЯ
1. Желчнокаменная болезнь может вызвать все, кроме:

а) острого панкреатита,

б) механической желтухи,

в) дуоденостаза,

г)обтурационной тонкокишечной непро​ходимости,

д) холангита.

2. Для колики, вызванной холецистолитиазом, характер​но:

1. интенсивная боль в правом подреберье,

2. иррадиация болей в правую лопатку,

3. симптом Щеткина-Блюмберга в правом
под​реберье,

4. симптом Ортнера,

5. высокая температура. Выберите правильную комбинацию ответов:

а) 1,2, 4;

б) 2, 3, 4;
в) 4, 5;

r) 3, 4;

Д) 2, 3, 5.
3. Для клиники острого холангита характерно:

1. высокая температура,

2. боли в правом подреберье;

3. желтуха;

4. опоясывающие боли,

5. неустойчивый жидкий стул. Выберите правильную комбинацию ответов:

а) 1,2, 4;

6)1,2,3;

в) 3, 4, 5;

r) 4,5;

Д)1,4,5.

4. Больной с желтухой желчнокаменного происхождения нуждается в:

1. экстренной операции,

2. только консервативном лечении,

3. обследовании и оперативном лечении в первые 3-5 дней,

4. детоксикационной терапии,
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5. катетеризации чревной артерии. Выберите лучшую комбинацию ответов:

а) 1,2;

б) 3,4;

в) 4,5;

г)1,5;

Д) 1,4.
5. Для выявления камней во внепеченочных желчных про​токах можно использовать:

1. ультразвуковое сканирование;

2. внутривенную холеграфию;

3. эндоскопическую ретроградную панкреато-холангиографию,

4. пероральную холецистографию,

5. обзорную рентгенографию брюшной полости. Выберите лучшую комбинацию ответов:

а) 1,2;

6)1,2,3;

в) 1,3;

г) 3, 4;

Д) 2, 4, 5.

6. Симптом Курвуазье характерен для следующих заболе​ваний:

1. хронического калькулезного холецистита,

2. рака головки поджелудочной железы;

3. острого панкреатита,

4. опухоли большого дуоденального соска,

5. цирроза печени. Выберите правильную комбинацию ответов:

а) 1,2, 5;

б) 3, 5;

в) 2, 5;

г) 2, 3, 5;

Д) 2, 4.

7. Камнеобразованию в желчном пузыре способствуют:

1. инфекция,

2. застой желчи в пузыре,

3. обменные нарушения,
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4. воспалительные процессы в желчном пузыре,

5. пол. Правильные ответы:

а) 1,2, 3,4;

6)1,2,3,5;

в) все верно;

г) 2, 3, 4, 5;

Д) 1,3, 4, 5.

8. Оптимальным методом диагностики неосложненной желчнокаменной болезни будет:

а) ретроградная халангиопанкреатогра-фия,

б) лапароскопия,

в) ультрасонография,

г) транспеченочная холангиография,

д) дуоденальное зондирование.

9. Для механической желтухи на фоне холедохолитиаза характерно:

1. сим:ггом Курвуазье,

2. повышение прямой фракции билирубина в крови,

3. высокие цифры щелочной фосфатазы,

4. резкое повышение уровня трансаминаз в плаз​ме,

5. отсутствие стеркобилина в кале. Выберите правильную комбинацию ответов:

а) 1,2,3;

б) 2, 3, 4;

в) 3, 4, 5;

г) 2, 3, 5;

Д) 2, 4, 5.

10. Для уточнения характера желтухи и причины ее воз​никновения следует произвести:

1. рентгенографию    подпеченочного    про​странства,

2. инфузионную холецистохолангиографию,

3. чрезкожную чрезпеченочную холангиографию,

4. эндоскопическую ретроградную холангиопан-креатографию,

5. ультрасонографию. Правильным будет:
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а) 1,2, 4;

б) 2, 3, 5;

в) 2, 4;

г) 3, 4, 5;

Д) 3, 4.

11. Для клиники острого обтурационного холангита ха​рактерны:

1. желтуха,

2. озноб,

3. повышение щелочной фосфатазы в крови,

4. в крови лейкоцитоз со сдвигом влево,

5. увеличение печени. Правильный ответ:

а) 1,2, 3,5;

6)1,2,3,4;

в)1, 2, 4, 5;

г)все верно;

д) все неверно.

12. Показания к интраоперационнойхолангиографии:

1. обнаружение при пальпации конкрементов в холедохе,

2. подозрение на рубцовое сужение большого дуоденального соска,

3. наличие желтухи до операции,

4. увеличение диаметра общего желчного прото​ка,

5. желтуха в момент операции. Правильный ответ:

а)1,2,3,4;

6)1,3,4;

в) 3, 4;

r) 1,3, 4,5;

д) все ответы верны.

13. Какое лечение показано больному с приступом желч​ной колики, вызванной камнями желчного пузыря?

а) экстренная операция,

б) консервативное лечение,

в) срочная операция после купирования приступа,

г) антиферментная терапия,

д)лапароскопическая холецистостомия.

14. Характерными признаками механической желтухи на фоне холедохолитиаза будут:

1. гипербилирубинемия,
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2. лейкопения,

3. билирубинурия,

4. положительная реакция кала на стеркобилин,

5. высокая щелочная фосфатаза в крови. Правильные ответы:

а) 1,3, 5;

б) 2, 3, 5;

в) 3, 4, 5;

г) все правильно,

д)все неправильно.

15. Для постановки диагноза механической желтухи и выяснения ее причины применяют все, кроме:

а) исследования цитолитических фермен​тов печени,

б)инфузионной холеграфии,

в) лапароскопии,

г) ретроградной  холангиопанкреа- то-графии,

д) чрезкожной чрезпеченочной холангио-графии.

16. В каком случае при обнаружении камней в желчном пузыре показана операция холецистэктомия?

а) во всех случаях,

б) при латентной форме заболевания,

в) при наличии клинических признаков заболевания и снижения трудоспособ​ности,

г) операция противопоказана у больных старше 55 лет,

д) операция противопоказана больным моложе 25 лет.

17. Интраоперационное исследование  внепеченочных желчных путей абсолютно показано при:

1. наличии мелких камней в холедохе,

2. подозрении на стеноз большого дуоденально​го соска,

3. расширении гепатикохоледоха,

4. механической желтухе в анамнезе,

5. механической желтухе в момент операции. Правильным будет:

а) 2, 3, 5;

6)1,2,3,5;

в) 3, 5;

г) 2, 3, 4, 5;

52

Тестовые задания по хирургическим болезням
д)все верно.

18. Укажите наиболее тяжелое осложнение механической желтухи:

а) нарушение всасывательной функции кишечника,

б)   снижение   белково-синтезируюшей функции печени,

в) печеночно-почечная недостаточность,

г) водянка желчного пузыря,

д) отключенный желчный пузырь.

19. Для желтухи на почве холедохолитиаза не характер​но:

а) билирубинемия,

б) уробилинурия,

в) повышение щелочной фосфатазы в крови,

г) нормальная активность сывороточных трансаминаз,

д) отсутствие стеркобилина в кале.

20. Механическую желтуху на почве обтурации холедоха камнем необходимо дифференцировать с:

1. желтухой печеночно-клеточного происхожде​ния (вирусный гепатит),

2. желтухой на почве рака холедоха,

3. острым панкреатитом,

4. желтухой на почве рака большого дуоденаль​ного соска,

5. опухолью головки поджелудочной железы со

сдавленном холедоха. Правильные ответы:

а) 1,2,3;

6)1,2,5;

в) все ответы верны,

г) 2, 3;

Д) 4, 5.

21. С целью подготовки к операции больного с длитель​ной желтухой желчнокаменного происхождения и явле​ниями печеночно-почечной недостаточности, необходимо произвести:

1. лапароскопическую холецистостомию,

2. эндоскопическую папиллотомию,

3. чрезкожное чрезпеченочное дренирование ге-патикоколедоха,

4. гемосорбцию,
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5. эндоскопическую папиллотомию и назобили-
арное дренирование. Выберите лучшую комбинацию ответов:
а) 1,2,3;
б) 3, 4, 5;
в) 1,3, 5;
г) 2, 3, 5;
д) все верно.
22. В каких случаях хирургического лечения желчно-каменной болезни показано вскрытие холедоха
и
его инструментальная ревизия?
1. мелкие камни в желчном пузыре,
2. желтуха в момент операции,
3. раширение холедоха,
4. пальпируемые камни в холедохе,
5. хронический панкреатит. Выберите правильную комбинацию ответов:
а) 1,2, 4;
б) 2, 4;
в) 4, 5;
г) 3, 4;
Д) 2, 3, 4.
23. При поражении какого отдела гепато-билиарной си​стемы может возникнуть синдром Курвуазье:

1. рак головки поджелудочной железы;

2. рак общего желчного протока,

3. рак общего печеночного протока,

4. рак большого дуоденального соска,

5. рак тела поджелудочной железы. Выберите лучшую комбинацию ответов:

а) 1,3, 5;

6)1,2,5;

в) 1,4, 5;

г)1,2,4;

д) все верно.

24. Какое из осложнений желчнокаменной болезни тре​бует экстренного оперативного вмешательства:

а) разлитой перитонит,

б) рубцовая стриктура холедоха,

в) холедохолитиаз,

г) кишечно-пузырной свищ,

д) желтуха.

25. С каким заболеванием чаще всего приходится диффе​ренцировать хронический холецистит?
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а) раком желудка,

б) язвенной болезнью двенадцатиперст​ной кишки,

в) хроническим гастритом,

г) язвенной болезнью желудка,

д) хроническим панкреатитом.

26. Холецистэктомия при холелитиазе показана при:

1. отсутствии заполнения желчного пузыря на холангиограмме,

2. камнях, обуславливающих повторные колики,

3. камнях желчного пузыря, вызывающих дис​пепсические явления,

4. камнях, часто приводящих к рецедивам холе​цистита,

5. более пяти конкрементов на холецистограмме. Правильным будет:

а) 1, 2;

6)4;

в) 1,2;

г) 3, 4, 5;

д) все верно.

27. Когда в ходе операции показано вскрытие общего желчного протока?

1. 1 )при дискинезии желчных путей,

2. при гнойном холангите,

3. при перфорации желчного пузыря,

4. механической желтухе в момент операции,

5. при наличии пальпируемого камня в холедохе. Правильным будет:

а) 1,3, 4;

б) 2, 3, 4;
в) 2, 3, 4, 5;
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г) 2, 4, 5;

д) все верно.

28. Дл» какого из перечисленных заболеваний характе​рен синдром Курвуазье?

а) холедохолитиаз,

б) рак головки поджелудочной железы,

в) острый панкреатит,

г) рак тела поджелудочной железы,

д) обтурация пузырного протока.

29. Для желтухи на почве блока внепеченочных желчных путей нетипично:

а) анемия,

б) повышение в крови щелочной фосфа-тазы,

в) нормальный или пониженный белок в крови,

г) повышение билирубина плазмы,

д) нормальные или умеренно повышенные трансаминазы.

30. Какое осложнение не связано с перемещением камня из желчного пузыря в желчные протоки:

а) печеночная колика,

б) желтуха,

в) гнойный холангит,

г)стенозирующий папиллит,

д) портальная гипертензия.

31. Чем может быть обусловлен постхолецистэктомиче-ский синдром:

1. рубцовым стенозом общего желчного протока,

2. просмостреннь1м при операции раком большо​го дуоденального соска,

3. стенозом большого дуоденального соска,

4. резидуальным камнем холедоха,

5. длинной культей пузырного протока. Выберите лучшую комбинацию ответов:

а) 2, 3, 5;

6)1,2,4;

в) 3, 4, 5;

г) 2, 3, 4, 5;

д)все верно.

32. Какой ответ наиболее правилен? При дифференци​альном диагнозе внепеченочной холестатической жел-т^хи на почве холедохолитиаза и рака головки поджелу-Дочной железы, в пользу рака говорит:
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а) положительный симптом Курвуазье,
б) спленомегалия,
в) повьццение температуры,
г) коликообразные боли накануне жел​тухи,
д) отсутствие зуда.
33. Что не отгносится к интраоперационньш методам об​следования вшепеченочных желчных путей?
а) пальпация холедоха,
б) холангиоманометрия,
в)внутривенная холеграфия,
г) холедохоскопия,
д) интраоперационная холангиография.
34. Что не характерно для печеночной колики?
а) боли в правом подреберье с иррадиаци​ей в спину,
б) френикус-симптом,
в) симптом Мэрфи,
г) выраженное напряжение мышц и болез​ненность в правом подреберье,
д) симптом Ортнера.
35. В каких ситуациях показано интраоперационное об​следование жеглчных путей?
1. хошангит,
2. расшшрение холедоха,
3. желггуха в момент операции,
4. множественные мелкие конкременты в желч​ном! пузыре,
5. механическая желтуха в анамнезе. Выберите лучшую комбинацию ответов:
а) 1,2, 4, 5;
6) 2, 3, 4;
в) 2, 5;

г) 1,2,4;

д)все верно.

36. Какое из сосложнений желчнокаменной болезни тре​бует экстренного оперативного вмешательства?

1. окюлюзия пузьфного протока,

2. холеецисто-панкреатит,

3. миграция камней из желчного пузыря в холе-дох,,

4. мехааническая желтуха,

5. рецждивирующая печеночная колика. Выберите лучимую комбинацию ответов:
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а) 1,4, 5;
б) 2, 4;
в) 1,2, 3,4;

г)все верно,

д) все неверно.

37. Что не может обусловить механическую желтуху?

а) рак головки поджелудочной железы,

б) опухоль большого дуоденального сос​ка,

в)хронический индуративньш панкреатит,

г) камень пузырного протока,

д) камень общего желчного протока.

38. Чем можно объяснить перемежающуюся желтуху?

а) вклиненным камнем терминального от​дела холедоха,

б) опухолью холедоха,

в) камнем пузырного протока,

г) вентильным камнем холедоха,

д) множественными камнями желчного пузыря.

39. У больной 50 лет через шесть месяцев после холецист-эктомии, выполненной по поводу хронического кальку-лезного холецистита, вновь стали возникать боли в пра​вом подреберье, периодически сопровождающиеся по-желтением склер. При ультразвуковом исследовании брюшной полости явной патологии со стороны внепече-ночных желчных путей выявить не удалось. Какой из перечисленных методов наиболее информативен для ди​агностики в данном случае?

а) инфузионная холеграфия,

б) пероральная холецистография,

в) эндоскопическая ретроградная пан-креатохолангиография,

г) сканирование печени,

д) компьютерная томография.

40. Назовите причины постхолецистэктомического син​дрома, обусловленные дефектами первичного опера​тивного вмешательства:

1. резидуальный камень общего желчного прото​ка,

2. длинная культя пузырного протока,

3. язвенная болезнь двенадцатиперстной кишки,

4. стеноз большого дуоденального соска,
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5. сужение общего желчного протока лигатурой

при перевязке пузырного протока. Выберите правильную комбинацию ответов:

а) 2, 5;;

б) 1, 2„ 4, 5;

в) 4, 5;;

г)1,2;;

д)все BiepHo.

41. Назовите осложне;ния холелетиаза:

1. водянка желчного пузыря,

2. эмипиема желчного пузыря,

3. холангит,

4. хронический активный гепатит,

5. перфорация желчного пузыря, перитонит. Выберите правильную комбинацию ответов:

а)1,3„5;

б)1,2„3,5;

в) 2, 3, 4, 5;

г) 2, 3, 4;

д) все верно.

42. Какой из перечиоленных признаков является наиболее достоверным в диагностике желчно-каменной болезни?

а) положительный симптом Курвуазье,

б) положительный симптом Мэрфи,

в) наличие теней конкрементов на холан-гиограмме,

г) повышение билирубина сыворотки кро​ви евышс 30 мкм/л,

д)высожие уровни трансаминаз - ACT и АЛТ.

43. Какие признаки ^характерны для механической жел​тухи:

1. повышение; прямого билирубина сыворотки крови,

2. повышение; непрямого билирубина сыворотки крови,

3. билирубинурия,

4. гиперхолестгеринемия,

5. повышение! стеркобилина в кале. Выберите правильную) комбинацию ответов:

а) 1,3, 5;

6)1,3, 4;

в) 2,3, 4;

г) 2, 3, -4, 5;
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Д) 2, 3.

44. Желчнокаменная болезнь опасна:

1. развитием цирроза печени,

2. раковым перерождением желчного пузыря,

3. вторичным панкреатитом,

4. развитием деструктивного холецистита,

5. возможной механической желтухой. Правильным будет:

а)все верно,

б) 3, 4, 5;

в) 1,5;

г) 1,3, 4, 5;

Д) 2, 3, 4, 5.

45. Камнеобразованию в желчном пузыре способствует:

1. инфекция,

2. застой желчи,

3. обменные нарушения,

4. воспалительные процессы в пузыре,

5. пол,

6. конституция,

7. повышенное количество желчных кислот. Правильным будет:

а)1,2,3,4,7;

6)1,2,3,4,6,7;

в)все верно;

г) 1,2, 3,4, 5, 6;

Д) 2, 3, 4, 5, 7.

46. При повышении билирубина в сыворотке крови выше 60 мкм/л желчные пути на экскреторных холангиограм-мах не контрастируются, потому что при повышении билирубина сыворотки выше 60 мкм/л контрастное веще​ство не может быть выделено печенью из крови.

47. При гемолитической желтухе нет гипербилирубину-рии, потому что непрямой билирубин не может выделять​ся почками.

48. При хроническом рецидивирующем калькулезном холецистите больные часто жалуются на боли за груди​ной, потому что за мечевидным отростком грудины рас​полагаются регионарные лимфатические узлы желчного пузыря.

49. Механическая желтуха с явлениями холангита требует неотложных лечебных мероприятий, потому что при ме​ханической желтухе и холангите высок риск развития септического шока.
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50. Синдром Курвуазье не возникает при хроническом калькулезном холецистите и холедохолитиазе, потому что при хроническом калькулезном холецистите стенка желчного пузыря рубцово сморщена и не может растяги​ваться.
51. Фактором, определяющим тактику хирурга при ост​ром флегмонозном холецистите является:
а) повышение температуры,
б) распространенность перитонита,
в) сопутствующие заболевания,
г) возраст больного,
д) квалификация хирурга.
52. Для гангренозного холецистита характерны следую​щие симптомы:
1. уменьшение болей,
2. симптом Щеткина - Блюмберга в правом под​реберье,
3. отсутствие печеночной тупости,
4. тахикардия,
5. симптом Бартомье-Михельсона. Выберите правильную комбинацию ответов:
а) 1,2,3;
б) 2,3;
-     в) 2, 3, 4;
г)1,2,4;
Д) 3, 4, 5.
53. При остром холецистите дифференциальный диагноз необходимо проводить с:

1. острым панкреатитом,

2. прободной язвой двенадцатиперстной кишки,

3. острым аппендицитом,

4. правосторонней плевро-пневмонией,

5. хроническим панкреатитом в стадии обостре​ния. Выберите лучшую комбинацию ответов:

а) 1,2, 4;

6)1,2,3;

в) 2, 3, 5;

г) 3, 4, 5;

д)все верно.

54. Развитию острого холецистита способствуют:

1. камни в желчном пузыре,

2. инфицирование желчного пузыря,

3. вколоченный камень шейки пузыря,
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4. хронический гастрит,

5. хронический панкреатит. Правильные ответы:

а) 3, 4, 5;

б) 2, 4, 3;
в) 1,2,3;

г)1,2,4;

Д)1,4,5.

55. Точный диагноз острого холецистита можно поста​вить на основании:

1. жалоб больного,

2. анамнеза,

3. ультразвукового сканирования желчного пу​зыря и поджелудочной железы,

4. инфузионной холангиографии,

5. ретроградной панкреатохолангиографии. Правильные ответы:

а) 1,2,3;

б) 2, 3, 4;
в) 3, 4, 5;

г) 2, 4, 5;

Д) 4, 5.

56. К осложнениям острого холецистита относят все, кроме:

а) варикозного расширения вен пищевода,

б) механической желтухи,

в) холангита,

г)подпеченочного абсцесса,

д) перитонита.

57. Больному с гангренозным холециститом показано:

а) экстренная операция, 6) отсроченная операция,

в) консервативное лечение,

г) операция при отсутствии эффекта от консервативной терапии,

д) принятие решения зависит от возраста больного.

58. В чем заключаются преимущества выполнения холе-цистэктомии от шейки:

1. создаются условия для бескровного удаления желчного пузыря,

2. прерывается путь поступления гнойной желчи в холсдох,
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3. удает<ся избежать миграции камней из пузыря в холодах,

4. позволяет воздержаться от холедохотомии,

5. исключает необходимость в интраоперацион-

нои хо.»ангиографии. Правильные ответы:

а) 1,2, 4;

6)1,3,4;

в)) 2, 4, 5;

г> 1,2,3;

Л» 1,2, 5.
59. Острый холецщстит может развиться вследствие:

1. поступления в желчный пузырь инфицирован​ной жел[чи,

2. застож желчи в желчном пузыре,

3. наличия камней в желчном пузыре,

4. тромбодза пузырной артерии,

5. дуодецю-гастрального рефлюкса. Правильные отвед-ы:

a)il,2;

6)il,2,3,4;

в) 2,4,5;

г) 3, 4, 5;

Д) 4 и 5.

60. Для острого катарального холецистита характерно все, кроме:

а) тошноты и рвоты,

б) симптома Кера,

в) симптома Мэрфи,

г) .напряжения мышц в правом подреберье и положительного симптома Блюмбер-га-Щеткина,

д) 'симптом Мюсси.

61. При остром деструктивном холецистите операция холецистомия поксазана при:

а) «сопутствующем отечном панкреатите,

б) (больному пожилого возраста,

в) три тяжелом общем состоянии больно​го,

г) 1наличии инфильтрата в шейке желчно​го пузыря,

д) ссопутствующем холангите. 62. У больной, поступившей в клинику с флегмонозным холециститом, в шоследующие три дня появились ознобы,
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желтуха, гипертермия. Симптомов перитонита нет. Ка​кое осложнение могло развиться у больной?

а) стеноз большого дуоденального соска,

б) эмпиема желчного пузыря,

в) пиелонефрит,

г) перфоративный холецистит,

д) холангит.

63. У больного с флегмонозным холециститом во время операции обнаружен воспалительный инфильтрат в об​ласти шейки желчного пузыря и гепато- дуоденальной связки. Каким способом целесообразно произвести холе-цистэктомию в данном случае?

а) первоначально холедохотомию, затем холецистэктомию комбинированным способом,

б) выполнить мукоклазию,

в) первоначально выделить холедох, затем холецистэктомию,

г) холецистэктомию от дна,

д) холецистэктомию от шейки.

64. Больному с острым флегмонозным холециститом при неэффективнотси инфузионно-медикаментозной терапии в течение двух суток, показано:

а) лапароскопия,

б) усиление консервативной терапии,

в) срочное оперативное вмешательство,

г) включение в консервативную терапию антибиотиков,

д) отсроченное оперативное вмешатель​ство в холодном периоде.

65. В комплекс консервативного лечения острого холе​цистита необходимо включать все указанное, кроме:

а) проведения дезинтоксикационной те​рапии,

б) введения растворов глюкозы и Рингера-Локка,

в) местного применения холода,

г) назначения наркотических анальгети-ков,

д) спазмолитиков.

66. У больного диагностирован острый флегмонозньш холецистит без явлений местного перитонита. Срок забо​левания - 1 сутки. Какая лечебная тактика предпочти​тельнее в этом случае?
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а) экстренная операция,


б) только антибактериальная терапия,


в) консервативная терапия и срочная опе​
рация при отсутствии эффекта,


г) лечебная тактика зависит от возраста 
больного,


д) операция в плановом порядке.

67. Для клинической картины острого холецистита ха​рактерно:


а) отсутствие печеночной тупости,


б) опоясывающие боли,


в) асимметрия живота,


г) симптом Мейо-Робсона,


д) все неверно.

68. Наиболее опасным осложнением гнойного холецисти​та является:


а) цирроз печени,


б) печеночно-почечная недостаточность,


в) острый панкреатит,


г) рубцовая стриктура холедоха,


д) подпеченочный абсцесс.

69. Когда показана холецистэктомия от дна?


а) у пожилых людей,


б) при наличии холангита,


в) при наличии механической желтухи,


г) при вколоченном камне шейки пузыря,


д) при наличии выраженного воспали​
тельного инфильтрата в области шей​
ки пузыря.

70. Больному 62 года, с острым флегмонозным холе​циститом и местным перитонитом, страдающему тяжелой бронхиальной астмой с декомпенсированной дыхатель​ной недостаточностью, показано:

а) консервативное лечение,

б) холецистэктомия под наркозом,

в) холецистостомия под наркозом,

г) холецистостомия под местной анастези-ей,

д) устранение дыхательной недостаточ​ности и потом решение вопроса об операции.

71. В результате холецистэктомии могут возникнуть все перечисленные осложнения, кроме:

а) ранения печеночной артерии,
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б) оставления камней в холедохе,

в) кровотечения из пузырной артерии,

г) повреждения холедоха,

д) кровотечения из левой желудочной ар​терии.

72. Гнойный холангит чаще всего является следствием:

а) камней и стриктуры холедоха,

б) хронического холецистита,

в) рака поджелудочной железы,

г) индуративного панкреатита,

д) острого холецистита.

73. 42-летняя больная жалуется на внезапные распи​рающие боли в правой половине эпигастрия, которые иррадируют в лопатку и спину. В последние 2 года плохо переносит жирную пищу. Температура 38,2 С, лейкоци​тоз в крови 15,8 10/л. В правой верхней половине живота определяется болезненность и напряжение мышц. Ваш предположительный диагноз?

а) острый панкреатит,

б) перфоративная гастродуоденальная яз​ва,

в) перфоративный аппендицит, перито​нит,

г) острый холецистит,

д) дивертикул двенадцатиперстной кишки с явлениями дивертикулита.

74. К осложнениям острого холецистита относится все, кроме:

а) острого подпеченочного абсцесса, па-креатита,

б) перитонита,

в) наружного желчного свища,

г) перфорации желчного пузыря,

д) мигрирующего тромбофлебита.

75. Решая вопрос о неотложности хирургического вмеша​тельства при остром холецистите, на какой клинический признак следует ориентироваться?

а) выраженность болевого синдрома,

б) температурную реакцию,

в) выраженность симптома Мэрфи,

г) вьфаженность перитонеальных симп​томов,

д) величину желчного пузыря.

76. Инфекция проникает в желчный пузырь:
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а) с током крови,

б) из соседних органов,

в) лимфогенным путем,

г) через желчные пути,

д) всеми названными способами.

77. Исследование общего желчного протока во время операции показано:

а) если холедох плотный на ощупь,

б) имеется желтуха,

в) холедох тонкостенный, в анамнезе жел​туха,

г) холедох расширен,

д) во всех названных случаях.

78. У больного, 80 лет, пальпируется увеличенный желч​ный пузырь и имеются перитонеальные явления в преде​лах правого подреберья. Какую тактику целесообразно выбрать у данного пациента:

а) экстренная холецистэктомия,

б) антибиотики, холод, спазмолитики,

в) холецистостомия под местной анастези-ей,

г) лапароскопическая пункция и санация желчного пузыря,

д) гемосорбция и операция.

79. Что неверно в отношении интраоперационной такти​ки при холецистите:

а) предпочтительнее выделение желчного пузыря от шейки и перевязка пузырно​го протока для профилактики мигра​ции камней в холедох,

б) расширение холедоха более 2 см являет​ся абсолютным показанием к его реви​зии,

в) пузырная артери" и проток перевязы​ваются отдельно,

г) для пальпации ретродуоденальной час​ти холедоха необходимо мобилизовать двенадцатиперстную кишку по Кохеру,

д) пальпация общего желчного протока во всех случаях дает полную информацию о состоянии его стенки и наличия кон-крементов и позволяет отказаться от интраоперационной холангиографии.
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80. Какая симптоматика говорит против
хронического холецистита:

а) вздутие живота,

б) тошнота,

в)лихорадка,

г) болезненность при пальпации верхней половины живота,

^непродолжительные колики. 81 Для диагностики неосложненной желчнокаменной. болезни следует отдать предпочтение следующим мето-/

дам:                                                  (

1. Эндоскопической ретроградной холангиопан-креатографии.

2. Лапроскопии.

3. Ультрасонографии.

4. Чрескожной чреспеченочной холангиографии.

5. Оральной холецистографии. Выберите лучшую комбинацию ответов:

а) 1,5 6)2,4

в) 1,2,3.

г) 3 ,5.

Д) 3, 4, 5.
82. Интраоперационная холангиография показана в сле​дующих случаях:
1. При наличии мелких камней в желчном пузы​ре.
2. При подозрении на рубцовый стеноз большо​го дуоденального сосочка.
3. При расширении гепатико холедоха.
4. Механической желтухи в анамнезе.
5. Механической желтухи в момент операции. Правильрым будет:
а) 2,3,5.
б) 1,2,3,5.

в) 3 и 5.

г) 2,3,4,5.

д) все ответы верны. °3. Какой из перечисленных видов дренажсй не являе" Дренажом холедоха?

а) Дренаж Кера.

б) Дренаж Вишневского.

в) Дренаж Спасокукоцкого.

г) Дренаж Холстеда.
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д) Все ответы неверные.

84. Для клинической картины гнойного холангита харак​терны все перечисленные признаки , кроме:

а) Озноба.

б) Гектической температуры.

в) Пареза кишечника.

г) Умеренных болей в правом подреберье.

д) Желтухи.

85. Назовите малотравматический способ удаления желчного пузыря:

а) Лапароскопическая холецистэктомия.

б) Мукоклазия по Прибраму.

в) Холицистолитотомия.

г) Холистэктомия от дна.

д) Холицистэктомия от шейки.

86. Оперируется больной по поводу желчнокаменной болезни, осложненной холедохолитиазом и гнойным хо-лангитом. Какой объем оперативного вмешательства следует предпочесть?

а) Холецистэктомию от шейки и дрениро​вать подпеченочное пространство по способу С.И.Спасокукоцкого.

б) Выполнить холецистостомию.

в) Выполнить холецитэктомию, дрениро​вать холедох через культю пузырно​го протока.

г) Произвести Холецистэктомию, холедо-хотомию и дренировать гепатикохо-ледох по Керу.

д) Все ответы не верны.

87. Больной, много лет страдающий желчнокаменной болезнью может быть рекомендована экстрокорпораль-ная литотрепсия при наличии:

1. Множество конкрементов в желчном пузыре.

2. Двух камней в желчном пузыре диаметром 1,2 и 1,8см.

3. Одиночного камня, занимающего почти весь просвет желчного пузыря.

4. Атоничного желчного пузыря и проходимого пузырного протока.

5. Сохраненной сократительной функции желчно​го пузыря. Выберите правильную комбинацию ответов:

а) 1,5.



б) 2, 4.


в) 2, 5.


г) 3 , 4. 
Д) 3, 5.

88. Что следует понимать под операцией закрытой лапо-поскопической холицистэктомией? Выберете правильный

ответ.


а) Удаление желчного пузыря с помощью 
гастрофиброскопа.


б) Холицистэктомия с помощью лапро-
скопических манипуляторов через пе​
реднюю брюшную стенку.


в) Чрескожно-чреспеченочное склерозиро-
вание     полости желчного пузыря 
под лапароскопическим контролем.


г) Удаление желчного пузыря во время 
лапаротомии с помощью эндоскопи​
ческих инструментов.


д) Ни один из этих методов.

89. К
внепузырным осложнениям острого холецистита

относят:


1. Перивезикальный абсцесс


2. Холангит


3. Механическую желтуху


4. Прикрытую перфорацию


5. Обтурацию пузырного протока


а) 1,2,3,5


б) 1,2,3


в) 4,5


г) 1,2,3,4 
Д) 1,4,5

90. Для острого холецистита характерны симптомы


1. Ортнера-Грекова


2. Мерфи


3. Мюсси-Георгиевского


4. Воскресенского-2


5. Курвуазье


а) 1,3,4,5 
6)1,3


в) 1,2,3,4


г) 1,2,3 
Д) 1,2,3,5

91. Симптома Щеткина-Бшомберга при остром холе-

ЧИстите указывает на

/о
Тестовые задания по хирургическим болезням
1.
Деструкцию пузыря
2.
Перфорацию
3.
Развитие местного или распространенного пе​
ритонита
4.
Обтурацию внепеченочных желчных путей
5.
Холангит

а) 2
б) 1,2,5

в)1

г) 3,4,5 Д) 1,2,3

92. В сыворотке крови нарастает прямой (связанный) билирубин при

1. "Вколоченном" камне большого дуоденально​го соска

2. Панкреатите, сдавлении терминального отде​ла общего желчного протока

3. Обтурации общего печеночного протока желчным камнем или опухолью

4. Обтурации камнем пузырного протока

5. Остром бескаменном холецистите а) 2,3,4,5 6) 1,3,4,5

в) 1,2,4,5

г)3 Д) 1,2,3

93. Для течения острого холечистйта в пожилом и стар​ческом возрасте характерно

1. Быстрое развитие осложнений

2. Частая встречаемость первично-гангренозной формы

3. "Стертая" клиническай картина с преоблада​нием признаков интоксикации

4. Часто абортивное течение с быстрым купиро​ванием при консервативном лечении

5. Преобладание болевого синдрома и слабая выраженность интоксикации

а) 1,2,3,4

б) 1,2,3

в) 3,4,5

г) 1,2,4,5

Д)1
94. При остром неосложненнбм холецистите обычно

имеют место                \
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1. Болезненность пери пальпации в правом под​реберье

2. Симптом "мышечной защиты" в правом под​реберье

3. Нередка увеличенный при пальпации желчный

пузырь

4. Отсутствие пульсации брюшной аорты в эпи-гастральной области

5. Снижение или исчезновение "печеночной ту​пости" при перкусии
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а) 3,4,5

б) 1,2,3

в) 1,4,5

г)1 Д) 2,4,5

95. К развитию механической желтухи приводят

1. Холедохолитиаз

2. "Вколоченный" камень
большого
дуоденаль​ного соска

3. Холангиолитиаз

4. Обтурация шейки желчного пузыря камнем

5. Образование внутреннего билиодигестивного свища

а) 3,4,5

б) 1,2,4,5

в) 1,2,3,5

г) 1,2,3

Д)1

96. Экстренная операция у больных острым холециститом показана при

1. Отсутствии эффекта от консервативной тера​пии

2. Клинической     картоне     гангренозно-перфоративного холецистита

3. Нарастающих признаках интоксикации на фоне желтухи

4. Пожилом и старческом возрасте больных

5. Дуоденостазе

а) 1,2,3

б) 1,2,3,4

в) 1,3,4,5

г) 1,2,4,5 Д) 1,2,3,5

97. Симптому Мюсси-Георгиевского соответствует

а) Усиление болей во время вздоха при пальпации в точке желчного пузыря

б) Болезненность при поколачивании по мягким тканям правого подреберья

в) Болезненность в области пересечения правой прямой мышцы живота с ре​берной дугой

г) Болезненность при поколачивании по краю правой реберной дуги
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д) Болезненность при надавливании меж​ду ножками правой кивательной мыш​цы.

Ситуационные задачи
1. Поступила больная 48 лет с клинической картиной острого флегмонозного холецистита и явлениями местного перитонита. Больной назначено консерва​тивное лечение. Через шесть часов от поступления по​явились сильные боли в животе, холодный пот, пульс 120 уд. в 1 мин., живот напряжен и резко болезнен во всех отделах,   положителен симптом Щеткина-Блюмберга во всех отделах. Какое осложнение разви​лось у больной? Какова лечебная тактика?

2. У больной 49 лет, срочно оперированной по поводу острого флегмонозного холецистита и механической желтухи, на операции обнаружено расширение холе-доха до 13 мм, из просвета его через культю пузырно​го протока поступает мутная желчь с хлопьями фиб​рина и желчным песком. На интероперационной хо-лангиографии отмечена хорошая проходимость тер​минального отдела холедоха. Какой патологический процесс имеется во внепеченочных желчных протоках и что следует предпринять в связи с его наличием?

3. У больной 57 лет при проведении операции по поводу острого флегмонозного холецистита выявлен плотный воспалительный инфильтрат в области шейки желчно​го пузыря и гепато-дуоденальной связки, в котором элементы связки не дифф^^шируются. Каким спосо​бом лучше произвести холецистэктомию?

4. У больного 68 лет, 3 дня назад был приступ резких болей в правом подреберье, который быстро само​стоятельно купировался. Через 10 часов вновь появи​лись боли в правом подреберье, принявшие постоян​ный и нарастающий характер. Была повторная рвота желчью. Температура повысилась до 38 градусов. Ра​нее при холецистографии были выявлены конкремен-ты в желчном пузыре. Состояние больного средней тяжести, пульс 98 уд. в 1 мин. Язык суховат, обложен белым налетом. Живот умеренно напряжен и болезнен в правом подреберье, где пальпируется дно желчного пузьфя. Симптомы Ортнера и Мюсси положительны,
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симптом Щеткина-Блюмберга положителен только в правом подреберье. Ваш диагноз и лечебная тактика?

5. Больная, 48 лет, поступила в клинику на третий день заболевания с жалобами на боли в правом подреберье, тошноту, повторную рвоту желчью, повышение тем​пературы до 38 С, страдает бронхиальной астмой с явлениями дыхательной недостаточности. Состояние больной тяжелое, число дыханий 30 в минуту, пульс 110 уд. в 1 мин., язык сухой, обложен белым налетом. Жи1от напряжен и резко болезнен в правом подребе​рье^ где пальпируется дно желчного пузыря. Там же определяется симптом Щеткина-Блюмберга, положи​тельны симптомы Ортнера, Мэрфи, Мюсси. Лейкоци​тоз - 18 х 10 /л. На фоне консервативной терапии в те​чение 12 часов состояние больной не улучшилось, по​высилась температура, возрос лейкоцитоз. По поводу какого заболевания необходимо оперировать боль​ную? Какой вид обезболивания нужно выбрать?

6. Во время операции по поводу острого флегмонозного холецистита, хирург отметил, что ширина холедоха -15 мм, в нем пальпаторно определяются 2 конкремен-та. На интраогаерационной холангиографии отмечен хороший сброс контрастного вещества в двенадцати​перстную кишку. После удаления желчного пузыря из культи пузырного протока выделилась мутная желчь с хлопьями фибрина. Как следует расценить имеющиеся изменения в хояедохе и что в связи с этим должен предпринять хирург?

7. У больной, поступившей в клинику с острым флегмо-нозным холециститом, в последующие 3 дня появились ознобы, темпер.атура повысилась до 38 С, стала на​растать желтуха. Боли в животе не усилились, явления перитонита не нарастали. Билирубин крови - 80 мкм/л, лейкоциты крови - 18х10 /л. О каком осложне​нии можно думать? Какова лечебная тактика?
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ОСТРЫЙ ПАНКРЕАТИТ И ЕГО ОСЛОЖНЕНИЯ
1. Назовите вероятные причины смерти больных панкре-онекрозом через 2-3 недели от начала заболевания:
1. Гипогликемическая кома;
2. Гнойно-септические осложнения;
3. Арозивное кровотечение;
4. Панкреатогенньш шок;
5. Парез кишечника. Выберите правильную комбинацию ответов:
а) 1,2,4.
б) 2,3.
в) 1,3,5.
г)3,4
д) Только 4
2. Выберите показания к экстренной операции при пан-креонекрозе:
1. Панкреатогенньш перитонит;
2. Перипанкреатический инфильтрат;
3. Ущемленный камень Фатерова соска;
4. Ложная киста поджелудочной железы;
5. Панкреатогенньш шок. Выберите правильную комбинацию ответов:
а) 1,2,4..
б) 2,3.
в) 1,2,3.

г)1,3

д) Только 1.

3. Какие методы инструментальной диагностики наибо​лее информативны при панкреонекрозе:

1. Ультрасонография;

2. Ретроградная панкреатохолангиография;

3. Лапароскопия;

4. Целиакография;

5. Обзорная рентгеноскопия брюшной полости. Выберите правильную комбинацию ответов:

а) 1,3,4.

б) 1,2,3.

в) 2,3,4.

г) 1,3,5.

д) Только 3.

4. При некрозе поджелудочной железы применяются act нижеперичисленные операции, кроме:
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4. Назовите решающие методы исследования в постанов​ке диагноза "острая кишечная непроходимость":

1. обзорная рентгеноскопия брюшной полости;

2. исследование пассажа бария по кишечнику;

3. эзофагогастродуоденоскопия;

4. лапароскопия;

5. биохимический анализ крови. Выберите правильную комбинацию ответов:

а) 1,2,3;

б) 2, 4, 5;

в) 1,2;

г) 2, 3;

д)1,4,5.

5. При каком виде кишечной непроходимости могут бьпъ кровянистые выделения из заднего прохода?

а) паралитической;

б) спастической;

в) инвагинации;

г) завороте тонкой кишки;

д) инфаркте кишечника. 6.В каких случаях применяют консервативное лечение острой кишечной непроходимости?

1. заворот;

2. узлообразование;

3. спастическая непроходимость;

4. паралитическая непроходимость;

5. копростаз. Правильным будет:

а) 1,3, 5;

б) 2, 3, 5;

в) 3, 4, 5;

г) 2, 4, 5;

Д)1.4,5.

7.При выборе лечебной тактики при острой кишечной непроходимости ориентируются на:

1. вид непроходимости;

2. локализацию уровня непроходимости;

3. наличие перитонеальных симптомов;

4. интенсивность перистальтики;

5. интенсивность болей. Правильным будет:
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а) 1,4;

б) 2, 5;

в) 3, 4;

г) 4, 5;

Д) 1,2,3.

8.Какую операцию рациональнее всего произвести боль​ному с раком слепой кишки, осложненным острой кишеч​ной непроходимостью в ранние сроки заболевания?

а)правостороннюю гемиколэктомию с илиотрасверзоанастомозом;

б) наложение илиостомы;

в) наложение цекостомы;

г) операцию Гартмана;

д) операцию Микулича.

9.При острой кишечной непроходимости возможны сле​дующие виды операций:

1. гастростомия;

2. правосторонняя гемиколэктомия в сочетании с энтеростомией;

3. резекция кишки;

4. колостомия;

5. задний гастроэнтероанастомоз. Правильным будет:

а) 1,2,3;

б) 2, 3, 4;

в) 3, 4, 5;

г) 2, 3, 5;

Д) 1, 3, 4.

10.Для низкой толстокишечной непроходимости харак​терно все, кроме:

а) постепенного нарастания симптомов;

б) вздутия живота;

в) появления чаш Клойбера;

г) задержки стула;

д) быстрого обезвоживания. 11-Причиной развития паралитической кишечной непро​ходимости могут бьпъ:

1. перитонит;

2. свинцовое отравление;

3. острый панкреатит;

4. забрюшинная гематома;

100
Тестовые задания по хирургическим болезням
5. расстройства мезентериального кровообраще​ния. Правильным будет:


а) 1.2. 3,4;


б) 2, 3, 4, 5;


в) 1,3, 4. 5;


г) все верно;


д) все неверно.

12.Дегидратация организма наиболее быстро развивается при:


а) завороте тонкой кишки;


б) завороте сигмовидной кишки;


в) опухоли прямой кишки с явлениями 
кишечной непроходимости;


г) обтурационной толстокишечной непро​
ходимости;


д) илиоцекальной инвагинации.

13.Появление
"шума плеска" при острой кишечной не​проходимости объясняется:


а) наличием выпота в брюшной полости;


б) скоплением жидкости и газа в приво​
дящей петле кишечника;


в) скоплением жидкости и газа в отводя​
щей петле кишечника;


г) наличием свободного газа в брюшной 
полости;


д) все перечисленное неверно.

14.Для паралитической кишечной непроходимости ха​рактерно:

1. асимметрия живота;

2. задержка стула и газов;

3. схваткообразные боли в животе;

4. резкое равномерное вздутие живота;

5. симптом Цеге-Мантейфеля. Правильным будет:

а) 1,2,3;

б) 2, 3, 4;

в) 3, 4, 5;

г)1,4;

Д)2,4.

15.Характерными признаками острой механической ки​шечной непроходимости являются:
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1.
постоянные боли в животе;

2.
однократная рвота;

3.
положительный симптом "шум плеска";

4. схваткообразные боли в животе;

5. многократная рвота. Правильным будет:

а) 1, 2;

б) 2, 3, 5;

в) 2, 3, 4;

г)1,4,5;

Д) 3, 4, 5.

16.Для острой кишечной непроходимости характерны следующие рентгенологические признаки:

1. чаши Клойбера;

2. свободный газ под правым куполом диафраг​мы;

3. крипты Керкрингера (симптом пористости);

4. симптом Валя;

5. симптом Цеге-Мантейфеля. Правильным будет:

а) 1,2,3;

6)1,3;

в) 1,4;

г)1,5;

Д) 2, 4.

17.Лечебные мероприятия при обтурационной
кишечной непроходимости заключаются в:

1. введении спазмолитиков;

2. проведении сифонной клизмы;

3. коррекции водно-электролитных нарушений;

4. введении промедола;

5. введении препаратов, усиливающих моторику

кишечника. Правильным будет:

а) 1,2,3;

б) 2, 3, 4;
в) 1, 3, 5;

г)1,2,4;

Д) 2,3,5.

18.При определении жизнеспособности странгулирован-Ной кишки необходимо ориентироваться на:
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1. цвет кишки;

2. наличие перистальтики;

3. пульсацию сосудов брыжейки;

4. наличие вьшота в брюшной полости;

5. наличие странгуляционных борозд. Правильным будет:

а) 1,2,3;

6)1,2,5;

в) все 2, 3, 5;

г) 2, 4, 5;

Д) 3,4,5.
19.У больной 75 лет с острой кишечной непроходимостью на почве опухоли сигмовидной кишки, поступившей в поздние сроки, наиболее рациональна следующая такти​ка:

а) обследование и выполнение операции через 48 - 72 часа;

б) строго консервативная терапия;

в) инфузионная терапия и повторные си​фонные клизмы;

г) подготовка к операции в течение 2 • 3 часов с последующим выполнением опе​рации Гартмана;

д) экстренная операция с выполнением ре​зекции сигмовидной кишки с анастомо​зом конец в конец. 20-Наиболее частой причиной тонкокишечной механи​ческой непроходимости являются:

а) инородные тела;

б) желчные камни;

в) опухоли;

г) спайки брюшной полости;

д) гельминты.

21. Обезвоживание организма при острой кишечной не​проходимости наиболее быстро развивается в следующих случаях:

1. спастической кишечной непроходимости;

2. завороте тонкой кишки;

3. обтурации поперечной ободочной кишки опу​холью;

4. узлообразовании между тонкой и сигмовидной кишкой;

5. ущемлении тонкой кишки в пупочной грыже. Правильным будет:
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а) 1,2,3;

6)2,3,4;
в) 3, 4, 5;
г) 2, 4, 5;
Д) 1, 2, 4.
22-Клиническая картина острой обтурационной толсто-кишечной непроходимости характеризуется:
1. схваткообразными болями в животе;
2. вздутием живота;
3. «ладьевидным животом»;
4. постоянными болями в животе;
5. задержкой стула и газов. Правильным будет:
а) 1,3, 5;
6)1,2,5;
в) 1,3;
г) 2, 4, 5;
Д)4,5.
23.Для высокой тонкокишечной непроходимости харак​терно:
1. схваткообразные боли в животе;
2. «шум плеска» (симптом Склярова);
3. многократная рвота;
4. симптом Цсгс-Мантсйфеля;
5. чаши Клойбера на обзорной рентгеноскопии
брюшной полости. Правильным будет:
а) 1.2;
6)1.2,3,4;
в) 1,2,3. 5;
г) 2,3, 4;
Д) 3,4, 5.
24. Для кишечной непроходимости на почве тонко-толстокишечной инвагинации характерно:
1. кровянистые выделения из прямой кишки;
2. «овечий» кал;
3. пальпируемое опухолевидное образование в правой подвздошной области;
4. схваткообразные боли в животе;
5. атония сфинктера прямой кишки. Правильным будет:
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а) 1,3, 4;

6) 2, 3, 4;
в) 3, 4, 5;
г) 2, 4, 5;
Д)1,4,5.
25.Какие диагностические
мероприятия проводятся
в
первую очередь при подозрении на
острую
кишечную непроходимость?
1. ангиография чревной артерии;
2. гастродуоденоскопия;
3. аускультация живота;
4. обзорная рентгеноскопия брюшной полости;
5. пальпация живота, пальцевое исследование
прямой кишки. Правильным будет:
а) 1,2,3;
6)2,3.4;
в) 3, 4, 5;
г)1.4,5;
Д) 2. 4, 5.
26.Толстокишечная обтурационная непроходимость чаще всего вызывается:

а) инородными телами;

б) желчными камнями;

в) злокачественными опухолями кишечни​ка;

г) спайками брюшной полости;

д) гельминтами.

27. Заворот тонкой кишки относится к одному из сле​дующих видов кишечной непроходимости:

а)обтурационной;

б) странгуляционной;

в) смешанной;

г) спастической;

д) динамической.

28.При обследовании больного с острой кишечной не​проходимостью    установлено:   симптомы    Цеге-Мантейфеля и Обуховской больницы положительны. Для какого вида непроходимости это характерно?

а) илиоцекальной инвагинации;

б) обтурации опухолью восходящей киш​ки;

в) заворота тонкой кишки;

г) заворота сигмовидной кишки;
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д)все верно.

29.Для высокой странгуляционной кишечной непроходи​мости характерно:

1. многократная рвота;

2. симптом Цеге-Мантейфеля;

3. симптом Обуховской больницы;

4. симптом Тэвенара;

5. усиленная перистальтика в начале заболева​ния. Правильным будет:

а) 1,2,3;

6)1,3,5;

в) 2, 3, 5;

г) 3, 4;

Д)1,4,5.

30.Для проведения инфузионной терапии больному
с острой тонкокишечной непроходимостью необходимо назначить:

1. белковые гидролизаты;

2. раствор Рингера;

3. глюкозо-калиевый раствор;

4. лейкомассу;

5. фибриноген. Правильным будет:

а)все верно;

6)1,2,4;

в) 1, 2, 3;
г) 2, 3, 5;

Д)1,3,4.

31.При каком виде непроходимости быстро развивается некроз кишки?

1. обтурации просвета подвздошной кишки опу​холью;

2. завороте тонкой кишки;

3. обтурации просвета тощей кишки желчным камнем;

4. узлообразовании;

5. ущемлении кишки в грыжевых воротах. Правильным будет:

а) 1,2,3;

6) 2, 3, 4;
в) З, 4, 5;

г)1,4,5;

Д) 2, 4, 5.
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32.При завороте сигмовидной кишки операция показана в тех случаях, когда:

а) больной моложе 80 лет;

б) имеются явления перитонита;

в) отсутствует эффект от проведенной консервативной терапии;

г) срок заболевания более суток;

д) во всех без исключения случаях.

33.При операции у больного с кишечной непроходи​мостью необходимо:

1. восстановить проходимость кишечной трубки;

2. произвести новокаиновую блокаду корня брыжейки тонкой кишки;

3. удалить выпот из брюшной полости;

4. оценить жизнеспособность измененного отде​ла кишечника;

5. выполнить назоинтестинальную интубацию. Правильным будет:

а) 1,3;

б) 2, 4;

в) 1,2;

г)все верно;

д) все неверно.

34-Какие из перечисленных видов непроходимости отно​сят к странгуляционной:

1. заворот;

2. обтурация желчш>1м камнем;

3. узлообразование;

4. сдавление опухолью извне;

5. ущемление. Правильным будет:

а) 1,2;

б) 2, 3, 4;

в) 3, 4, 5;

г)1,4;

Д)1,3,5. 35.Схваткообразные боли в животе наблюдаются при:

1. обтурации толстой кишки опухолью;

2. завороте тонкой кишки;

3. паралитической кишечной непроходимости;

4. узлообразовании;

5. спаечной непроходимости. Правильным будет:

а) 1,3, 5;


б) 3, 4;

в) 3, 5;

г) 2, 3, 4;

Д) 1.2, 4, 5.

36.Для заворота тонкой кишки не характерно:

а) схваткообразные боли;

б) асимметрия живота;

в) «шум плеска»;

г)рвота;

д) симптом Цеге-Мантейфеля.

37.При низкой обтурационной кишечной непроходимос​ти наблюдается:

1) ранняя многократная рвота;

2) задержка стула и газов;

3) симптом Валя;

4) выраженное вздутие живота;

5) симптом Цеге-Мантейфеля. Правильным будет:

а) 1,2,3;

б) 2, 4, 5;

в) 3, 4, 5;

г)1,4,5;

Д) 2, 3, 4.

38.Наиболее информативным методом диагностики ост​рой кишечной непроходимости является:

а) обзорная рентгеноскопия брюшной по​лости;

б) лапароскопия;

в) ангиография;

г) гастроскопия;

д) колоноскопия.

39.06 эффективности проводимой консервативной тера​пии при острой кишечной непроходимости говорит:

1. удлинение интервалов между приступами бо​лей;

2. обильное отхождение кала и газов;

3. уменьшение вздутия живота;

4. ослабление перистальтики;

5. исчезновение боли. Правильным будет:

а) 1,3, 5;

б) 2, 3, 5;

в) 1,3, 4;

г) 3, 4, 5;
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Д)1,4,5.

40.Выберите правильную тактику в начальной стадии обтурационной кишечной непроходимости:

а) только консервативное лечение;

б) экстренная операция;

в) плановая операция;

г) оперативное лечение при неэффектив​ности консервативных мероприятий;

д) назогастральная интубация. 41 .Лечение динамической кишечной непроходимости:

а) только консервативное;

б) только оперативное;

в) оперативное при отсутствии эффекта от консервативного;

г)   лапароскопическое   дренирование брюшной полости;

д) :все верно.

42.0бзорная рентгеноскопия брюшной полости при «остром животе» проводится с целью:

1. вьмвления уровней жидкости в кишечнике;

2. выявления перфорации кисты поджелудочной железы;

3. выявления серпа воздуха под диафрагмой;

4. определения атонии желудка;

5. выявления дивертикулов ободочной кишки. Правильным будет:

а) 1,3;

6)1,2;

в) 2, 3, 4;
г) 3, 5;

д) все верно.

43-Клинические проявления тонкокишечной странгуля-ционной непроходимости протекают более выражено, чем таковые при толстокишечной обтурации, потому что симптоматика непроходимости появляется тем раньше, чем выше находится ее уровень.

44. Контрастное исследование с дачей бария через рот при тонкокишечнюй непроходимости противопоказано, потому что бариевая взвесь может способствовать пере​ходу частичной непроходимости в полную.

45. Какие причины! «острого живота» в столбце 1 соответ​ствуют клинической картине, описанной в столбце 2?

| № | Столбец 1
Ответ.
С голбец 2
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Острый пан​креатит. Расслаиваю​щая аневриз​ма брюшной аорты.

3. Камень моче​точника, почечная колика.

4. Опухоль сиг-мовидной кишки, кро​вотечение, частичная непро​ходимость.

5. Абсцесс Ду-гласова про​странства

А.

Б.

В.

Г.

Д.
Геморрагический   шок, при обзорной рентгено​скопии - кальцинирован​ная тень в верхнем этаже брюшной полости, лей​коцитоз, парали-тическая непроходимость кишечника.

Коликообразные боли с иррадиацией в паховую область, мягкий живот, парез кишечника.

Пальпируемая опухоль в левой подвздошной об​ласти, тенезмы, выделе​ние крови со сгустками при дефекации, метео​ризм.

Паралитическая  непро-ходи-мость,    болезнен​ность и ин-фильтрация при ректальном исследо​вании.

Боли в эпигастрии и ле​вом подреберье, болез​ненность в точке Боаса, рвота,  парали-тическая кишечная   непро-ходи-мость.
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46.Какое осложнение рака ободочной кишки создает наибольшие трудности при выборе операции:
а) кровотечение;
6) обструкция кишки;
в) отдаленные метастазы;
г) перфорация и перитонит;
д) изъязвление.
47.Кал в виде «малинового желе» характерен для:
а) стеноза привратника;
б) инвагинации;
в) фитобезоара;
г) дивертикула Меккеля;
д) аппендицита.
48.Что из перечисленного неверно в отношении высокой тонкокишечной непроходимости?
а) чаши Клойбера в верхней половине жи​вота;
б) раннее равномерное вздутие живота;
в) ранние рвоты;
г) схваткообразные боли;
. д) быстрое ухудшение состояния больно​го.
49. Каковы причины динамической кишечной непрохо​димости?
1. свинцовая колика;
2. уремия;
3. порфирия;
4. панкреонекроз;
5. перитонит. Правильным будет:
а) 1,2;
б) 2, 3, 4;
в) 3, 4;

г) все верно;

д) все неверно.

50.Что из перечисленного верно в отношении диагности​ки характера острой кишечной непроходимости?

1. типичные рентгенологические признаки появ​ляются через 3-6 час. от начала механической кишечной непроходимости;

2. при странгуляционной непроходимости иссле​дование пассажа бария, данного через рот, противюпоказано;

3. рвота наступает тем раньше, чем выше лока​
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лизовано препятствие;

4. у ранее оперированных на брюшной полости больных причиной непроходимости чаще бы​вают спайки, у неоперированных - опухоли кишечника. Правильным будет:

а) 1,2, 4;

6)1,3,4;

в)только 4;

г)все верно;

д) все неверно.

51.Методом выбора при лечении острого заворота сиг-мовидной кишки являются:

а) колостомия;

б) резекция с первичным анастомозом;

в) обструктивная резекция;

г) деторзия сигмы и мезосигмопликация;

д) ликвидация заворота. 52-Какой из перечисленных видов кишечной непроходи​мости имеет первичный сосудистый генез?

а)спаечная;

б) странгуляционная;

в) опухолевая;

г)  артериомезентеральная непроходи​мость;

д) мезентериальная непроходимость.

53. Причиной обтурационной кишечной непроходимости может быть все, кроме:

а) воспалительных сращений;

б) перекрута брыжейки кишки;

в) желчного камня;

г) инвагинации;

д) сдавления опухолью.

54. Звучные перистальтические шумы в раннем периоде заболевания характерны для:

а) паралитической кишечной непроходи​мости;

б) перфоративной язвы желудка;

в) механической кишечной непроходимос​ти;

г) гангренозного холецистита;

д) тромбоза мезентеральных сосудов. ^5. Если в ходе операции вы вынужденно травмировали ^нкий кишечник, то в первые дни после операции можно
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ожидать:

а) паралитическую кишечную непроходи​мость;

б) обтурационную кишечную непроходи​мость;

в) асцит;

г) экссудацию большого количества жид. кости в брюшную полость;

д) потерю кальция.

56.При завороте сигмовидной кишки выполняют:

1. операцию Нобля;

2. резекцию сигмовидной кишки с анастомозом конец в конец;

3. операцию Гартмана;

4. мезосигмопликацию по Гаген-Торну;

5. илиоректоанастомоз. Правильным будет:

а) 1,2,3;

б) 3, 4, 5;

в) 2, 3, 4;

г)1,3,5;

Д) 2, 3, 5.

57. Самая частая причина механической непроходимости:

а) опухоли тонкой кишки;

б) внутренние грыжи;

в) инвагинации;

г) спайки и сращения;

д) тупая травма живота.

58. Какой ответ лучше? Диагноз острой кишечной непро​ходимости устанавливается:

а) на основе характера болей и рентгено​логической картины;

б) на основе анамнеза и лабораторных данных;

в) на основе анамнеза, клинического об​следования и лабораторных данных;

г) на основе клинического течений забо​левания;

113

Кишечная непроходимость

д) только на основе рентгенологического обследования.

59. Определите комплекс симптомов, характерных для начальной стадии острой странгуляционной кишечной непроходимости:

1. появление рисунка кишечных петель на брюш​ной стенке;

2. шок;

3. усиленная перистальтика;

4. задержка кала и газов;

5. первичная рефлекторная рвота. Правильным будет:

а) 2, 5;

б) 1, 3;

в) 3, 4;

г) 3, 4, 5;

Д)1,3,5.

60. Что нехарактерно для острой высокой кишечной не​проходимости?

а) быстрое снижение ОЦК;

б) неукротимая рвота;

в) вздутие живота в первые часы заболе​вания;

г) быстрое обезвоживание;

д) схваткообразные боли.

61. Острая обструкция дуодено-еюнального перехода протекает с:

1. гиповолемическим шоком;

2. явлениями паралитической кишечной непро​ходимости;

3. желчными рвотами;

4. равномерным вздутием живота;

5. тенезмами. Правильным будет:

а) 1, 2;

6)1,3;

в) 1,3, 4, 5;

г) 2, 3, 4;

д) только 5.

62. У больного с симптоматикой кишечной непроходи​мости необходимо исследовать грыжевые ворота, потому что ущемленные вентральные грыжи являются самой частой причиной острой кишечной непроходимости.

63. Укажите операции, которые обычно применяются при
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кишечной непроходимости, вызванной раком сигмовид-ной кишки:

1. илеостомия;

2. обструктивная резекция (операция Гартмана);

3. двуствольная колостомия;

4. обходной илеотрансверзоанастомоз;

5. мезосигмопликация. Выберите правильное сочетание ответов:

а) 1,2,3;

б) 2 и 3;

в) только 3;

г) только 4;

Д) 3, 4, 5.

64. К какой форме кишечной непроходимости следует отнести ретроградное ущемление тонкой кишки:

а) грыжа Рихтера;

б) паралитическая;

в)обтурационная;

г) странгуляционная;

д) грыжа Литре.

65. Для заворота тонкой кишки не характерно:

а) симптом Цеге-Мантейфеля;

б) асимметрия живота;

в) «шум плеска»;

г) многократная рвота;

д) схваткообразные боли в животе.

66. Методом ранней диагностики острой кишечной не​проходимости является один из следующих:

а) обзорная рентгеноскопия брюшной по​лости;

б) лапароскопия;

в) ирригоскопия;

г) ультрасонография брюшной полости;

д) колоноскопия.

67. К странгуляционной непроходимости относятся:

1. заворот;

2. обтурация просвета кишки желчным камнем;

3. узлообразование;

4. сдавление кишки извне опухолью;


5. сдавление петли тонкой кишки в ущемленной

грыже. поберите правильное сочетание ответов:

а) 1, 2;

б) 1,4;

в) 2, 3, 4;

г) 3, 4, 5;

Д) 1, 3, 5.

68. Выберите вид острой кишечной непроходимости, при которой наблюдаются кровянистые выделения из заднего прохода:

а) паралитическая;

б) спастическая;

в) инфаркт кишечника;

г) заворот тонкой кишки;

д) инвагинация подвздошной кишки в слепую.

69. Об эффективности консервативных мероприятий, проводимых при острой кишечной непроходимости, сви​детельствуют:

1. удлинение интервалов между приступами бо​ли;

2. отхождение кала и газов;

3. уменьшение вздутия живота;

4. ослабление перистальтики;

5. исчезновение болей. Выберите правильное сочетание ответов:

а) 1,3, 5;

б) 2, 3, 5;

в) 1,3, 4;

г) 3, 4, 5;

Д)1,4,5.

'"• Дегидратация при острой кишечной непроходимости развивается вследствие:

1. рвоты;

2. усиления диуреза;

3. секвестрации жидкости в просвете кишечника;

4. секвестрации жидкости в забрюшинном про​странстве;

5. усиление потоотделения. "ыберите правильный вариант ответа:

а) 1,2;

б) 3, 4;
в) 1,3:
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г) 2, 5;

Д) 4, 5.

71. При завороте сигмовидной кишки выполняются
оде.

рации:
I

1. операция Нобля;

2. резекция сигмовидной кишки с
анастомозов «конец в конец»;

3. операция Гартмана;

4. деторзия кишки и мезосигмопликация по Га. ген-Торну;

5. деторзия кишки. Выберите правильное сочетание ответов:

а) 1,2,3;

б) 3, 4, 5;

в) 3, 4;

г) 1,2, 4, 5;

Д) 2, 3, 4, 5.

72. Характерными симптомами кишечной непроходимос​ти, вызванной тонко-толстокишечной инвагинацией яв​ляются:

1. частые позывы на стул;

2. кровянистые выделения из прямой кишки;

3. наличие пальпируемого опухолевидного обра​зования в брюшной полости;

4. схваткообразные боли в животе;

5. положительный симптом Цеге-Мантейфеля. Выберите правильное сочетание ответов:

а) 1,4, 5;

6)3,4;

в) 1,2, 4;

г) 2, 3, 4;

д) все ответы правильные.

73. У больного 52 лет с раком слепой кишки развилась острая кишечная непроходимость. При экстренной one' рации установлено, что регионарные лимфоузлы не уве личены, отдаленных метастазов опухоли нет. Этом) больному целесообразно произвести:

а) правостороннюю гемиколэктомик» с илеотрансверзоанастомозом;

б) цекостомию;

в) резекцию слепой и восходящей кишки;

г) операцию типа Гартмана;

д) одноствольную илеостомию.

74. При обследовании больного с клинической картино"
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острой кишечной непроходимости установлено, что симптомы Цеге-Мантейфеля и Обуховской больницы положительные. Для какого вида кишечной непроходи​мости это характерно?

а) илеоцекальной инвагинации;

б) обтурации опухолью восходящей обо​дочной кишки;

в) заворота тонкой кишки;

г) заворота сигмовидной кишки;

д) тонко-толстокишечной инвагинации.

75. Укажите операции, которые обычно применяются при кишечной непроходимости, вызванной раком сигмовид​ной кишки:

1. илеостомия;

2. двуствольная колостомия;

3. обструктивная резекция (операция Гартмана);

4. обходной илеотрансверзоанастомоз;

5. мезосигмопликация по Гаген-Торну. Выберите правильное сочетание ответов:

а) 1,2,3;

б) 2, 4;
в) 2, 3;

г)4;

Д) 3, 4, 5.

76. Срочное оперативное вмешательство при острой ки- • щечной непроходимости показано в следующих случаях:

1. при завороте тонкой кишки на 360°;

2. при выраженных водно-электролитных нару​шениях;

3. в период заболевания, сопровождающийся схваткообразными болями в животе;

4. при появлении признаков местного перитони​та;

5. при выявлении единичных «чаш Клойбера». Выберите лучшую комбинацию ответов:

а) 1 и 4;

6)1,3,4;

в) 2, 4, 5;
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г) 2 и 4;

д) все ответы верны.

77. У больного 45 лет после физической нагрузки появи. лись схваткообразные боли по всему животу, тошнота двукратная рвота, вздулся живот, перестали отходив газы. Для какого заболевания характерна данная клини. ческая картина?

а) острая кишечная непроходимость;

б) прободная язва желудка;

в) острый панкреатит;

г) острый аппендицит, осложненный пе ритонитом;

д) острый гангренозный холецистит.

78. При подготовке больного с механической кишечной непроходимостью к операции противопоказано одно k] перечисленных мероприятий:

а) аспирация желудочного содержимого;

б) введение препаратов, усиливающих пе​ристальтику кишечника;

в) спазмолитическая терапия;

г) инфузионная терапия;

д) сифонная клизма.

79. Клиническая картина острой обтурационной толсто кишечной непроходимости характеризуется:

1. схваткообразньми болями в животе;

2. вздутием живота;

3. «ладьевидной» формой живота;

4. постоянными болями в животе;

5. задержкой стула и газов. Укажите правильное сочетание ответов:

а) 1,3, 5;

6)1,2,5;

в) 1 и 3;

г) 4 и 5;

Д) 2, 3, 5.

80. Обезвоживание организма при острой кишечной w' проходимости наиболее быстро развивается в случаях:

1. спастической кишечной непроходимости;

2. заворота тонкой кишки;

3. опухолевой обтурации поперечной ободочной кишки;
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4. узлообразования между тонкой и сигмовидной кишкой;

5. ущемления тонкой кишки в пупочной грыже. Выберите правильное сочетание ответов:

а) 1,2.3;

б) 2, 3, 4;

в) 3, 4, 5;

г) 2, 4, 5;

Д)1,2,4.

81. Оперативное вмешательство при острой кишечной непроходимости показано в случае:

1. сохранения «чаш Клойбера» после проведения консервативных мероприятий;

2. увеличения показателя гематокрита;

3. появления признаков перитонита;

4. выраженной гиповолемии;

5. выраженной гипокалиемии. Укажите правильное сочетание ответов:

а) 1 и 2;

6) 1 и 3;

в) 2 и 3;

г) 3 и 4;

Д) 3, 4, 5.

82. Для тонко-толстокишечной инвагинации с явлениями кишечной непроходимости характерны следующие кли​нические признаки:

1. кровянистые выделения из прямой кишки;

2. кал «овечьего» типа;

3. наличие опухолевидного образования, в пра​вой подвздошной области;

4. схваткообразные боли в животе;

5. атония сфинктера прямой кишки. Правильным будет:

а) 1,3, 4;

б) 2, 3, 4;

в) 3, 4, 5;

г) 2, 4,5;

Д)1,4,5.

83. При подозрении на острую кишечную непроходи​мость в первую очередь необходимо произвести следую​щие диагностические мероприятия:
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1. колоноскопию;

2. гастродуоденоскопию;

3. аускультацию живота;

4. обзорную рентгеноскопию брюшной полости;

5. пальцевое исследование прямой кишки. Выберите правильное сочетание ответов:

а) 1,2,3;

б) 3, 4, 5;

в) 1,3, 4;

г)1,3,5;

Д) 2, 3, 4.

84. Для острой кишечной непроходимости характерны следующие рентгенологические признаки:

1. «чаши Клойбера»;

2. свободный газ под правым куполом диафраг​мы;

3. крипты Керкринга;

4. симптом Валя;

5. симптом Цеге-Мантейфеля. Правильным будет:

а) 1 и 3;

б) 1 и 4;

в) 1 и 5;

г) 2 и 4;

д) 3 и 5.

85. Клиническими признаками странгуляционной кишеч​ной непроходимости являются:

1. постоянные боли в животе;

2. однократная рвота;

3. многократная рвота;

4. схваткообразные боли в животе;

5. положительный симптом «шума плеска». Правильным будет:

а) 1 и 2;

6)1,4,5;

в) 2, 3, 5;

г) 3, 4, 5;

Д) 2, 3, 4.

86. Появление симптома «шума плеска» при острой ки​шечной непроходимости объясняется:

а) наличием выпота в брюшной полости;

б) скоплением жидкости и газа в приво​дящих петлях кишечника;

в) скоплением жидкости и газа в отводя​
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щих петлях кишечника;

г) наличием жидкости и газа в брюшной полости;

д) все ответь! правильные.

87. Дегидратация организма наиболее быстро развивает​ся при:

а) завороте тонкой кишки;

б) завороте сигмовидной кишки;

в) илеоцекальной инвагинации;

г) обтурационной толстокишечной непро​ходимости;

д) парезе тонкой кишки.

88. К причинам развития паралитической кишечной не​проходимости относятся:

1. перитонит;

2. свинцовое отравление;

3. панкреонекроз;

4. забрюшинная гематома;

5. расстройство мезентериального кровообраще​ния. Выберите правильное сочетание ответов:

а) 1,2, 3,4;

б) 2, 3, 4, 5;

в) 1,3, 4, 5;

г) все ответы правильные;

д) все ответы неправильные.

89. Для дифференциальной диагностики острой кишеч​ной непроходимости от прободной язвы желудка в пер​вую очередь следует использовать:

а) пневмогастрографию;

б) рентгеноскопию желудка;

в) обзорную рентгеноскопию брюшной полости;

г) гастроскопию;

д) лапароскопию. ^0. Лечебные мероприятия при обтурационной кишечной ^проходимости заключаются в:

1. введении спазмолитиков;

2. проведении сифонной клизмы;

3. коррекции водно-электролитных нарушений;

4. введении наркотических обезболивающих;

5. введении препаратов, усиливающих моторику ^     кишечника. Кажите правильное сочетание ответов:
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а) 1,2, 4;

6)1,3,5;

в) 1,2,3;

г) 2, 3, 4;

Д) 2, 3, 5.

91. У больной 70 лет сутки назад развился заворот сигмо-видной кишки. На операции обнаружен ее некроз, резкое вздутие ободочной кишки. Оптимальным вариантом оперативного вмешательства в этой ситуации будет:

а) двухсторонняя сигмостомия;

б) резекция сигмовидной кишки с анасто​мозом «конец в конец»;

в) резекция сигмовидной кишки с анасто мозом «бок в бок»;

г) резекция сигмовидной кишки с наложе​нием одноствольной колостомы;

д) все ответы неверны.

92. У больной 75 лет с острой кишечной непроходи​мостью на почве опухоли сигмовидной кишки, посту​пившей в поздние сроки, наиболее рациональна следую​щая тактика:

а) обследование и выполнение операции через 48-72 часа;

б) строго консервативная терапия;

в) инфузионная терапия и повторные си​фонные клизмы;

г) подготовка к операции в течение 2-3 часов с последующим выполнением операции Гартмана;

д) экстренная операция с выполнением ре​зекции сигмовидной кишки с анасто мозом «конец в конец».

93. Содержимое приводящих отделов кишечника щ>ь завороте тонкой кишки:

1. не удаляется в связи с угрозой обезвоживания;

2. удаляется вместе с нежизнеспособной петлей кишки;

3. удаляется через назо-интестинальный зонд;

4. сцеживается через желудочный зонд;

5. сцеживается в отводящие отделы тонкой кивв-

ки.                       й Выберите правильную комбинацию ответов:

а)только 1;

б) 2, 3, 4;
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в)только 5;

г) 2 и 5;

Д) 2, 4, 5.

94. Во время операции Вы устранили непроходимость тонкой кишки, вызванную спайками брюшной полости. Сдавленная петля кишки цианотична, слабо перисталь-тирует. Ваши непосредственные дальнейшие действия?

1. резекция кишки;

2. введение антихолинэстеразных препаратов, усиливающих моторику кишки;

3. блокада корня брыжейки тонкой кишки рас​твором новокаина;

4. согревание сдавленной петли кишки;

5. назоинтестинальная интубация. Укажите правильный ответ:

а) только 1;

б)2и3;

в) 2 и 4;

г) 4 и 5;

Д)3и4.

95. При каком виде кишечной непроходимости быстро развивается некроз кишки?

1. при сдавлении кишки извне штрангом;

2. при завороте тонкой кишки;

3. при обтурации просвета тощей кишки желч​ным камнем;

4. при узлообразовании;

5. при ущемлении кишки в грыжевых воротах. Выберите правильное сочетание ответов:

а) 1,2,3;

6) 2, 3, 4;

в) З, 4, 5;

г) 2, 4, 5;

Д)1,4,5.

96. Дифференцировать острую кишечную непроходи​мость от острого панкреатита позволят:
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1.
общий анализ крови;

2.
определение уровня гистамина в крови;

3.
исследование электролитного состава крови;

4.
определение амилазы в крови;

5.
обзорная рентгеноскопия брюшной полости. Выберите правильную комбинацию ответов:


а) 1, 3;


б) 2, 4;


в) 2, 5;

г) 3, 5;

Д)4,5.

97. Для острой тонкокишечной непроходимости харак​терны следующие клинические признаки:

1. многократная рвота;

2. сильные постоянные боли в мезогастральной области;

3. боли в животе схваткообразного характера;

4. положительный симптом «шума плеска»;

5. положительный симптом Шимана. Выберите правильное сочетание ответов:

а) 1,3, 4;

6) 2, 3, 4;

в) 2, 4, 5;

г) 1,3, 4, 5;

Д) 2, 3, 4, 5.

98. Толстокишечная механическая непроходимость чаще всего вызывается:

а) инородными телами;

б) желчными камнями;

в) злокачественными опухолями;

г) спайками брюшной полости;

д) гельминтами.

99. Заворот тонкой кишки относится к одному из сле​дующих видов кишечной непроходимости:

а) обтурационной;

б) странгуляционной;

в) смешанной — обтурационной в сочета​нии со странгуляционной;

г) спастической;

д) динамической.
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100. При кишечной непроходимости на почве тонко-толстокишечной инвагинации наблюдаются следующие клинические признаки:

1. кровянистые выделения из прямой кишки;

2. «овечий кал»;

3. пальпируемое опухолевидное образование в правой подвздошной области;

4. схваткообразные боли в животе;

5. атония сфинктера прямой кишки. Правильным будет:

а) 1,3, 4;

б) 2, 3, 4;

в) 3, 4;
г) 2, 4, 5;

Д) 1,4,5.

101. Обтурационная кишечная непроходимость чаще всего развивается при локализации опухоли:

а) в слепой кишке;

б) в печеночной отделе ободочной кишки;

в) в селезеночной отделе ободочной киш​ки;

г) в средней трети поперечной ободочной кишки;

д) в сигмовидной кишке.

102. Вы правильно решили предыдущую задачу. Чем объ​ясняется этот факт?

а) длительной задержкой кишечного со​держимого в слепой кишке;

б) сужением ободочной кишки в печеноч​ном изгибе;

в) сужением ободочной кишки в селезе​ночном изгибе;

г) небольшим диаметром просвета сигмо​видной кишки;

д) все ответы неверные.

103. В начальной стадии обтурационной толстокишечной непроходимости наиболее оправдана следующая лечеб​ная тактика:

а) выполнение экстренного оперативного вмешательства, что позволяет предот​вратить некроз кишки и ее перфора​цию;

б) выполнение операции через 48-72 часа после обследования и установления
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причины кишечной непроходимости;

в) срочное выполнение операции — нало​жение двуствольной колостомы или энтеростомы;

г) проведение консервативных мероприя​тий, а при отсутствии эффекта от них — срочная операция;

д) все перечисленное неверно.

104. Факторами, способствующими развитию странгуля-ционной кишечной непроходимости, являются:

1. длинная узкая брыжейка;

2. спаечный процесс в брюшной полости;

3. спаяние Меккелева дивертикула с брыжейкой тонкой кишки;

4. прием алкоголя;

5. прием жареной пищи. Выберите правильное сочетание ответов:

а) 1,2,3;

6)1,4,5;

в) 2, 3, 4;

г) 2, 4, 5;

д) все ответы правильные.

105. В раннем периоде заболевания при острой тонкоки-шечной непроходимости в организме больного разви​вается:

1. гиперкалиемия;

2. дегидратация;

3. снижение гематокрита;

4. повышение гематокрита;

5. гипокалиемия. Правильным будет:

а) 1,2,3;

6)1,3,5;

в) 2, 4, 5;

г) 2, 3, 5;

Д)1,4,5.

106. Для обтурационной кишечной непроходимости па-тогномоничны следующие симптомы:

1. постоянные боли в животе;

2. схваткообразные боли в животе;

3. рвота цвета «кофейной гущи»;

4. вздутие живота;

5. западение эпигастральной области. Укажите правильное сочетание ответов:
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а) 2, 4;
6)1,4;

в) 1,3, 5;

г) 2, 3, 5;

Д) 2, 3, 4.

107. Для постановки диагноза «острая кишечная непро​ходимость» решающими методами исследования являют​ся:

1. обзорная рентгеноскопия брюшной полости;

2. исследование пассажа бария по
желудочно-кишечному тракту;

3. эзофагогастродуоденоскопия;

4. лапароскопия;

5. биохимический анализ крови. Выберите правильное сочетание ответов:

а) 1,2,3;

б) 2, 4, 5;

в) 1 и 2;

г)2и3;

Д)1,4,5.

108. Эффект от консервативного лечения наиболее вероя​тен при следующих видах острой кишечной непроходи​мости:

1. завороте тонкой кишки;

2. узлообразовании между петлей тонкой и сиг-мовидной кишок;

3. спастической кишечной непроходимости;

4. травматическом парезе кишечника;

5. копростазе. Выберите правильное сочетание ответов:

а) 1,3, 4;

6)1,3,5;

в) 2, 4, 5;

г) 3, 4, 5;

д) только 1 и 2.

109. У больного 50 лет, с раком слепой кишки, развилась острая кишечная непроходимость. При экстренной опе​рации установлено, что регионарные лимфоузлы не уве-ОДчены, отдаленных метастазов опухоли нет. Этому больному целесообразно произвести:

а)правостороннюю гемиколэктомию с илеотрансверзоанастомозом;

б) цекостомию;

в) резекцию слепой кишки;
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г) операцию Гартмана;

д) операцию Микулича.

110. Для толстокишечной непроходимости
характерно все нижеперечисленное, кроме:

а) постепенного нарастания
симптомов интоксикации;

б) вздутия живота;

в) появления «чаш Клойбера»;

г) задержки стула;

д) быстрого обезвоживания.

Ситуационные задачи
1. Больной 52 лет в течение трех последних месяцев от​мечает умеренные боли в правой подвздошной облас​ти, вздутие живота сильное урчание кишечника, сла​бость, субфебрильную температуру. В последнее время появились запоры, сменяющиеся жидким стулом с примесью крови:. Три дня назад боли в животе значи​тельно усилились и приняли схваткообразньш харак​тер, перестали отходить газы. Состояние средней тя​жести, пульс 94 удара в минуту, язык суховат, обложен белым налетом. Живот вздут, при пальпации мягкий, болезненный в правой подвздошной области, где определяется оггухолевидное образование, симптомов раздражения брюшины нет. Перистальтика кишечни​ка резонирующая. При обзорной рентгеноскопии брюшной полости выявлены множественные горизон​тальные уровни жидкости со скоплением газа над ни​ми. Поставьте клинический диагноз с указанием при-а А чины заболевания. В чем состоит лечебная тактика хирурга и какова последовательность лечебных меро​приятий?

2. У больного 38 лет за шесть часов до поступления в клинику внезапно появились схваткообразные боли в животе, перестали отходить газы, была многократная рвота. Стул был; за несколько часов до заболевания. Состояние тяжелое, беспокоен, часто меняет положе​ние в постели, бледен, акроцианоз, пульс 110 ударов в мин, АД 90/60 мм рт. ст., язык сухой, живот умеренно вздут в верхних отделах, в области пупка пальпирует​ся овальной формы плотноэластичсскос образование, псркуторно над которым .определяется тимпанит. Пе​ристальтика кишечника редкая, резонирующая. Какое
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заболевание можно заподозрить? Какова лечебная тактика?

3. У больной 28 лет вскоре после еды появились резкие боли в животе, которые затем приняли схваткообраз-ный характер, перестали отходить газы, не было сту​ла, была многократная рвота. Общее состояние сред​ней тяжести, беспокойна, стонет, пульс 80 ударов в мин, язык суховат, живот умеренно вздут. В правой подвздошной области старый постаппендэктомиче-ский рубец. При пальпации живот мягкий, умеренно болезненный. Симптомов раздражения брюшины нет. Перистальтика кишечника резонирующая. Опреде​ляется "шум плеска". При обзорной рентгеноскопии брюшной полости отмечены повышенная пневматиза-ция кишечника и горизонтальные уровни жидкости в мезогастральной области. Укажите характер заболе​вания и наиболее вероятную его причину. Как нужно лечить больную?

4. У больного 70 лет, страдающего запорами, за сутки до поступления в клинику появились умеренные боли в нижних отделах живота, которые приняли схваткооб​разньш характер, перестали отходить газы. Состояние средней тяжести, пульс 90 ударов в мин, язык обложен белым налетом, суховат, при осмотре - правая поло​вина живота вздута, левая западает. Живот мягкий, болезненный в правой половине, где пальпируется плотноэластической консистенции образование 15х20 см, над которым определяется тимпанит. Положи​тельный симптом "шум плеска". Симптомов раздра​жения брюшины нет, перистальтика резонирующая. При обзорной рентгеноскопии брюшной полости вы​явлен пневматоз тонкой и толстой кишки, чаши Клойбера в толстом кишечнике. Какой диагноз вы по​ставите больному и как будете его лечить?

5. Больной 60 лет в течение последних шести месяцев отмечает затруднения при дефекации, слизь и следы темной крови в кале. За сутки до поступления в кли​нику появились схваткообразные боли в животе, пе​рестали отходить газы, не было стула. Общее состоя​ние больного средней тяжести, язык суховат, обложен бельм налетом. Живот вздут, видна перистальтика кишечника, пальпаторно живот мягкий, умеренно бо​лезненный. Выслушиваются усиленные кишечньк шумы. Симптомов раздражения брюшины нет, Пр1
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пальцевом исследовании прямой кишки патологии не выявлено. При обзорной рентгеноскопии органов брюшной полости выявлены множественные горизон​тальные уровни жидкости со скоплением газа над ни​ми. Поставьте клинический диагноз с указанием при​чины заболевания. В чем состоит лечебная тактика? Больного 52 лет оперируют по поводу острой кишеч​ной непроходимости спустя 2 часа после поступления' в стационар. Первые признаки острой кишечной не​проходимости появились три дня назад. Проведенные в клинике консервативные мероприятия эффекта не дали. На операции установлено, что причиной непро​ходимости является опухоль сигмовидной кишки, пол​ностью обтурирующая просвет; поперечно-ободочная и нисходящая кишки расширены до 12 - 15 см в диа​метре, переполнены кишечным содержимьм и газами, ниже опухоли сигмовидная кишка обычного диамет​ра. Видимых метастазов нет. Какое оперативное вме​шательство показано больному? Больной 36 лет был оперирован по поводу прободной язвы желудка. Выполнено ушивание перфоративного отверстия. На пятые сутки после операции появились схваткообразные боли в животе, тошнота, повторная рвота, После сифонной клизмы отошли газы и боли прекратились, но вскоре появилась рвота с примесью желчи. Состояние больного средней тяжести, пульс 100 ударов в мин, язык сухой, живот вздут, мягкий во всех отделах. Перистальтика редкая, но усиленная, поло​жительный симптом "шума плеска". При повторной рентгеноскопии брюшной полости - множество чаш Клойбера. Какое осложнение послеоперационного пе​риода развилось у больного? Какова лечебная такти​ка?
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И
ЗАБОЛЕВАНИЯ ОБОДОЧНОЙ
ПРЯМОЙ КИШОК
1. Наиболее достоверный метод диагностики полипов ободочной кишки:

а) рентгеноконтрастное исследование пу​тем дачи сульфата бария через рот;

б) ирригоскопия;

в) колоноскопия;

г) исследование кала на скрытую кровь;

д) пневмоколоноскопия.

2. 66-летний больной внезапно заболел: боли в левой подвздошной области, повышение температуры. При осмотре некоторое напряжение мышц и болезненность в левой подвздошной области. Какой диагноз наиболее

вероятен?

а) стенозирующий рак сигмовидной киш​ки;

б) дивертикулит сигмы;

в) полипоз ободочной кишки;

г) заворот сигмы;

д) болезнь Крона.

3. Какие исследования имеют диагностическое значение при болезни Гиршпрунга?

1. ирригоскопия;

2. исследование пассажа бария по кишечнику;

3. измерение тонуса внутреннего сфинктера пря​мой кишки;

4. копрологическое исследование;

5. биопсия по Свенсону. Выберите правильную комбинацию ответов:

а) 1,2 и 5;

б) 1,3 и 5;

в) 2,4 и 5;

г) 1,2,3 и 5;

д) все верно.

4. При колоноскопии у больного 60 лет удален полип ЗДгмовидной кишки, располагавшийся на 40 см от аналь​ного отверстия. При гистологическом исследовании уда​ленного полипа в области его верхушки обнаружен инва-^ивный  рак,  но  в  основании  злокачественны:
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а) Корпорокаудальная резекция поджелу​дочной железы.
б) Абдоменизация поджелудочной железы.
в) Декомпрессионная холецистостомия.
г) Панкреатодуоденальная резекция.
д) Секвестрэктомия.
5. Для борьбы с ферментной токсемией и эндотоксемией, развивающихся при геморрагическом панкреонекрозе, применяют следующие лечебные мероприятия:
1. Внутривенное введение антиферментных пре​паратов.
2. Внутриаортальное введение фторафура или циклофосфана.
3. Проводят форсированный диурез.
4. Проводят сеансы гемосорбции или наружное дренирование грудного лимфатического прото​ка с лимфосорбцией.
5. Выполняют новокаиновую блокаду круглой
связки печени. Выберите лучшую комбинацию ответа:
а) 1,3,5.
б) 3,4,5.
в) 1,4,5.

г) 1,2,3,4.

д) Все ответы правильные.

6. Осложнениями панкреонекроза может быть все ниже-перичисленное, кроме:

а) Абсцесса сальниковой сумки.

б) Печеночно-почечной недостаточности.

в) Портальной гипертензии.

г) Кисты поджелудочной железы.

д)   Флегмоны   забрюшинного   про​странства.

7. При жировом панкреонекрозе могут наблюдаться сле​дующие клинические признаки:

1. Частая рвота желудочным содержимым.

2. Пальпируемый инфильтрат в эпигастральной области.

3. Бляшки стеатонекроза, обнаруживаемые при лапароскопии.

4. Симптом Бартомье-Михельсона.

5. Симптом Мейо-Робсона. Выберите правильный ответ:

а) 1,2,3,4..
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б) 1,2,3,5.

в) 2,3,5.

г) 1,3,4

д) Все ответы правильные.

8. Для геморрагического
панкреонекроза
характерны следующие признаки:

1. Коллапс.

2. Многократная рвота.

3. Положительный симптом Мейо-Робсона.

4. Положительный симптом Мерфи.

5. Усиление перистальтики кишечника. Правильным будет:

а) 1,3,5.

б) 1,2,3.

в) 1,2.3,4.

г) 1,2,3,5.

д) Все ответы правильные.

9. Шок и коллапс при панкреатите являются следствием:

а) Панкреатогенного перитонита.

б) Сдавления дистального отдела холедо-ха и холемии.

в) Ферментной токсинемии.

г) Билиарной гипертензии.

д) Динамической кишечной непроходи​мости.

10. В диагностике панкреонекроза наиболее информа​тивным исследованием будет:

а) Лапароскопия.

б) Ультрасонография.

в) Эзофагогастродуоденоскопия.

г) Исследование мочи на содержание ами​лазы.

д) Исследование крови на содержание ^    панкреатических ферментов.

11. К постнекротическим осложнениям острого панреа-тита относятся:

1. Хронический панкреатит.

2. Холецистолитиаз.

3. Абсцесс сальниковой сумки.

4. Киста поджелудочной железы.

5. Хронический холецистит. Правильным будет:

а) 1,2,5.

б) 2,4,5.
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в) 1,2,3,5.

г) 1,3,4.

д) Все ответь! правильные.

12. К осложнениям острого панкреатита
относится все

нижеперичисленное, кроме:

а) Абсцесс сальниковой сумки. 6) Абсцесс Дугласова пространства.

в) Забрюшинная флегмона.

г) Наружный панкреатический свищ.

д) Все ответы правильные.

13. К острому панкреатиту относятся все формы, кроме:

а) Отечный панкреатит.

б) Псевдотуморозный панкреатит.

в) Жировой панкреонекроз.

г) Геморрагический панкреонекроз.

д) Все ответы правильные.

14. Основными направлениями патогенетической тера​пии острого панкреатита являются:

1. Подавление экскреторной функции поджелу​дочной железы.

2. Ликвидация гиповолемии.

3. Инактивация панкреатических ферментов.

4. Назогастральная декомпрессия.

5. Введение цитостатиков. Правильным будет:

а) 1,2,3,4.

б) 1,2,3,5.

в) 1,3,4.

г) Все ответы верные.

д) Все ответы неверные.

15. Основными компонентами кининовой смстемы, уча​ствующей в патогенезе острого панкреатита, являются:

1. Калликреин.

2. Брадикинин.

3. Каллидин.

4. Лактатдегидрогеназа.

5. Трипсиноген.

Верным будет:

а) Все вещества.

б) 1,2,3.

в) 1,2,3,4.

г) 1,2,5. Д) 1,3,5.
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16. При отечной форме острого панкреатита могут на​блюдаться:

1. Повторная рвота.

2. Напряжение брюшных мьшщ.

3. Притупление в отлогих местах живота.

4. Коллапс.

5. Симптом Мейо-Робсона.

6. Миоглобинурия. Правильным будет:

а) Все ответы верны.

б) 1,2,5,6.

в) 1,3,5,6.

г) 1,5.

д) Все верно.

17. В диагностике острого панкреатита наиболее инфор​мативны:

1. Радиоизотопное скенирование поджелудочной железы.

2. Целиакография,

3. Релаксационная дуоденография.

4. Лапароскопия.

5. Ультрасонография. Правильным будет:

а) 1,3,4.

б) 2,3,4.

в) 2,4,5.

г) 1,4,5. Д) 1,3,5.

18. У больного, перенесшего 3 месяца назад панкреонек​роз, в верхних отделах живота определяется объемное образование, умеренно болезненное, неподвижное. Жи​вот мягкий, без перитонеальных явлений. Температура и формула крови в пределах нормы. Ваш диагноз:

а) Воспалительный инфильтрат сальнико​вой сумки.

б) Абсцесс сальниковой сумки.

в) Ложная киста поджелудочной железы.

г) Истинная киста поджелудочной железы.

д) Псевдотуморозный панкреатит.

19. Характерными осложнениями геморрагического пан-креонекроза являются:

1. Нагноение поджелужочной железы.

2. Переход в хронический панкреатит.

3. Забрюшинная флегмона.
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4. Наружные и внутренние
панкреатические свищи.

5. Передний левосторонний паранефрит. Правильным будет:

а) 1,3,4.

б) 1,2,3.

в) 2,3,4.

г) 2,3,5.

д) Вен ответы не верны.

20. У больного диагностирован жировой панкреонекроз. Ваша тактика?

а) Показана лапаротомия с дренировани​ем сальниковой сумки.

б) Показана лапаротомия и рассечение капсулы поджелудочной железы.

в) Показана интенсивная, инфузионная терапия, цитостатическая и     анти-ферментая терпия.

г) Целесообразно выполнить корпорока-удальную резекцию поджелудочной железы и дренирование сальниковой сумки.

д) Все ответь! неверные.

21. Среди перечисленных лекарственных препаратов

при остром

панкреатите применяется:

1. Гордокс.

2. Контрикал.

3. 5-фторурацил.

4. Атропин.

5. Морфин. Правильным будет:

а) Все верно.

б) 1,2,3,5.

в) 1,2,4,5.

г) 1,2,3,4. Д) 1,3,4,5.

22.Дифференцировать острую кишечную непроходи​мость от острого панкреатита позволяет:

1. Общий анализ крови.

2. Определение уровня гистамина в крови.

3. Исследование электролитного состава крови.

4. Определение амилазы крови.

5. Обзорная рентгенография брюшной полости.
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Выберите правильную комбинацию ответов:

,   а) 1,3.

б) 2,4.

в) 2,5.

г) 3,5. Д) 4,5.

23. В классификацию острого панкреатита входят
сле​дующие формы заболевания:

1. Псевдотуморозный.

2. Отечный панкреатит.

3. Жировой панкреонекроз.

4. Псевдотумарозный панкреатит.

5. Геморрагический панкреонекроз. Правильным будет:

а) Все ответы верны.

б) 2,3,5.

в) 1,2,3,5.

г) 3,4,5. Д) 2,4,5.

24. Осложнениями острого панкреатита может быть все, кроме:

а) Абсцесс сальниковой сумки.

б) Печеночно-почечная недостаточность.

в) Кисты поджелудочной железы.

г) Перитонит.

д) Сдавления тонкой кишки в области связки Трейца с явлениями непрохо​димости кишечника.

25. Клиническая картина панкреонекроза характеризует​ся всем нижеперечисленным, кроме:

а) Опоясывающих болей в животе.

б) Многократной рвоты.

в) Артериальной гипертензией в певые ча​сы заболевания.

г) Коллапса.

д) Тахикардии.

26. Токсинемия при панкреонекрозе обусловлена действи​ем:

1. Каллидина..

2. Гистамина..

3. Брадикинина.

4. Калликреина

5. Продуктов тканевого распада "Ыберите правильную комбинацию ответов:
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а)) 1 и 3.

б)»2и3..

в)» 1,4,5.

г) 1,3,4,5.

д) I Все ответь! верны

2^ В клинической картине жирового панкреонекроза вы установите:

1. Многойсратную рвоту.

2. Инфилдьтрат в эпигастрии.

3. Симптоом Мейо-Робсона.

4. Симптоом Воскресенского.

5. Симптоом Бартомье-Михельсона. Выберите правильное сочетание ответов-

а) 11,2,3.

б)1Все верно.

в) 11,2,3,4.

г) 11,3,4.

д)11и2.

28. Какой фермента не участвует в патогенезе острого панкреатита:                                     ж
а) ТГрипсин.

б) <Й>осфолипаза.

в) Э^ластаза.

г) ЛДипопротеиддипаза. Д)АЫит трансфераза.

29. Укажите "триадоу  овдора" типичных клинических проявлении панкреатита:

1. Многокрратная рвота.

2. Боли в жкивоте опоясывающего характера.

3. Боли в жкивоте схваткообразного характера.

4. Метеориязм.

5. Тенезмы..

Выберите правильнбое сочетание ответов-а) 1,22,5.. 6)1,33,5.

в) 1,22,4.

г) 1,33,4 Д) 3,4,4,5.

30. При деструктиввном панкреатите наблюдаются сле​дующие биохимическкие сдвиги:

1. Гипогликбемия.

2. Гипергликкемия.

3. Гиперкалььциемия.

4. Гипокальициемия.
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5. Гипокалиемия. Выберите правильную комбинацию ответов:

а) 2,4,5.

б) 1,3,5.

в) 3 и 5.

г) 2,3,5. Д) 1 и 3.

31. В результате острого панкреатита могут развиться следующие осложнения, кроме:

а) Панкреатиколитиаза.

б) Псевдокисть! поджелудочной железы.

в) Хронического панкреатита

г) Стеноза Фатерова соска.

д) Аденомы бетта-клеток.

32. Что из нижеуказанного неверно? Кисты поджелудоч​ной железы:

а) Большей частью псевдокисть!.

б) Выявляются при ультрасонографии.

в) Часто развиваются после деструк​тивного панкреатита.

г) Имеют особенность нагнаиваться.

д) Являются следствием инсулиномы.

33. Назовите две ведущие и частые причины острого панкреатита:

1. Желчно-каменная болезнь.

2. Алкоголизм.

3. Семейная гипертриглицеридемия.

4. Язвенная болезнь желудка.

5. Хронический гепатит. Выберите правильную комбинацию ответов:

а) 1 и 2.

б) 1 и 3.

в) 4 и 5.

г) 2 и 4. Д) 2 и 5.

34. При обзорной рентгеноскопии грудной клетки у больного деструктивным панкреатитом можно устано​вить все нижеперечисленное, кроме:

а) Пневмомедиастинума.

б) Ограничения экскурсии диафрагмы.

в) Долевых ателектазов.

г) Плеврита.

д) Симптома "перистых облаков".
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35. Укажите типичные признаки деструктивного паа,1 креатита по данным ультрасонографии:            *

1. Увеличение в размерах поджелудочной желе. зы.

2. Неровность контуров поджелудочной железы.

3. Неоднородность эхоструктуры поджелудочной железы.

4. Жидкость в сальниковой сумке.

5. Жидкость в плевральных полостях. Выберите правильную комбинацию ответов:

а) 1,2,3,4.

б) 1,2,3,5.

в) 1 и 4.

г) 4 и 5.

д) Все верно.

36. Укажите наиболее информативный метод топической диагностики забрюшинной флегмоны:

а) Компьютерная томография.

б) Ультрасонография.

в) Целиакомезентерикография.

г) Лапароскопия.

д) Транслюмбальная аортография.

37. При обзорной рентгенографии брюшной полоста патогномоничньм признаком деструктивного панкреа тита является:

а) Пневматоз поперечно-ободочной кии ки.

б) Множественные тонкокишечные уров​ни жидкости.

в) Симптом поперечной исчерченнося тонкой кишки.

г) Газ под куполом диафрагмы.

д) Кальцификаты поджелудочной железы.

38. Клинико-анатомической классификации острого пан​креатита соответствует следующая комбинация

1. Первичный панкреатит

2. Отечный панкреатит

3. Жировой панкреонекроз

4. Калькулезньш панкреатит

5. Геморрагический панкреонекроз

а) 1,2

б) 1,2,3,4

в) 3,4,5

г) 2,3,5
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Д) 1,2,4

39.
В развитии острого панкреатита главенствующая

роль
принадлежит


а) Микробной агрессии


б) Плазмоцитарной инфильтрации


в) Микроциркуляторным нарушениям


г) Аутоферментной агрессии


д) Нарушению венозного оттока

40.
К протеолитическим ферментам поджелудочной желе​зы относятся


1. Трипсин


2. Химотрипсин


3. Фосфолипаза "А"


4. Фосфолипаза "Б"


5. Эластаза


а) 1,2,3,4,5


б) 1,3,5


в) 1,2,5


г)1,4 
Д)4,5

41.
"Пусковыми" ферментами при развитии острого пан​креатита являются


1. Трипсин


2. Химотрипсин


3. Липаза


4. Фосфолипаза "А"


5. Амилаза 
а) 1,2 
6)3,4


в) 1,2,3,4,5


г) 3,4,5 
Д) 1,2,3,5

42.
Жировой панкреонекроз развивается в результате


а) Протеолитического некробиоза пан-
креоцитов под воздействием трипсина 
и других протеолитических ферментов


б) Воздействия эластазы на стенки венул и 
междольновые соединительнотканные 
перемычки


в) Повреждающего действия на панкрео-
циты и интерстициальную жировую 
клетчатку липолитических ферментов
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г) Спонтанного купирования аутолитиче. 
ских процессов и инволюции мелкоо. 
чагового панкреонекроза


д) присоединения инфекции на фоне отеч​
ного панкреатита

43. Геморрагический панкреонекроз развивается в ре​зультате


а) присоединения инфекции на фоне жи​
рового панкреонекроза


б) Формирования демаркационного вос​
палительного вала вокруг очагов жи​
рового некробиоза

в) Спонтанного купирования аутолитиче-ских процессов и инволюции мелкоо-чагового панкреонекроза

г) Протеолитического некроза панкрео-цитов и повреждения сосудистой стен​ки под воздействием протеолитических ферментов

д) Повреждающего действия на панкрео-циты и интерстициальную жировую клетчатку липолитических ферментов

44. Накопление? в поврежденных панкреоцитах свободных жирных кислот и снижение рН клетки до 3.5-4.5 при жи​ровом панкреояекрозе может способствовать трансфор​мации внутриклеточного неактивного трипсиногена в активный трипсин. При этом запускается каскад процес​сов, приводящих к развитию

а) Отечного панкреатита

б) Гнойного панкреатита

в) Абортивного панкреонекроза

г) Локального панкреатита

д) Геморрагического панкреонекроза

45. Гемодинамические нарушения при остром панкреати​те характеризуются

1. Нарушениями микроциркуляции

2. Увелигчением объема циркулирующей крови

3. Снижением объема циркулирующей крови

4. Повьпшением центрального венозного давле​ния

5. Снижением центрального венозного давления

а)) 1,2,4
б)) 2,4
в)» 1,3,4
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г) 1,3,5 Д) 1,2,5

46. При рентгенологическом исследовании легких у боль​ных геморрагическим панкреонекрозом можно выявить

1. Выпот в плевральной полости

2. Пневмоторакс

3. Дисковые ателектазы

4. Инфарктную пневмонию

5. Абсцедирующие очаги

а) 1,2,3,4,5

б) 2,3,4

в) 2,3,5

г) 1,2,4 Д)1,3

47. У больных острым панкреатитом возможны следую​щие осложнения
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1.
Абсцесс сальниковой сумки

2.
Абсцесс поджелудочной железы

3.
Гнойный панкреатит

4.
Флегмона забрюшенной клетчатки

5.
Гнойный перитонит


а) 1,2,3,4,5


б) 1,3,5


в) 2,3,4,5


г) 1,2,3,4 
Д) 1,2,4,5

48. Для дифференциальной диагностики между
острым

панкреатитом и перфоративной язвой желудка
использу​ется:

1. Общий анализ крови

2. Обзорную рентгенографию органов
брюшной полости

3. Колоноскопию

4. Лапароскопи.

5. Внутривенную холецистохолангиографию а) 2,4 6) 1,2,5 в) 1,2,3 r) 3,4,5 Д) 1,2,3,4,5

49. С целью обезболивания больных с острым панкреати​том можнео применять

1. Анальгин

2. Промедол

3. Морфий

4. Паранефрольную новокаиновую блокаду

5. Новокаиновую блокаду круглой связки печени

а) 1,2,3

б) 2,4,5

в) 2,3,4,5 r) 1,2,4,5 Д) 1,2,3,4,5

50. Для уменьшения секреторной активности поджелу​дочной ж»елезы и стихания процессов аутоактивации при остром панкреатите необходимо

1. Назначение голода

2. Проведение местной терапии

3. Применение спазмолитических препаратов

4. Введение ингибиторов протеаз

5. Применение цитостатиков

89

Острый панкреатит и его осложнения

а) 1,2,3


б) 2,4,5


в) 1,4,5


г) 3,4,5 
Д) 1,2,3,4,5

51. С целью декомпрессии желчных протоков и протоков поджелудочной железы при остром панкреатите приме​няют

1.
Назначение спазмолитиков

2.
Назначение антибиотиков

3.
Эндоскопическую папиллотомию

4.
Лапароскопическую холецистостомию

5.
Катетеризацию чревного ствола


а) 1,3,4


б) 1,2,3


в) 2,3,4


г) 2,3,4,5 
Д) 1,2,3,4,5

52. С целью детокчикации у больных с острым панкреа​титом применяют

1. Гемодилюцию с форсированным диурезом

2. Наружное дренирование грудного лимфатиче​ского протока для лимфоотведения

3. Лимфосорбцию

4. Гемосорбцию

5. Плазмаферез

а) 1,4,5

б) 1,3,5

в) 2,3,5

г) 3,4,5 Д) 1,2,3,4,5

53. Показаниями к срочному оперативному лечению при остром панкреатите являются

1. Установленный жировой панкреонекроз

2. Падазрение на геморрагический панкреонек​роз

3. Развитие гнойного перитонита

4. Развитие забрюшинной флегмоны

5. Аюсцесс малой сальниковой сумки

а) 1,2,3

б) 1,2,3,4

в) 2,3,4

г) 3,4,5 Д) 1,2,3,4,5
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54. При хирургическом леченгии острого панкреатита применяют

1. Дренирование сальниковой сумки

2. Оментопанкреотопексия

3. Абдоминизация поджелудочной железы

4. Некрэктомия

5. Резекция поджелудочной железы

а) 1,2

б) 1,4,5

в) 2,3

г) 2,3,5 Д) 1,2,3,4,5

Ситуационные задачи
1. У больной 35 лет, страдающей желчно-каменной бо​лезнью, после погрешности в диете появились опоясы​вающие боли в верхних отделах живота, многократная рвота. При осмотре состояние тяжелое. Пульс 120 уд.в минуту. АД = 90/60 мм.рт.ст. Живот резко болезненный в верхних отделах, в отлогих местах живота - притупление перкуторного звука. Перистальтика кишечника не вы​слушивается. Ваш диагноз?

а) Перфоративная язва желудка, перито​нит.

б) Острая кишечная непроходимость.

в) Деструктивный холецистит.

г) Геморрагический панкреонекроз.

д) Паралитическая кишечная непроходи​мость.

2. Какае дополнительные исследования вы произведете больному ддяуточнения диагноза?

1. Обзорную рентгеноскопию брюшной полости.

2. Лапароскопию.

3. Ультрасонографию.

4. Гастродуоденоскопию.

5. Исследование мочи на диастазу. Выберите правильный ответ:
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а) 1,2,5.

б) 1,3,4,5.

в) 2,3,5.

г) 2,3,4,5.

д) Все ответы верные.

3. У больного 26 лет, заболевшего 12 часов назад, диаг​ностирован геморрагический панкреонекроз.
Болному показана:

1. Экстренная лапаротомия.

2. Лапароскопическое дренирование брюшной полости.

3. Лечебная катетеризация чревной артерии.

4. Лапароскопичсская холецистостомия при на​личии желчной гипертензии.

5. Интенсивная инфузионная терапия. Выберите оптимальную комбинацию ответа:

а) 1,3,5.

б) 2,3,5.

в) 1,3,4.

г) 2,3,4. Д) 2,3,4,5.

4. У больного, 40 лет, с анамнезом язвенной болезни двенадцатиперстной кишки, остро возникли боли в эпи-гастрии опоясывающего характера и многократная рво​та. При поступлении в стационар имелись следующие лабораторные показатели: лейкоциты-16 х 10 /л,, ге​моглобин-160 г/л., билирубин-38,7 ммоль/л., мочевина 11 ммоль/л., в КОС ВЕ-8,6 мэкв/л., диастаза мочи - 1024 Ед. О каком заболевании и его форме необходимо ду​мать?

а) Перфоративная дуоденальная язва, пе​ченочная недостаточность.

б) Деструктивный холецистит с печеноч-но-почечной недостаточностью.

в) Кишечная непроходимость с некрозом кишки.

г) Острый панкреатит отечной формы.

д)Панкреонекроз.

5. (продолжение). Выберите необходимые исследования для уточнения диагноза.

1. Обзорная рентгеноскопия брюшной полости.

2. Гастродуоденоскопия.

3. Ультрасонография брюшной полости.

4. Лапароскопия.
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5. Целиакография. Выберите правильную комбинацию ответов:

а) 1,2,3.

б) 1,3,4.

в) 2,3,4,5.

г) 3,4,5.

д) Все ответь! верные.

6. У больного, перенесшего полгода назад жировой пан-креонекроз, в эпигастрии и левом подреберье появилось опухолевидное образование размерами 15 х 20 см., мало​болезненное. Температура тела не повышалась. При рентгеноскопии желудка установлено, что желудок от​теснен кпереди.петля двеннадцатиперстной кишки раз​вернута. Ваш диагноз?

а) Опухоь поперечной ободочной кишки.

б) Опухоль поджелудочной железы.

в) Ложная киста поджелудочной железы.

г) Киста левой почки.

д) Абсцесс сальниковой сумки.

7. Во время операции у больного с флегманозным каль-кулезньм холециститом установлено, что на большом сальнике имеются "бляшки" жирового некроза, пропи​тывание желудочно-ободочной связки желчью, в брюш​ной полости серозный прозрачный выпот. При интрао-перационной холангиографии патологии не выявлено. Какое сопутствующее заболевание развилось у больного?

а) Перфорация стенки двенадцатиперст​ной кишки.

б) Острый панкреатит, отечная форма.

в) Жировой панкреонекроз.

г) Геморрагический панкреонекроз.

д) Канцероматоз брюшины.

8. Какие мероприятия необходимо произвести для уточ​нения диагноза?

1. Рассечь желудочно-ободочную связку.

2. Рассечь печеночно-двенадцатиперстную связ​ку.

3. Мобилизовать двенадцатиперстную кишку.

4. Экстренная цитобиопсия "бляшек" некроза.

5. Ревизия поджелудочной железы. Правильным будет:
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а) 1,3,5.

б) 1,2,3,4.

в) Только 3.

г) 4 и 5.

д) Только 1.

9. Вы поставили правильный диагноз.Укажите объем оптимальной операции:

а) Холецистэктомия. Дренирование саль​никовой сумки.

б) Холецистэктомия. Дренаж Кера. Аб-доминизация поджелудочной железы.

в) Холецистэктомия. Дренаж Холстеда. Абдоминизация поджелудочной желе​зы.

г) Только холецистостомия.

д) Холецистостомия. Дренирование саль​никовой сумки.

10.  Болному с неясным диагнозом "острого живота" выполнена лапароскопия, при которой выявлен сероз​ный выпот и множественные "бляшки" стеатонекроза на брюшине. Ваш диагноз?

а) Туберкулезный перитонит.

б) Жировой панкреонекроз.

в) Болезнь Крона.

г) Неокклюзивный инфаркт тонкой киш​ки.

д) Все ответы не верны.

11. Вы правильно решили предыдущую задачу. Какую лечебную тактику выберите в этой ситуации?

а) Лапаротомию, санацию брюшной по​лости и ее дренирование.

б) Лапаротомию, новокаиновую блокаду корня брыжейки тонкой кишки, введе​ние микроирригаторов.

в) Лапаротомию,     холецистостомию, дренирование   подпеченочного про​странства.

г) Следует выполнить лапароскопиче-ское дренирование брюшной полости, назначить массивную инфузионную медикаментозную терапию.

д) Все перчисленноё неверно.

12. У больного 30 лет с деструктивным панкреатитом на 14 сутки заболевания появилась гектическая лихорадка,
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ознобы, тахикардия, болезненный инфильтрат в эпига-стрии, рвота, сдвиг лейкоцитарной формулы влево, ги-попротеинемия, гипокальцемия. Ваш диагноз?

а) Холангит.

б) Пневмония.

в) Абсцесс сальниковой сумки.

г) Пилефлебит.

д) Острый холецистит.

13. Вы поставили правильный диагноз. Укажите ме​тоды топической инструментальной диагностики раз​вившегося осложнения?

а) Ультрасонография.

б) Гепатобилисцинтиграфия.

в) Целиакомезентерикография.

г) Лапароскопия.

д) Рентгенография грудной клетки и брюшной полости.

14. (продолжение). Выберите правильную лечебную так​тику:

а) Консервативная инфузионная, анти​ферментная и антибактериальная те​рапия.

б) Лапароскопические холецистостомия и дренирование брюшной полости.

в) Лапароскопическая холецистэктомия и дренирование брюшной полости.

г) Лапаротомия. Дренирование и тампо​нада сальниковой сумки.

д) Лапаротомия. Холецистэктомия. Дре​нирование холедоха по Керу.

15. У больной 68 лет, страдающей желчно-каменной бо​лезнью, после погрешности в диете внезапно появились боли в верхних отделах живота, иррадиирующие в спину, многократная рвота желчью, гипертермия до 38 С, озноб. После приема но-шпы боли купированы. Через сутки появилась желтушность кожных покровов, боли в живо​те оствались. Состояние средней тяжести. Кожные по​кровы и склеры желтушны. Пульс 90 ударов в минуту. Язык влажный, обложен. Живот несколько вздут, мяг​кий, болезненный в эпигастрии. Желчный пузырь не пальпируется. Перитонеальных симптомов нет. Лейко​циты - 10,2 х 10 /л. Билирубин крови 60 мкмоль/л. Диа​стаза мочи 512 ЕД. Ваш диагноз?

а) Острый вирусный гепатит.

95

Острый панкреатит и его осложнения


б) Острый холецистит. Холедохолитиаз. 
Механическая желтуха.


в) Острый панкреатит. Отечная форма. 
Холедохолитиаз. Механическая желту​
ха.


г) Панкреонекроз. Печеночная недоста​
точность.


д) Опухоль головки поджелудочной желе​
зы. Механическая желтуха.

16. (продолжение). Выберите оптимальные методы ин​струментальной диагностики.


1. Ультрасонография.


2. Целиакомезентерикография.


3. Лапароскопия.


4. Чрескожная чреспеченочная холангиография.


5. Эндоскопическая ретроградная панкреатохо-


лангиогрпфия. Выберите правильную комбинацию ответов:


а) 1 и 2.


б) 1 и 3.


в) 4 и 5.


г) 1 и 5. 
Д) 3 и 4.

17. (продолжение). Выберите оптимальный метод лече​ния.


а) Лапаротомия. Холецистэктомия. Дре​
наж Кера.


б) Эндоскопическая литоэкстракция.


в) Лапароскопическая холецистэктомия.


г) Лапаротомия. Холецистостомия. Дре​
нирование сальниковой сумки.

д) Наружно-внутреннее дренирование хо​ледоха.

18. У больного геморрагическим панкреонекрозом на 14-е сутки от начала заболевания усилились боли в животе и поясничной области. Ухудшилось общее состояние. Гек-тическая температура с вечерними чифрами до 39.5°С. Пульс-108 ударов с минуту. Язык сухой. Живот слегка вздут, болезненный в эпигастрии и левых отделах. Пери-тонеольные симптомы отрицательные. Перистальтиче​ские шумы выслушиваются. Резко положительный симп​том Мейо-Робсона, отмечается гиперемия кожи и отеч​ность подкожной клетчатки. В анализе крови: лейкоци-

96

Тестовые задания по хирургическим болезням
Tbi-ZOxlO^n, палочкоядерные нейтрофилы-24%. Ваш дио-гноз?

а) Гнойный перитонит

б) Псевдокиста поджелудочной железы

в) Флегмона забрюшинной клетчатки

г) Перипанкреатический абсцесс

д) Абсцесс сальниковой сумки 19. Текст задачи такой же, как и в №18. Выберите пра​вильную комбинацию: диагноз-метод лечения.

1. Гнойный перитонит-

2. Гнойная флегмона забрюшинной клетчатки

3. Перипанкреатический инфильтрат

4. Консервативная антибактериальная терапия

5. Срочная операция

а) 1,5

б) 2,4

в) 2,5

г) 3,4 Д) 3,5
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КИШЕЧНАЯ НЕПРОХОДИМОСТЬ
1. Назовите факторы, способствующие развитию стран-гуляционной кишечной непроходимости:

1. длинная узкая брыжейка;

2. наличие спаек;

3. повышение внутрибрюшного давления;

4. прием алкоголя;

5. прием жирной пищи. Выберите правильное сочетание ответов:

а) 1,4, 5;

б) 2, 3, 4;

в) 1,2,3;

r) 3, 4, 5;

Д)1,3,5.

2.В ранних стадиях заболевания при острой кишечной непроходимости в организме развивается:

1. гиперкалиемия;

2. дегидратация;

3. снижение гематокрита;

4. повышение гематокрита;

5. гипокалиемия. Выберите правильное сочетание ответов:

а) 1,2,3;

6)1,3,5;

в) 2, 4, 5;

г) 2, 3, 5;

Д)1,4,5.

3. Какие симптомы патогномоничны для обтурационной кишечной непроходимости?

1. постоянные боли в животе;

2. схваткообразные боли в животе;

3. рвота цвета кофейной гущи;

4. вздутие живота;

5. доскообразный живот. Выберите правильное сочетание ответов:

а) 1,4;

6)1,3,5;

в) 2, 4;

г) 2, 3, 5;

Д) 2, 3. 4, 5.
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Зкл

[еток не найдено. Какова дальнейшая тактика у этого больного?

а) лучевая терапия;

б) химиотерапия;

в) радикальная операция;

г) наблюдение в эндоскопическом кабине. те с повторными колоноскопическими исследованиями через каждые 3 месяца;

д) наблюдение в поликлинике по месту жительства.

5. При подозрении на перфорацию дивертикула ободоч​ной кишки производить колоноскопию не следует, пото​му что введение воздуха в ободочную кишку увеличивает внутрикишечное давление.

6. Назовите осложнения рака ободочной кишки:

1. перфорация опухоли;

2. периколит;

3. острая кишечная непроходимость;

4. кровотечение;

5. токсический панкреатит. Выберите правильную комбинацию ответов:

а) 1,3 и 4;

б) 2, 3 и 5;

в) 1,2, 4;

г) 1,2,3 и 5;

Д) 1,2,3 и 4.

7. К облигатным предракам ободочной кишки относят:

а) ювенильные полипы;

б) одиночньш полип ободочной кишки;

в) рсгионарньш энтерит;

г) терминальный илеит;

д) диффузный семейный полипоз.

8. Что нехарактерно для неспецифического язвенного колита?

а) чаще поражает правые отделы кишеч​ника;

б) проявляется поносами со слизью и кро​вью;

в) развивается анемия; гипоальбумннсмия:

г) часто выявляют иридоцнклит;

д) имеется склонность к малигничации.
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9. Определите консервативное лечение неспецифического язвенного колита:

а) диетотерапия (исключение молока и молочных продуктов);

б) витаминотерапия;

в) лечение сульфаниламидными препара​тами;

г) десенсибилизирующая терапия;

д) все названное.

Ю. Какие методы исследования позволяют подтвердить диагноз болезни Крона?

1. ирригоскопия (гирляндообразное чередование расширенных и суженных участков);

2. обзорная рентгеноскопия органов брюшной полости (чаши Клойбера);

3. ирригоскопия (дефекты наполнения в под​вздошной и слепой кишках);

4. колоноскопия с биопсией;

5. лапароскопия с биопсией лимфоузлов бры​жейки. Выберите правильную комбинацию ответов:

а) 1 и 4;

б) 2 и 5;

в)4и5;

г) 3 и 4;

д)все верно.

11. Какие полипы ободочной кишки имеют меньшую склонность к малигнизации:

а) гиперпластические;

б) ворсинчатые;

в) аденоматозные;

г) множественные аденоматозные;

д) индекс малигнизации одинаков во всех случаях.

12. При раке правой половины ободочной кишки (без поражения Баугиниевой заслонки) редко возникает ки​шечная непроходимость, потому что просвет правой по​ловины ободочной кишки - широкий, содержимое - жид​кое.

13. К вам на консультацию привели мальчика 15 лет. В Учение длительного времени, практически с рождения, Задает запорами, стула не бьшает по 7 - 10 дней. Все ^емя пользуется слабительными и клизмами. При °смотре мальчик отстает в физическом и умственном
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развитии. Язык влажный. Живот увеличен в размере Брюииая стенка дряблая. При пальцевом исследовании прямой кишки патологии не выявлено. Ваш предвари. тельный диагноз?

а) болезнь Гиршпрунга;

б) удвоение ободочной кишки;

в) стеноз сигмовидной кишки;

г) заворот сигмовидной кишки;

д) ничто из названного.

14. Чем обусловлена токсическая дилатация ободочной кишки при язвенном колите?

а) дистрофией мышечных волокон;

б) повреждением нервного аппарата киц. ки;

в) электролитными нарушениями;

г) ничем из названного;

д) всем перечисленным.

15. При длительном течении болезни Крона развиваете! анемкя, потому что при болезни Крона чаще поражается подвздошная и правые отделы ободочной кишки, что приводит к нарушению всасывания витамина Bi2.

16. В приемное отделение доставлена больная 70 лег. Около 2 дней назад у нее появились боли в левой под-вздоиной области, усиливающиеся при кашле, физи​ческое напряжении. Длительное время страдает запора​ми. При осмотре состояние удовлетворительное. Язык влажный, обложен. Живот участвует в акте дыхания, при пальпации напряжение мышц и болезненность в левой подвздошной области. Здесь же нерезко выраженный симптом Блюмберга - Щеткина. Умеренный лейкоцитоз, Ю^хЮ^л, температура 37,2°. Ваш предварительный Ди​агноз?

а) спастический колит;

б) левосторонняя почечная колика;

в) дивертикулит ободочной кишки;

г) перекрут жирового подвеска сигмовид​ной кишки;

д) ничто из названного.

17. Определите тактику ведения больной из задачи № 1^

а) срочная операция, решение вопроса о « характере - после лапаротомии;

б) ирригоскопия для уточнения диагноз' и решения вопроса о характере лечб' ния;
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в) левосторонняя паранефральная блока​да;

г) провести тщательное урологическое об​следование;

д) ничто из названного.

18. Больного 70 лет в течение последних 3 месяцев беспо​коят нарастающие запоры. В последние недели стула нет по 3 - 4 дня. Пользуется слабительными. Около недели назад был эпизод кровотечения из прямой кишки - выде​лилось около 200 мл неизмененной крови. При осмотре состояние удовлетворительное. Живот несколько вздут, при пальпации мягкий, патологических образований не определяется. При перкуссии - высокий тимпанит. При пальцевом исследовании прямой кишки патологии нет. Ваш предварительный диагноз?

а) дивертикулит сигмовидной кишки;

б) мегаколон;

в) опухоль левой половины ободочной кишки;

г) заворот сигмовидной кишки;

д) ничто из названного.

19. Что позволяет подтвердить диагноз болезни Гир​шпрунга?

1. ирригоскопия;

2. колоноскопия;

3. лапароскопия;

4. ультразвуковое исследование;

5. трансанальная биопсия слизистой прямой и

сигмовидной кишок. Выберите правильную комбинацию ответов:

а)1,2и5;

б)1,2и3;

в)2и5;

г)5;

д)все верно.

20. Назовите осложнения неспецифического язвенного колита:

а) кровотечение;

б) перфорация;

в)стеноз;

г) малигнизация;

д) все названное.

21. Токсическая дилатация ободочной кишки при язвен-"ом колите может осложниться перитонитом и сепсисом
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предварительный диагноз?

а) аппендикулярный инфильтрат;

б) болезнь Крона с формированием ин​фильтрата;

в) опухоль почки;

г) рак правой половины ободочной киш​ки;

д) ничто из названного.

33. При геморрое могут наблюдаться следующие симпто​мы:

1. запоры;

2. кровотечения;

3. тенезмы;

4. лентовидный кал;

5. зуд в области заднего прохода. Выберите правильную комбинацию ответов:

а) 2, 3 и 4;

б)1,2и5;

в) 1, 4 и 5;

г) 1 и 2;

Д) 3 и 4.

34. Подкожный парапроктит характеризуется:

1. повышением температуры;

2. болями при дефекации;

3. болями в глубине таза;

4. наличием припухлости с гиперемией кожи на промежности;

5. отсутствием изменений кожи на промежности. Выберите правильную комбинацию ответов:

а)1,2и4;

б) 1 и 2;

в) 3,4 и 5;

г) 2 и4;

Д) 1 и 4.
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3-. Выберите рациональный метод лечения острого пара-проктита:

а) физиопроцедуры;

б) сидячие теплые ванны;

в) пункции гнойника с промыванием по​лости антибиотиками;

г) общая антибиотикотерапия;

д) вскрытие гнойника.

36. Типичные осложнения геморроя:

1. трещина анального канала;

2. кровотечение;

3. тромбоз геморроидальных узлов;

4. малигнизация;

5. выпадение узлов. Выберите правильную комбинацию ответов:

а)1,2и3;

б)2и3;

в) 2, 3 и 5;

г)3,4и5;

д) все верно.

37. Какие заболевания анальной области являются пока​занием к операции:

1. параректальный свищ;

2. хроническая экзема анального канала;

3. острый парапроктит;

4. трещина анального канала;

5. полип анального канала. Выберите правильную комбинацию ответов:

а) 1,3 и 4;

б) 2, 3 и5;

в)1,4и5;

г)2,3и4;

д)1,3,4и5.

38. У больного сильнейшие боли в анальной
области

после акта дефекации, кровотечение в виде 2-3
капель

крови после стула, стулобоязнь, хронические
запоры. Ваш предварительный диагноз?

а) геморрой;

б) рак прямой кишки;

в) острый парапроктит;

г) трещина анального канала;

д) параректальный свищ.
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39. С какого метода исследования вы начнете при обсле​довании больного из задачи № 38?

а) аноскопии;

б) пальцевого исследования прямой киш​ки;

в) ректоскопии;

г) ирригоскопии;

д) колоноскопии.

40. Ишиоректальньш парапроктит в ранней стадии забо​левания характеризуется:

1. припухлостью промежности с гиперемией ко​жи;

2. болями в глубине таза;

3. выделением слизи из ануса;

4. отсутствием изменений на коже промежности;

5. высокой температурой. Выберите правильную комбинацию ответов:

а) 1 и 2;

б)2,4и5;

в) 3 и 5;

г)2и5;

Д) 1,3 и 5.

41. При геморрое могут наблюдаться следующие симпто​мы, кроме:

а) лентовидного кала;

б)запоров;

в) выпадения узлов;

г) кровотечений;

д) зуда в области заднего прохода.

42. При остром тромбозе геморроидальных узлов опера​тивное лечение противопоказано, потому что операция при остром тромбозе геморроидальных узлов опасна эмболией легочной артерии.

43. При параректальном свище, расположенном внутри от сфинктера, показано иссечение свища по типу опера​ции Габриэля, потому что при операции Габриэля уда​ляется внутреннее отверстие свища.

44. Пельвеоректальный парапроктит особо опасен, пото​му что Пельвеоректальный парапроктит может прорвать​ся в прямую кишку.

45. Для трещины анального канала характерен симптом "стулобоячни", потому что трещина располагается в сли-чистои оболочке анального канала.

46. У больного жалобы на боли спустя 15 - 30 мин после
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стула, незначительное кровотечение после акта дефека​ции, запоры, стулобоязнь. Ваш предварительный диаг​ноз?

а)геморрой;

б) параректальный свищ;

в) трещина анального канала;

г) рак прямой кишки;

д) хронический папиллит.

47. Больной жалуется на кровотечение после акта дефе​кации в виде струйки или брызг по унитазу, периодиче​ский зуд в области анального отверстия. Ваш предвари​тельный диагноз?

а) параректальный свищ;

б) геморрой;

в) рак прямой кишки;

г) полип прямой кишки;

д) трещина анального канала.

48. Развитию геморроя способствуют:

а) септические заболевания;

б) трещины анального канала;

в) полипы прямой кишки;

г) хронические запоры;

д) параректальные свищи.

49. Клиническая картина параректального свища харак​теризуется всем, кроме:

а) гноетечения;

б) периодических обострении,

в) стулобоязни;

г) нормальной температуры;

д) выделения гноя и крови из свищевого отверстия.

50. Острый подкожньш парапроктит характеризуется:

1. повышением температуры;

2. болями при дефекации;

3. болями в глубине таза;

4. наличием припухлости с гиперемией кожи на промежности;

5. отсутствием изменений на коже промежности. Выберите правильную комбинацию ответов:

а) 1,2 и 4;

б) 1 и 2;

в) 3, 4 и 5;

r) 2 и 4;

д) 1 и 4.
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51. Хирургическое лечение анальной трещины включает:

а) растяжение сфинктера прямой кишки по Субботину;

б) антибиотики;

в) диатермокоагуляцию трещины;

г) иссечение трещины с боковой закрытой сфинктеротомией;

д) рассечение наружного сфинктера.

52. Какой метод наиболее рационален при лечении ост​рого тромбоза геморроидальных вен:

а) анальгетики;

б) антикоагулянты;

в) пресакральная блокада;

г) склеротерапия;

д) оперативное вмешательство.

53. Какой метод исследования достаточен для подтверж​дения диагноза "трещина анального канала"?

а) аноскопия;

б) пальцевое исследование прямой кишки;

в) колоноскопия;

г) ректоскопия;

д) ирригоскопия.

54. Развитию геморроя способствует все, кроме:

а) хронического воспаления анального канала;

б) наследственной предрасположенности;

в) сидячей работы;

г) двухмоментного акта дефекации;

д) гиперплазии ректальных и анальных

кавернозных тел. 55. Подкожный острый рецидивирующий парапроктит в типичных случаях характеризуется:

1. наличием параректальных свищей;

2. болями в глубине таза;

3. выделением слизи из ануса;

4. припухлостью промежности с гиперемией ко​жи;

5. отсутствием изменений на коже промежности. Выберите правильную комбинацию ответов:
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а) 1,4;

б) 2, 3 и 4;

в) 3 и 4;

г) 2 и 3;

Д)1,2.

56. Предрасполагающим
фактором
в возникновении трещины анального канала является:

а)запор;

б) хронический парапроктит;

в) недостаточность сфинктера;

г)криптит;

д) папиллит.

57. Противопоказаниями к оперативному лечению
ге​морроя являются:

1. гипертоническая болезнь с частыми кризами;

2. язвенная болезнь желудка;

3. хронический панкреатит;

4. портальная гипертензия;

5. хроническая интерстициальная пневмония. Выберите правильную комбинацию ответов:

а) 1 и 3;

б) 1 и 4;

в) 1,3 и 5;

г)2,3и4;

д) все верно.

58. Насильственное растяжение анального сфинктера (по Субботину) иногда дает положительный эффект при ле​чении трещины анального канала потому, что насиль​ственное растяжение сфинктера приводит к парезу по​следнего сроком до недели.

59. В приемное отделение доставлен мужчина 60 лет. Жа​лобы на высокую температуру, ознобы, распирающие боли в глубине таза, дизурические явления. В течение последних 2 дней у больного тенезмы с выделением слизи. Около года назад больному произведена аппендэктомия по поводу острого гангренозного аппендицита. Темпера​тура до 39°. Лейкоцитоз 19х10%. При осмотре в правой подвздошной области старый послеоперационный рубец без признаков воспаления. Живот мягкий, безболезнен​ный. При осмотре анального отверстия патологии нет. При пальцевом исследовании кончиком пальца достига​йся болезненный инфильтрат. В анальном канале в об​ласти задней крипты легкая инфильтрация слизистой. Ваш предварительный диагноз?
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а) абсцесс Дугласова пространства;


б) острый пельвеоректальный парапрок-
тит;


в) острый ретроректальный парапроктит;


г) острый цистит;


д) острый подслизистый парапроктит.

60. Назовите
клиническую картину полного парарек-тального свища:


а) выделение газов через свищ;


б) гнойное отделяемое из свища;


в) выделение жидкого кала из свища;

г) периодическое обострение болей с по​вышением температуры;

д) все названное.

61. У больного геморроем через сутки после злоупотреб​ления алкоголем отмечается усиление геморроидальных кровотечений, потому что после злоупотребления алко​голем отмечается повышение внутрипортального давле​ния.

62. Определите клиническую картину острого подкожно​го парапроктита:

а) боли в области анального отверстия, усиливающиеся при дефекации;

б) повышение температуры;

в) дизурические явления;

г) гиперемия кожи и инфильтрат вблизи анального отверстия;

д) все названное.

63. Определите оптимальный вариант лечения острого ишиоректального парапроктита;

а) широкое вскрытие гнойника радиар-ным разрезом;

б) трансректальное вскрытие гнойника;

в) пункция гнойника с последующим его дренированием и активной аспираци​ей;

г) все неверно.

64. При любом варианте хирургического лечения пара-ректального свища необходимо иссечение его внутренне​го отверстия, потому что сохранение внутреннего от
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верстая параректального свища приводит к рецидиву заболевания.

65. Назовите основные симптомы трещины анального канала:

1. резкие боли после акта дефекации;

2. стулобоязнь;

3. кровотечение в виде полоски крови на каловых массах;

4. тенезмы с выделением крови;

5. постоянные боли в анальном канале с ирра​диацией в крестец. Выберите правильную комбинацию ответов:

а)1,2и3;

б) 2, 4 и 5;

в) 2 и 5;

г) 2, 3 и 5;

д) правильной комбинации нет.

66. Полипы прямой кишки, расположенные выше 15 см от анального отверстия, лечат:

1. колотомией, полипэктомией;

2. передней резекцией прямой кишки;

3. электроэксцизией полипа через ректоскоп;

4. сегментарной резекцией прямой кишки с по​следующим облучением;

5. брюшно-промежностной экстирпацией прямой

кишки. Выберите правильную комбинацию ответов:

а) 2, 3;

б) 4, 5;

в)3;

г)1,3;

Д)2,3и5.

67. Для выявления типичных отдаленных метастазов рака прямой кишки следует использовать:

а) лабораторные биохимические тесты;

• б) пальцевое исследование прямой кишки;

в) лапараскопию;                     '

г) ректороманоскопию;

д) ирригоскопию.

68. Наиболее частые симптомы рака прямой кишки:

1. кровянистые выделения из прямой кишки;

2. рвота;

3. профузные поносы;

4. упорные запоры;
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5. неприятные ощущения в области прямой киш​ки. Выберите правильную комбинацию ответов:

а)1,2и3;

б)3,4и5;

в) 1 и 5;

г) 1 и 4;

Д)1,4,5.

69. Какие симптомы встречаются при раке верхнеампу-дярного отдела прямой кишки:

а) тенезмы с выделением темной крови, слизи и гноя;

6) смена запоров и поносов;

в) непроизвольное отхождение газов;

г) боли в правой подвздошной области и над лобком;

д) изменение формы каловых масс.

70. При раке анального канала можно произвести сле​дующие паллиативные операции:

а) операцию Гартмана;

б) экстирпацию прямой кишки;

в) наложение обходного анастомоза;

г) наложение противоестественного зад​него прохода;

д) цекостомию.

71. У больной 60 лет опухоль прямой кишки (нижний край опухоли на 12 см от анального отверстия). Отда​ленных метастазов не выявлено. Какую операцию целе​сообразно выполнить?

а) экстирпацию прямой кишки по Кеню -Майлсу;

б) операцию Гартмана;

в) переднюю резекцию прямой кишки;

г) наложение колостомы,

Ситуационные задачи
1. Больной 44 лет жалуется на периодические кровотече​ния из прямой кишки в конце акта дефекации, кото​рые наблюдаются в течение 7 лет. Состояние больного удовлетворительное. Кожные покровы бледноваты. При исследовании брюшной полости патологии не выявлено. При осмотре анальной области и пальцевом исследовании каких-либо образований не обнаружено.
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При аноскопии выше гребешковой линии на 3, 7 и 11 часах выявлены геморроидальные узлы, спадающиеся, с гиперемированной и отечной слизистой над ними. Гемоглобин 107 '"/л. Ваш предварительный диагноз? Какие дополнительные исследования необходимы? В чем состоит лечебная тактика.

2. Больной 42 лет поступил с жалобами на резкие боли в заднем проходе, которые усиливаются при ходьбе и акте дефекации. Боли возникли 3 суток назад. Ранее периодически отмечал небольшие кровотечения алой кровью из прямой кишки. Состояние больного удо​влетворительное. Пульс 92 уд. в мин, температура нормальная. Кожные покровы анальной области ги-перемированы, по всей окружности анального от​верстия выступают крупные, размерами до 3х2 см ге​морроидальные узлы, багрово-синюшного цвета. Уз​лы напряжены, плотные на ощупь, резко болезненны. Каков диагноз заболевания? Нуждается ли больной в дополнительных исследованиях для уточнения диагно​за? В чем состоит лечебная тактика?

3. Больной 45 лет обратился с жалобами на наличие ге​морроидальных узлов, зуд в области анального от​верстия. В течение 8 лет страдает периодическими кровотечениями из заднего прохода после акта дефе​кации. В последние годы стал отмечать выпадение ге​морроидальных узлов при небольшом натуживании, кашле и чихании, практически постоянно испытывает зуд. В проведении каких исследований нуждается больной в целях постановки диагноза? В чем состоит лечебная тактика?

4. У больного 66 лет, перенесшего три месяца назад ост​рый инфаркт миокарда, появилось кровотечение из прямой кишки в конце акта дефекации. Несмотря на проводимую гемостатическую терапию кровотечение продолжается в течение 7 дней. При аноскопии и рек-тороманоскопии обнаружены внутренние геморрои​дальные узлы, один из которых изъязвлен и кровото​чит. Гемоглобин крови 76 ^л. Какова тактика хирурга?

5. У больного 39 лет, страдающего запорами, в течение последнего месяца стали появляться сильные боли после дефекации, кожный зуд в анальной области. При осмотре анальной патологии нс обнаружено. При аноскопии и ректоскопии, произвести которые уда​лось только после перианальной новокаиновой бло-
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кады, на задней стенке анального канала выявлена поверхностная рана 1,0х0,8 см, покрытая пленкой фибрина. Поставьте диагноз. Какое лечение будете рекомендовать больному?

6. Больной 49 лет поступил в клинику с жалобами на боли в области заднего прохода, возникающие во время акта дефекации и продолжающиеся длительное время после его завершения, выделения слизисто-гнойного характера из прямой кишки, периодически появляющуюся примесь крови в кале, чувство непол​ного опорожнения кишечника после дефекации. Ука​занные жалобы беспокоят в течение последних 4 меся​цев. Какое заболевание следует заподозрить? Какими исследованиями можно уточнить диагноз?

7. У больной 50 лет, предъявляющей жалобы на задерж​ки стула, сменяющиеся поносами, примесь крови в ка​ле, при ректороманоскопии обнаружена циркулярная опухоль прямой кишки на расстоянии 12 см от аналь​ного отверстия, суживающая ее просвет. При гистоло​гическом исследовании биопсийного материала обна​ружена аденокарцинома. Какими дополнительными исследованиями можно установить операбильность опухоли? Какова хирургическая тактика?
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ПЕРИТОНИТ
1. Ведущий симптом перитонита это:

а) Рвота.

б) Боли в животе.

в) Стул с кровью.

г) Задержка стула и газов.

д) Напряжение мышц брюшной стенки.

2. Распространенный гнойный перитонит является след​ствием всех вышеперечисленных заболеваний, кроме:

а) Перфорации дивертикула Меккеля.

б) Болезни Крона.

в) Стеноза Большого дуоденального сос​ка.

г) Рихтеровского ущемления грыжи.

д) Острой непроходимости кишечника.

3. Укажите из нижеперечисленных правильные критерии, обосновывающие выбор срединного лапаротомного до​ступа при разлитом гнойном перитоните:

1. Полноценная ревизия брюшной полости.

Оптимальная санация брюшной полости.

Минимальная травма брюшной стенки.

Минимальная кровопотеря.

Минимальный уровень инфецирования раны. Правиьным будет:

а) 1,2

б) 1,2,3.

в) 3,4,5.

г) Только 1.

д) Только 2.

4. Укажите обязательные мероприятия, проводимые во время операции по поводу распространенного фибриноз-но- гнойного перитонита:

а) Устранение или отграничение источни​ка перитонита.

б) Санация брюшной полости.

в) Декомпрессия кишечника.

г) Дренирование брюшной полости.

д) Все ответы верные.

5. С какой целью в лечении распространенного гнойного перитонита выполняют назоинтестинальную интубацию? 1. Учет   потерь жидкости через желудочно-кишечный тракт.
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2.
Проведение кишечного лаважа.

3.
Питание больного через зонд.

4.
Введение лекарственных препаратов.

5.
Профилактика кишечной непроходимости.

Выберите
правильную комбинацию ответов:


а) Только 1.


б) 3,4.

в) 2,3,4,5.

г) 1,3,4,5.

д) Только 5.

6. Для перфорации полого органа в свободную брюш​ную полость ха рактерно все, кроме:

а) Острое начало болей.

б) "Доскообразный" живот.

в) Коллапс.

г) Полиурия.

д) Тахикардия.

7. Для поздней стадии перитонита характерно все, кроме:

а) Вздутия живота.

б) Гиповолемии.

в) Исчезновения кишечных шумов.

г) Гипопротеинемии.

д) Усиленной перистальтики.

8. Какие симптомы относятся к начальной фазе перито​нита:

1. Болезненность тазовой брюшины при рек​тальном исследовании.

2. Тенденция к тахикардии.

3. Вьфаженные водно-электролитные нарушения.

4. Напряжение мышц передней брюшной стенки.

5. Тенденция к нарастанию лейкоцитоза. Выберите правильное сочетание ответов?

а) 2,4,5.

б) 1,4,5.

в) 2,5.

Т
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г) 3,4,5. Д) 1,5.

9. Патогномоничным симптомом перфорации
полого органа в свободную брюшную полость является:

а) Высокий лейкоцитоз.

б) Отсутствие кишечных шумов.

в) Пневмоперитонеум.

г) Положительные симптомы раздражения брюшины.

д) Притупление перкуторного звука в от​логих местах брюшной полости.

10. У больного во время операции по поводу острой ки​шечной непроходимости и перитонита выявлена опу​холь восходящего отдела ободочной кишки, не спаянная с окружающими тканями, перфорация кишки в области опухоли. Определите объем операции:

а) Правосторонняя гемиколэктомия.

б) Ушивание перфорации, илеотрансвер-зостомия.

в) Ушивание перфорации, терминальная илеостомия.

г) Только ушивание перфорации.

д) Только цекостомия.

11. Как устанавливается диагноз распространенного перитонита до операции ?

а) Рентгенологическими методами.

б) Ультразвуковым исследованием.

в) Лабораторным определением призна​ков воспалительной реакции.

г) Клинически.

д) Анамнестически.

12. Укажите основные характеристики микрофлоры, идентифицируемой в брюшной полости при распростра​ненных формах фибринозно-гной ного перитонита:

1. Доминирование грам-отрицательной микро​флоры.

2. Доминирование грам-положительной микро​флоры.

3. Преобладание монокультур бактерий.

4. Преобладание микробных ассоциаций.

5. Преобладание неклостридиальной микрофло​ры группы Bacteroides. Выберите правильную комбинацию ответов? а) 1,3,5.
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б) 2,3,5.

в) 1,4,5.

г) 2,4,5.

д) только 5.

13. Укажите причину использования производных мет-ронидазола как    обязательного компонента антибак​териальной терапии распространенного перитонита?

а) Устранение анаэробной микрофлоры.

б) Устранение грибковой флоры.

в) Устранение аэробной микрофлоры.

г) Профилактика глистной инвазии.

д) Профилактика генерализованного кан-дидоза.

14. Укажите используемые пути введения антибактери​альных препаратов в лечении распространенного гной​ного перитонита:

1. Внутривенный.

2. Эндолимфатический.

3. Внутриартериальный.

4. В брюшную полость.

5. В желудочно-кишечный тракт. Выберите правильную комбинацию ответов?

а) 1,2,4.

б) 1,2,3,4.

в) 1,2,3,4,5.

г) Только 1.

д)1и4.

15. При каком виде перитонита наблюдаются фибриноз​ные наложения на париетальной и висцеральной брюши​не?

1. При серозном.

2. При гнойном.

3. При каловом.

4. При гнилостном.

5. При фибринозном. Выберите правильную комбинацию ответов:

а) 2,3,4,5.

б) 2,3,4.

в) 3 и 4.

г) Только 5.
д) Все верно.
16. При подозрении на абсцесс Дуглосова пространства показаны все нижеперичисленные методы диагностики, кроме:
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а) Ректальное обследование.

б) Ректороманоскопия.

в) Ультрасонография.

г) Компьютерная томография.

д) Вагинальное исследование.

17. При подозрении на поддиафрагмальньш абсцесс по​казаны следующие методы диагностики, кроме:

а) Лапароскопия.

б) Ультрасонография.

в) Рентгеноскопия грудной клетки.

г) Рентгенография брюшной полости.

д) Компьютерная томография.

18. Какие из перечисленных заболеваний могут
быть причиной псевдоперитонеального синдрома?

1. Расслаивающая аневризма брюшного отдела аорты.

2. Забрюшинная гематома.

3. Пневмоторакс.

4. Нефролитиаз.

5. Тромбоз вен таза. Правильным будет:

а) 1 и 2

б) 1,2,3.

в) Только 1.

г) Все верно. Д) 1,2,3,4.

19. При поддиафрагмальном абсцессе в клинической кар​тине характерно все нижеперечисленное, кроме:

а) Снижение дыхательной экскурсии лег​ких.

б) Высокое стояние купола диафрагмы.

в) Содружественный плеврит.

г) Базальный ателектазы легких.

д) Кровохарканье.

20. Укажите возможные причины псевдоперитонеального синдрома:

1. Уремия.

2. Порфирия.

3. Диабетический криз.

4. Почечная колика.

5. Пиопневмоторакс. Правильным будет:

а) 1 и 2.

б) 1,2,3.
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в) 3,4,5.

г) Только 3.

д) Все верно.

21. Агентами, вызывающими перитонит, могут быть

1. моча при разрыве моцевого пузыря

2. содержимое желудка при перфорации язвы

3. кровь при травме живота

4. желчь при перфорации желчного пузыря

5. воздух в брюшной полости после лапароско-пического исследования а) 1,2,3,4, 6) 2,3,4,5

в) 1,2,4,5

г) 1,2,3,5 Д) 1,3,4,5

22. Перитонит развивается при следующих формах ост​рого аппендицита

1. Аппендикулярные колики

2. Катаральном

3. Флегмонозном

4. Гангренозном

5. Перфоративном

а) 1,2,4

б) 2,3,4,5

в) 1.2,3,5

г) 1,3,4,5 Д) 3,4,5

23. При разлитом гнойном перитоните страдает

1. Иммунитет

2. Гемодинамика

3. Водно-электролитный обмен

4. Нейрогуморальноя регуляция и адаптация

5. Трансмембранный транспорт кислорода и га​зообмен

а) 1,2,3,4

б) 1,3,4,5

в) 1,2,3,5

г) 1,2,3,4,5 Д) 2,3,4,5

24. По характеру вьшота перитониты подразделяются на

1. Серозный

2. Фибринозный

3. Гнойный

4. Неморрагический
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5. Каловый

а) 1,2,3,4

б) 1,2,3,4,5

в) 1,3,4,5

г) 1,2,5 Д) 2,3,4,5

25. К осложнениям перитонита относят

1. Поддиафрагмальный абсцесс

2. Подпеченочный абсцесс

3. Межкишецный алсцесс

4. Тазовый абсцесс

5. Наличие желцдочного содержимого в
правом латеральном канале при прободной язве

а) 1,2,3,5

б) 1,2,3,4

в) 1,2,4,5

г) 2,3,4,5 Д) 1,3,4,5

26. Детокчикационная терапия при гнойном перитоните способствеует

1. Уменьшению поступления токсинов в кровя​ное русло

2. Разведению токсинов крови

3. Выведению из крови токсинов

4. Улучшению и нормализации функционально​го состояния печени

5. Снижению числа ле\йкочитов в крови

а) 1,3,4,5

б) 1,2,4,5

в) 1,2,3,5

г) 1,2,3,4 Д) 2,3,4,5
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27. В классическом течении перитонита выделяют стадии

1.
Раннюю

2.
Позднюю

3.
Реактивную

4.
Токсическую

5.
Терминальную


а) 1,2,3,4,5


б) 1,3,4,5


в) 3,4,5


г) 2,3,4 
Д) 2,3,4,5

28. Для терминальной стадии перитонита характерны

1.
Одинамия

.2.
Гипертермия

3.
Тахикардия

4.
Падение артериального давления

5.
Резонирующая кишечная непроходимость


а) 1,2,3.4,5

б) 1,3,4,5

в) 1,2,4,5

г) 1,2,3,4 Д) 2,3,4.5

29. К местному отграниченному перитониму относят

1. Поддиафрагмальный абсцесс

2. Подпеченочный абсцесс

3. Межкишечный абсцесс

4. Первичный идиопатический перитонит

5. Абсцесс    пузырно-прямокишечного    про​странства а) 1,2,3,4 6) 1,3,4,5

в) 1,2.3,4,5

г) 2.4,5 Д) 1.2.3,5

30. При гнойном перитоните расстройства гемодинамики обусловлены

1. Снижением объема циркулирующей крови

2. Снижением тонуса сосудистой стенки

3. Изменением реологических свойств крови

4. Нарушением сердечно-сосудистой деятель​ности

5. Нарушением органного кровотока
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а) 1,2,3


б) 1,3,4,5


в) 1,2,5


г) 2,3,4 
Д) 1,2,3,4,5

31. Комплексное лечение гнойного перитонита включает

1.
Хирургическое вмешательство

2. Дезинтоксикацию

3. Коррекцию метаболических нарушений

4. Адекватную терапию антибиотиками

5. Борьбу с парезом кишечнока

а) 1,2,3,4

б) 1,2,4,5

в) 2,3,4,5

г) 1,2,3,4,5 Д) 1,3,4,5

32. Положительным в динамике острого перитонита сле​дует считать

1. Снижение лейкоцитов

2. Снижение лейкоцитарного индекса интокси​кации

3. Увеличение уровня общего белка крови

4. Снижение уровня остаточного азота

5. Увеличение С-реактивного белка

а) 1,2,4,5

б) 1,3,4,5

в) 1,2,3,4

г) 2,3,4,5 Д) 1,2,3,4,5

33. Критериями диагностики анаэробного пкритонита являются

1. Бурное прогрессирование заболевания

2. Тяжелая гнойная интоксикация

3. Выраженный парез кишечника

4. Обильное  количество  экссудата  зелено-коричневого цвета

5. Зловонный гнилостный запах выпота брюш​ной полости

а) 1,2,3,4

б) 1,2,3,4,5

в) 2,3,4,5
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г) 1,3,4,5 Д) 1,2,3,5

34. Длительное нахождение дренажей в брюшной полости может привести

1. К пролежням

2. К кровотечению

3. К дополнительному инфицированию

4. К образованию спаек

5. К развитию кишечной колики

а) 1,2,4,5

б) 1,3,4,5

в) 1,2,3,4,5

г) 2,3,4,5 Д) 1,2,3,4

35. Профилактикой и лечением послеоперационных паре​зов кишечника при перитоните являются

1. Новокаиновая блокада корня брыжейки

2. Интубация тонкой кишки длинным зондом

3. Энтеросорбция

4. Чрезкожная электростимуляция кишечника

5. Энтеральное зондовое питание

а) 1,2,5

б) 1,3,4,5

в) 1,2,3,4,5

г) 2,3,4,5 Д) 1,2,3

36. Для реактивной стадии гнойного перитонита харак​терны

1. Резкая болезненность живота при пальпации

2. Положительный     симптом     Щеткина-Блюмберга

3. Равномерное вздутие живота

4. Тахикардия

5. Исчезновение кишечной перистальтики

а) 1,2,4,5

б) 2,3,4,5

в) 1,3,4,5

г) 1,2,3,5 Д) 1,2,3,4

37. Методами детоксикации при перитоните являются

1. Лимфосорбция

2. Гемосорбция

3. Энтеросорбция

4. Плазмоферез
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5. Ранее назнацение антибиотиков

а) 1,2,3,4

б) 1,2,3,5

в) 1,3,4,5

г) 2,3,4 Д) 1,2,4,5

38. Предоперационная подготовка у больных с перитони​том приводится с целью

1. Коррекции наруцений
сердецно-сосудистой системы (деятельности)

2. 'Нормализации дыхания

3. Срижения интоксикации

4. Коррекции обменных нарушений

5. Борьбы с гиповолемией

а) 1,2,3,5

б) 1,2,4

в) 1,2,3,4,5

г) 2,3,4,5 Д) 1,3,4,5

39. Релапаротомия при разлитом
гнойном
перитоните преследует следующие цели

1. Повторную ревизию брюшной полости

2. Выполнение повторного лаважа

3. Удаление гноя под визуальным контролем

4. Контроль герметичности кишечный швов

5. Нормализацию функции мочевого пузыря

а) 1.2,3,4

б) 1,2,4,5

в) 1,2,3,4,5

г) 2,3,4,5 Д) 1.2,3,5

40. Благоприятный результат лечения больных с перито​нитом обеспечивают

1. Раннее хирургическое вмешательство

2. Адекватное оперативное пособие

3. Внутривенная антибактериальная терапия

4. Нормализация объема циркулирующей крови

5. Методы экстракорпоральной детоксикации

а) 1,2,3,4,5

б) 1,3,4,5

в) 1,2,3,5

г) 2,3,4,5 Д) 1,2,3,4
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41. Лапаростомия при разлитом перитоните применяется

с целью

1. Повторны» санаций брюшной полости

2. Замены дреяажей

3. Удаления г»оя и фибринозных наложений

4. Корреляции выявленных патологических из​менений в брюшной полости

5. Наложение механического желудочного
или кишечного шва

а) 2,3,4,5

б) 1,2,3,5

в) 1,2,3,4

г) 1,3,4,5 Д) 1,2,4,5

42. Признаками разлитого перитокита являются

1. Вздутие живота

2. Отсутствие перистальтических кишечных шу​мов

3. Болезненность живота при пальпации во всех

отделах

4. Равномерное напряжение мышц передней

брюшной <стенки

5. Симптом Щеткина-Блюмберга

а) 2,3,4,5

б) 1,2„3

в) 1,3„4,5

г) 1,2„3,4

Д) 1,2„3,4,5 43. В зависимости .от характера экссудата различают

перитонит

1. Скрозный, фибринозный, гнойный

2. Гнилостный

3. Хилезный

4. Гемморапический

5. Желчный

а) ,2,3,4,5

б) ,2:,4

в) ,2,4,5

г) ,2,5 Д) ,3'.4,5 44 При любой фазе перитонита показано

1. Устранение очагов инфекции хирургическим

путем

2. Подавление с помощью антибиотиков
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3. Устранение паралитической кишечной непро​ходимости

4. Коррекция нарушений функции почек

5. Коррекция ДВС-синдром

а) 1,2,3,4

б) 1,2,3

в) 1,3,4,5

г) 1,2,5 Д) 2,3,4,5

Ситуационные задачи
1. Больной 33 лет предъявляет жалобы на боли в нижних отделах живота, тошноту, рвоту, повышение температу​ры до 38 С. Болен в течение 2 суток, когда появились боли в верхних отделах живота, тошнота. Через 6 часов боли переместились в правую подвздошную область, была рвота. Состояние средней тяжести. Пульс 90 уда​ров в минуту. АД = 120/80 мм.рт. ст. Язык сухой, обло​жен налетом. Живот несколько вздут, болезненный в правой, левой подвздошных и надлобковой областях, где определяется мышечное напряжение и положительньш симптом Щеткина-Блюмберга. Кишечные шумы ослаб​лены. Мочеиспускание не нарушено. При ректальном исследовании имеется выраженная болезненность прямой кишки без нависания ее стенок. Лейкоциты крови 13 Х 10 /л., гемоглобин 118 г/л., СОЭ 12 мм/час. Укажите пра​вильный диагноз?

а) Пищевая токсикоинфекция, энтероко-литическая форма.

б) Деструктивный холецистит, диффузньш перитонит.

в) Деструктивньш аппендицит, диффуз​ньш перитонит.

г) Неспецифический язвенный колит.

д) Прободная язва желудка, распростра​ненный перитонит. 2. Больная 50 лет оперирована через 2 суток от начала заболевания. При ревизии брюшной полости выявлена перфорация опухоли средней трети ситовидной кишки, пшеремия брюшины с массивными наложениями фибри-йаи гнойный зловонный перигонеальный экссудат, ло​кализованный во всех отделах брюшной полости. Пст-Jn! тонкой кишки резко раздуты, отечны, не перистальти-
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руют. Оптимальным методом лечения данного больного будет:

а) Операция Гартмана. Санация и дре​нирование брюшной полости. Ушива-ние лапаротомной раны наглухо.

б) Левосторонняя гемиколэктомия. Тран-сверзостомия. Санация и дренирование брюшной полости. Лапаростомия с программируемыми са     нациями и ревизиями брюшной полости.

в) Операция Гартмана. Санация и дрени​рование брюшной полости. Лапарос​томия с программируемвми ревизия​ми и санациями брюшной полости.

г) Ушивание   перфорационного   от​верстия.  Санация и дренирование брюшной полости . Фракционный пе-ритонеальный диализ.

д) Ушивание   перфорационного   от​верстия.  Санация и дренирование брюшной полости. Назооинтестиналь-ная интубация. 3. Больная 40 лет оперирована через 1,5 суток от начала заболе вания срединным лапаротомным доступом. При ревизии брюшной полости установлено, что в нижнем этаже брюшной полости имеется гиперемия и отек брю​шины с наложениями пленок фибрина, гнойный перито-неальный экссудат в полости малого таза. Червеобраз​ный отросток утолщен, напряжен, темно-багрового цвета с перфорационным отверстием 0,5 х 0,5 см., из которого поступает гной. Выберите оптимальный метод лечения?

а) Аппендэктомия. Санация и дренирова​ние брюшной полости. Установка микроирригаторов для введения ан​тибиотиков. Ушивание лапаротомной раны наглухо.

б) Аппендэктомия.  Санация брюшной полости.  Устоановка тампона и микроирригатора в полость малого та​за. Ушивание лапаротомной ранв на​глухо.

в) Аппендэктомия. Санация брюшной по​лости. Ушивание лапаротомной раны наглухо.
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г) Аппендэктомия.  Санация брюшной полости.   Илеостомия.   Ушивание брюшной полости наглухо.

д) Аппендэктомия. Лапаростомия.

4. Больной 50 лет оперирован по поводу перфорации опухоли толстой кишки, разлитого фибринозно-гнойного перитонита. В ближайшем послеоперационном периоде состояние больного тяжелое. Заторможен. Число дыханий в минуту - 26. Пульс 110 ударов в минуту. АД = 120/80 мм. рт. ст. Перистальтика отсутствует. Суточный диурез - 800 мл. Лабораторные показатели свидетель​ствуют о тяжелой степени эндогенной интоксикации (лейкоцитарный индекс интоксикации и уровень сред-немолекулярных пептидов в пять раз превышает норму). С целью системной детоксикации может быть использо​ван следующий метод экстракорпоральной детоксикации:

а) Гемосорбция.

б) Энтеросорбция.

в) Перитонеальньш диализ.

г) Форсированный диурез.

д) Селективная деконтаминация кишеч​ника.

5. Больной 60 лет, страдающий ишемической болезнью сердца, госпитализирован через 3 суток от начала забо​левания, когда появились боли в эпигастрии, распро​странившиеся затем по всему животу. Дважды была рво​та. Состояние тяжелое. Сознание спутанное. Кожные покровы бледные. Имеются отеки обеих голеней. ЧДД -26 в минуту. Пульс 120 ударов в минуту. АД = 90/60 мм.рт.ст. Язык сухой, обложен. Живот в акте дыхания не участвует, напряжен, болезненный во всех отделах, где определяется симптом Щеткина-Блюмберга. Кишечные шумы не выслушиваются. Суточный диурез 800 мл. Лей​коциты крови - 15 х 10 /л. Гемоглобин 131 г/л. Диастаза мочи 64 ЕД. При обзорной рентгенографии брюшной полости выявлен свободный газ под диафрагмой. Выбе​рите оптимальную лечебную тактику ?

а) Лапароскопия с целью уточнения диаг​ноза и выбора хирургического досту​па.

б) Предоперационная   инфузионная и кардиальная терапия в течение 1 часа с последующей операцией.
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г) 2 и 3. Д) 1,2,3,4,5.

в) Больной не нуждается в предопераци​онной инфузионной терапии. Показа​на экстренная операция.

г) Ультразвуковое исследование брюш​ной полости с целью уточнения диаг​ноза и выбора хирургического досту​па.

д) Предоперационная  инфузионная и кардиальная терапия в течение 1 часа с последующей эзофагогастросдуодено-скопией.

6. Больной 30 лет госпитализирован через 3 суток от на​чала заболевания, когда появились боли в эпигастрии, распространившиеся по всему животу. Состояние боль​ного тяжелое. Сознание спутанное. Кожные покровы бледные. ЧДД = 25 в минуту. Пульс 120 ударов в мину​ту. АД = 120/80 мм.рт.ст. Язык сухой, обложен грязным налетом. Живот в акте дыхания не участвует, напряжен, болезненный во всех отделах, где определяется симптом Щеткина-Блюмберга.  Кишечные шумы не выслуши​ваются. Лейкоциты крови - 18 х 10 /л. Гемоглобин - 131 г/л. Диастаза мочи - 64 ЕД. У больного диагностирован распространенный перитонит, выраженная интоксика​ция. О степени эндогенной интоксикации будут свиде​тельствовать следующие лабораторные показатели:

1. Лейкоцитарный индекс интоксикации;

2. Лимфоцитарный индекс интоксикации;

3. Уровень среднемолекулярных пептидов крови;

4. Содержание эндотоксина грамотрицательных бактерий в крови;

5. Уровень соматостатина крови. Выберите лучшую комбинацию ответов:

а) 1 и 2.

б) 3 и 4.

в) 1,2,3 и 4.
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НАРУЖНЫЕ БРЮШНЫЕ ГРЫЖИ И ИХ ОСЛОЖНЕНИЯ
1.Что такое Рихтеровское ущемление?:

а) Ущемление кишки в области дуодено-тощекишечного перехода.

б) Ущемление перекрученной сигмовид-ной кишки.

в) Ущемление желудка в диафрагмальной грыже.

г) Пристеночное ущемление кишки.

д) Ущемление Меккелева дивертикула.

2. Для чего больному с грыжей белой линии живота сле​дует произвести рентгеноскопию желудка?

1. для определения характера органа в грыжевом мешке;

2. для выявления размеров грыжевых ворот;

3. для дифференциации с предбрюшинной липо​мой;

4. для выявления сопутствующей патологии же​лудка. Правильным будет:

а) 1,2

б)только 4

в) только 3

г)только 1

д) это исследование излишне.

3. Что правильно? Грыжевой мешок врожденной паховой грыжи:

а).париетальная брюшина

б) брыжейка кишки

в) влагалищный отросток брюшины

г) висцеральная брюшина

д) поперечная фасция

4. При описании диагноза: "... у больного клиническая картина прямой вправимой врожденной пахово-мошоночной грыжи...". Врач допустил следующие неточ​ности:

1. прямая грыжа не бывает врожденной.

2. прямая грыжа не может спускаться в мошонку.

3. прямая грыжа не ущемляется.

4. вправимая грыжа не бывает врожденной.
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5. пахово-мошоночная грыжа не бывает вправи​мой. Составьте правильную комбинацию ответов:

а) 1,3,4 6)1,2 в) 1,4,5 r)2,3

д) Все ответы неправильные, диагноз на​писан верно.

5. Характерными признаками косой паховой грыжи яв​ляются:

1. грыжевой мешок находится в толще семенного канатика.

2. грыжевой мешок расположен кнутри от семен​ного канатика.

3. грыжа часто бывает двухсторонней.

4. грыжа может спускаться в мошонку.

5. грыжа может быть врожденной. Выберите правильную комбинацию ответов:

а) 1,3 6)2,4

в) 2,3

г) 1,4,5 Д) 2,3,5

6. Выберите способы пластики грыжевых ворот, приме​няемых при бедренной грыжи:

1. Мейо.

2. Руджи-Парлавеччио.

3. Бассини.

4. Мартынова.

5. Постемпского. Выберите правильное сочетание ответов:

а) 2,3 6)2,4

в) 3,4

г)4,5 Д)2,5

7. У больного с инфарктом миокарда 12 часов назад про​изошло ущемление паховой грыжи. Грыжа сформирова​лась 3 месяца назад?

а) Показано вправление грыжи после вве​дения спазмалитиков и наркотических обезболивающих препаратов.
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б) Тактика зависит от локализации ин​фаркта.

в) Экстренная операция.

г) Операция при развитии перитонита.

д) Операция при развитии флегмоны грыжевого мешка.

8. Укажите признаки ущемленной грыжи:

1. можно определить размеры грыжевых ворот.

2. резкие боли в области грыжевого выпячива​ния.

3. невправимость грыжи.

4. плотная консистенция грыжевого выпячива​ния.

5. положительный симптом "кашлевого толчка". Выберите правильную комбинацию ответов.

а) 1,2.3

б) 2,3,5

в) 2,3,4

г) 1.4,5 Д)1,3

9. Почему грыжи белой линии живота располагаются выше пупка?

а) Из-за особенностей кровообращения и иннервации.

б) Из-за того, что апоневрозы мышц пе​редней брюшной стенки и поперечная фасция выше пупка образуют футляры прямых мышц, отделяя последние друг от друга.

в) Из-за наличия дефектов в белой линии живота.

г) Из-за разности давления в верхнем и нижнем отделах брюшной полости.

д) В силу анатомической слабости прямых мышц.

10. Чтобы обнажить грыжевой мешок при прямой пахо​вой грыже, необходимо:

1. рассечь апоневроз наружной косой мышцы живота,

2. рассечь поперечную фасцию,

3. выделить грыжевой мешок из элементов се​менного канатика,

4. рассечь мышцу, поднимающую яичко,

5. отделить грыжевой мешок от яичка.
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Правильным будет:

а) 1,2 6)1,4
в) 2,3

г) 2,4,5 Д) 3,4,5

11. Операция по методу Бассини при косой паховой гры​же состоит из следующих этапов:      "

1. вскрытие апоневроза наружной косой мышцы живота,

2. сужение внутреннего пахового кольца, плас​тика задней стенки пахового кольца,

3. формирование дубликатуры апоневроза на​ружной косой мышцы живота,

4. перемещение семенного канатика под кожу,

5. грыжевой мешок не иссекается, только проши​вается у шейки. Выберите правильную комбинацию ответов:

а) 1,3,5

б) 2,4

в) 1,2

г)1,3 Д) 1,2,3,4

12. Укажите производящие факторы в развитии наруж​ных брюшных грыж:

1. пожилой возраст больных,

2. прогрессирующее по худание,

3. особенности анатомического строения брюш​ной стенки,

4. заболевания, повышающие внутрибрюшное давление,

5. тяжелая физическая работа. Выберите правильное сочетание ответов:

а) 1,2,3

б) 1,3,4

в) 4,5

г)1,3 Д) 1,4

13. У больного, 60 лет, страдающего аденомой предста​тельной железы, обнаружена прямая паховая грыжа. Ко​личество остаточной мочи-100 мл. Ваши рекомендации?

а) Направить на операцию грыжесечения.

б) Операцию грыжесечения рекомендо​вать после аденомэктомии.
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в) Показано только консервативное лече​ние.

г) Рекомендовать операцию грыжесече-ния, а затем аденомэктомию.

д) Все ответы правильные.

14. У больного с ущемленной паховой грыжей при тран​спортировке в хирургическое отделение произошло само​произвольное вправление грыжевого содержимого. Ваша дальнейшая тактика?

а) Экстренная операция.

б) Отказать в госпитализации, операция в плановом порядке.

в) Экстренная лапароскопия.

г) Показано динамическое наблюдение за больным.

д) Все ответы неправильные.

15. Скользящая грыжа - это:

а) Когда грыжевое содержимое проходит через лакунарную связку.

б) Когда содержимым грыжевого мешка является Меккелев дивертикул.

в) Когда одной из стенок грыжевого меш​ка является мочевой пузырь.

г) Когда содержимым грыжевого мешка является червеобразный отросток.

д) Все перечисленное неверно.

16. Операция при ущемленной паховой грыже состоит в следующем:

1. операция проводится под эндотрахеальньм наркозом,

2. кожный разрез проводится параллельно и несколько выше пупартовой связки,

3. одним из первых этапов операции является рассечение грыжевых ворот, а затем вскрывает​ся грыжевой мешок,

4. одним из первых этапов операции является вскрьггае грыжевого мешка, а затем рассекают наружное паховое кольцо,

5. первоначально производят срединную лапаро-

томию. Укажите правильное сочетание ответов:

а) 1,3 6)2,3 в) 1,4
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г)2,4

д) Все вышеперечисленное неверно [7. Чт\) соответствует операции грыжесечения с пласти​кой пахового канала по Бассини:

1. пластика задней стенки пахового канала,

2. семенной канатик перевязывают 2 лигатурами, причем сосуды его остаются неперевязанными,

3. волокна кремастера после рассечения не сши​ваются,

4. грыжевые ворота при прямой грыже должны быть полностью ушиты, при косой грыже-сужены. Выберите правильную комбинацию ответов:

а) 1,2,3 6)1,2

в) 1,2,4

г)1,4 Д) 1,3.4

18. В бедренный треугольник входят следующие анато​мические образования:

1. Пупартова связка,

2. лакунарная связка,

3. Куперова связка,

4. гребешковая связка,

5. мышечная, сосудистая и лимфатическая ла​куны. Выберите правильную комбинацию ответов:

а) 1,2,3 6) 2,3,4,5

в) 3,4

г) 2,3,4 Д) 1,2,3,4,5

19. Грыжа, при которой ущемляется только часть стенки кишки, называется:

а) Грыжа Клоке.

б) Рихтера.

в) Литтре.

г) Гессельбаха.

д) Ланжье.

20. Выберите основной признак скользящей грыжи:

а) Выходит в поясничной области.

б) Выходит между мышцами.
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в) Одной из стенок грыжевого мешка яв​ляется забрюшинно расположенный орган.

г) Выходит через лакунарную связку.

д) Стенкой грыжевого мешка является па​риетальная брюшина.

21. При прямой паховой грыже наиболее надежна плас​тика пахового канала по способу:

а) Мартынова.

б) Жирара-Спасокукоцкого.

в) Кимбаровского.

г) Ру-Оппеля.

д) Бассини-Постемпского.

22. При косой паховой грыже применяют следующие
ме​тоды пластики пахового канала:

1. Сапежко,

2. Мейо,

3. Бассини-Постемпского,

4. Жирара-Спасокукоцкого,

5. Руджи-Парлавеччио. Укажите правильное сочетание ответов:

а) 1,3 6)2,4

в) 3,4

г)3,5 Д)4

23. Ущемленную бедренную грыжу нужно дифференциро​вать с заболеваниями:

1. паховым лимфаденитом,

2. бедренным лимфаденитом,

3. холодным туберкулезным натечным абсцессом,

4. ущемленной паховой грыжей,

5. тромбофлебитом варикозного узла в области

устья большой подкожной вены бедра. Укажите лучшее сочетание ответов:

а) 1,2,3

б) 2,3,4

в) 2,4,5

г) 1.2,5

д) Все ответы правильные

24. Во время операции по поводу ущемленной грыжи при вскрытии грыжевого мешка содержимого в нем не обна​ружено. Стенка мешка отечна, гиперемирована. В нем 40 мл. воспалительного экссудата. Укажите вид ущемления:
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а) Пристеночное.


б) Грыжа Литтре.


в) Ложное ущемление.


г) Ретроградное ущемление.


д) Грыжа Рихтера.

25. При определении жизнеспособности ущемленной пет​ли кишки следует ориентироваться на:

1.
цвет кишки,

2.
наличие перистальтики,

3.
пульсацию сосудов брыжейки,

4.
наличие выпота в брюшной полости,

5.
наличие странгуляционных борозд. Выберите правильное сочетание ответов:


а) 2.3 
6)2


в) 2,4,5


г) 1,3,5 
Д) 1.2,3

26. В этиологии наружных брюшных грыж имеет значе​ние:


а) Слабость мышечно-апоневротических 
образований брюшной стенки.


б) Наличие естественных отверстий 
брюшной стенки.


в) Количество родов в анамнезе.


г) Тяжелая физическая работа.


д) Все перечисленные факторы.

27. В формировании внутреннего отверстия бедренного канала принимают участие все анатомические образова​ния, кроме:
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а) Надкостницы лонной кости.

б) Бедренной артерии.

в) Жимбернатовой связки.

г) Пупартовой связки.

д) Бедренной вены.

28. При осмотре в приемном отделении больного с ущем​ленной паховой грыжей, давностью ущемления 2 часа, произошло самопроизвольное вправление грыжевого содержимого. Ваша лечебная тактика?

а) Наблюдение за больным в условиях стационара.

б) Экстренное грыжесечение.

в) Больной может быть отпущен домой.

г) Лапаротомия с ревизией кишечника и грыжесечение.

д) Экстренная лапароскопия.

29. Укажите операцию, которую нужно вьшолнить боль​ной с флегмоной грыжевого мешка при ущемленнолй пупочной грыже:

а) Операция Лексера.

б) Операция Мейо.

в) Вскрытие и дренирование флегмоны.

г) Операция Грекова.

д) Операция Сапежко.

30. При ревизии кишечной петли после устранения ущем​ления и оживления ее установлено, что кишка розового цвета. Укажите еще два обязательных признака жизне​способности кишки:

1. отсутствие странгуляционной борозды,

2. наличие пульсации артерий брыжеечного края кишки,

3. отсутствие газа в просвете кишки,

4. наличие перистальтики кишки,

5. отсутствие налета фибрина на серозном по​крове кишки. Выберите правильную комбинацию ответов:

а) 1,2 6)2,3

в) 2,4

г)4,5 Д)1,5

31. Основными признаками врожденной паховой грыжи являются:

1. грыжа всегда косая,
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2. вызывает позывы к частому мочеиспусканию,

3. имеет склонность к частому ущемлению,

4. грыжа всегда прямая,

5. невозможность пальпировать яичко, содержа​щееся в грыжевом мешке. Правильным будет:

а) 1,2 6)4,5

в) 2,4

г)1,5 Д)2,3

32. У больного, 26 лет, во время операции по поводу па​ховой грыжи обнаружено: грыжевой мешок размерами 6х8см, по вскрытии его содержимым является прядь саль​ника и яичко. С каким видом грыжи встретился хирург?

а) Врожденной паховой грыжей.

6) Прямой паховой грыжей .

в) Косой паховой грыжей.

г) Грыжей Литтре.

д) Косой паховой грыжей в сочетании с фуникулоцеле.

33.Грыжа передней брюшной стенки отличается от эвентрации следующими признаками:

а) Наличием врожденного или приобре​тенного   дефекта   в   мьппечно-апоневротической структуре брюшной стенки.

б) Выхождением из грыжевых ворот толь​ко грыжевого мешка.

в) Наличием грыжевых ворот, грыжевого мешка и грыжевого содержимого.

г) Эвентрация возникает только у пожи​лых людей.

д) Грыжевым содержимым являются толь​ко петли кишок. 34. В пахово-бедренной области могут возникнуть сле​дующие грыжи:

1. прямая паховая,

2. косая паховая,

3. бедренная,

4. запирательного отверстия,

5. хиатальная. Составьте правильную комбинацию ответов:

а) 1,2,3
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6)1,3,4

в) 2,3,5

г) 1,4,5

д) Все ответь! правильные.

35. Выберите способы пластики пахового канала
при прямой грыже:

1. Жирара-Спасокукоцкого,

2. Руджи-Парлавеччио,

3. Бассини,

4. Кимбаровского,

5. Постемпского. Правильным будет:

а) 1,3 6)2,3

в) 2,3,4

г) 3,4,5 Д)3,5

36. Признаками ущемления наружной брюшной грыжи являются:

1. резкая боль в области грыжевого выпячива​ния,

2. невправимость грыжевого выпячивания,

3. болезненность и напряжение грыжевого выпя​чивания,

4. высокий тимпанит над грыжевым выпячива​нием,
5. положительный симптом"кашлевого толчка". Выберите правильное сочетание ответов:
а) 1,2,3

б) 2,3,4

в) 1,2,5

г) 3,4,5 Д) 1,4.5

37. Назовите признаки, характерные для прямой паховой грыжи:
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1. выходит через медиальную паховую ямку,

2. выходит через латеральную паховую ямку,

3. грыжевой мешок находится в толще семенного канатика,

4. грыжевой мешок находится кнутри от семен​ного канатика,

5. грыжа часто бывает двухсторонней,

6. грыжа может быть врожденной. Выберите правильное сочетание ответов:

а) 1,3,5

б) 1.4,5

в) 1,4.6

г) 2,4.5 Д) 2,4,6

38. Укажите признак нехарактерный для косой паховой грыжи:

а) Грыжевое выпячивание имеет овальную форму.

б) Грыжевое выпячивание может спус​каться в мошонку.

в) Грыжа может быть врожденной.

г) Грыжа бывает двухсторонней.

д) Одной из стенок грыжевого мешка яв​ляется забрюшинно расположенный орган.

39. Невправимость грыжи зависит от:

1. спаек между вышедшими в грыжевой мешок органами и стенкой мешка,

2. спаек между вышедшими в грыжевой мешок петлями кишечника,

3. спаек между грыжевым мешком и окружаю​щими его тканями,

4. несоответствия вышедших в грыжевой мешок

органов размеру грыжевых ворот. Выберите правильную комбинацию ответов:

а) 2,3 6)1

в) 1,2

г)3,4

д)все верно

40. Что служит показанием к экстренному оперативному вмешательству при самопроизвольном вправлении ущем-леннной грыжи?

а) Наличие грыжевого выпячивания.
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5. из-за возможного
развития кишечной непро.

ходимости. Выберите правильную комбинацию ответов:

а) 1,5.

б) 1,4,5.

в) 2,3.

г) 3,4,5.

д) все верно.

50. При выявлении у больного грыжи белой линии живо​та необходимо обследование желудка и двенадцати​перстной кишки, потому что клинические проявления грыжи белой линии живота могут затруднить диагности​ку органических поражений желудка и двенадцатиперст​ной кишки.

51. Рихтеровское ущемление трудно для диагностики, потому что при рихтеровском ущемлении нет четкого болевого синдрома.

52. Назовите факторы, способствующие образованию послеоперационных грыж?

1. нагноение раны,

2. парез кишечника в послеоперационном перио​де,

3. тампонада раны,

4. нарушение иннервации брюшных мышц,

5. 5.раннее вставание с постели после операции. Выберите правильную комбинацию ответов:

а) 1,2.

б) 1,3,4.

в) 3,5.

г) 1,2,3.

д) все верно.

53. При флегмоне грыжевого мешка показано:

а) Консервативное лечение: холод, го-лод,антибактериальная терапия.

б) Вскрытие флегмоны.

в) Дренирование флегмоны двухпросвет-ным дренажом с активной аспирацией.

г) Интубация кишечника зондом типа Миллера-Эббота.

д) Операция: лапаротомия, ликвидация кишечной непроходимости, иссечение единым блоком грыжевого мешка с некротизированными петлями кишеч​ника.


54. При операции по поводу ущемленной грыжи первона​чально рассекают ущемляющее кольцо, потому что при рассечении ущемляющего кольца сразу ликвидируется ущемление.

55. С помощью каких тестов можно отдифференцировать бедренную грыжу от варикозного узла в области оваль​ной ямки?

1. восходящей функциональной флебографии,

2. аускультации (дующий шум при кашле),

3. пальпаторного определения обратной волны крови при кашле,

4. пункции узла,

5. термографии. Выберите правильную комбинацию ответов:

а) 1,2.

б) 2,3.

в) 3,4,5.

г)3,5.

д) правильной комбинации нет.

56. Каждый больной с грыжей должен быть оперирован в плановом порядке, потому что послеоперационная ле​тальность при экстренном вмешательстве по поводу ущемленной грыжи во много раз выше летальности при плановом грыжесечении.

57. Для послеоперационной вентральной грыжи харак​терно:

1. невправимость,

2. широкие грыжевые ворота,

3. плотные края грыжевых ворот,

4. болезненность грыжевого выпячивания,

5. многокамерность грыжевого мешка. Выберите правильную комбинацию ответов:
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а)1,2,3.

б) 2,3,4.

в) 3,4,5.

г) 2,3,5.

д) правильной комбинации нет.

58. Ущемленная грыжа приводит к обтурационной ки​шечной непроходимости, потому что самый частый вид ущемления - каловое ущемление.

59. В ходе операции по поводу ущемленной грыжи по вскрытию грыжевого мешка обнаружены две петли тон​кой кишки. О каком виде ущемления идет речь?

а) Ретроградном.

б) Пристеночном.

в) Узлообразовании в грыжевом мешке.

г) Ущемлении 2 петель кишки.

д) Ни о чем из вышеназванного.

Ситуационные задачи
1. У больного 35 лет через 5 час. после ущемления право​сторонней паховой грыжи произошло самопроизволь​ное ее вправление. После 4-часового наблюдения в стационаре больной оперирован. Произведено грыже-сечение, пластика пахового канала. При этом деталь​ного осмотра кишечника не производилось, что и не​возможно сделать при обычной операции грыжесече-ния. на следующий день у больного развилась клиника перитонита. Какова причина перитонита? Какая так​тическая ошибка допущена хирургом?

2. У больного 45 лет в течение последнего года стало появляться выпячивание ниже паховой складки спра​ва и дизурия. За 5 час. до поступления в клинику вы​пячивание увеличилось в размерах, стало резко болез​ненным. При осмотре в правой паховой области имеется выпячивание размерами бхбсм., резко болез​ненное, не вправляющееся в брюшную полость, симп​том "кашлевого толчка" отрицательный. Ваш диагноз и тактика лечения? С чем может быть связана дизу​рия?

3. У больного 71 года при поступлении в отделение в правой паховой области отмечается образование вы​ше паховой связки размером 6х5 см, мягко эласти​ческой консистенции, безболезненное при пальпации, не опускающееся в мошонку. Элементы семенного ка-
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натика не утолщены, пульсация нижней эпигастраль-ной артерии кнаружи от образования. Симптом "кашлевого толчка" положительный, образование легко вправляется в брюшную полость. При ректаль​ном исследовании предстательная железа увеличена в размерах, количество остаточной мочи - 220 мл. Како​го вида грыжа имеется у больного? Какова лечебная тактика?

4. У больного 16 лет во время операции по поводу пахо​вой грыжи обнаружено: грыжевой мешок разме-ром6х8см., по вскрытии его содержимым является прядь сальника и яичко. С каким видом грыжи встре​тился хирург и какой объем оперативного вмешатель​ства должен быть выполнен у данного больного?

5. Больная 43 лет была оперирована по поводу ущемлен​ной правосторонней бедренной грыжи. Во время опе​рации хирург с целью ликвидации ущемляющего кольца рассек рубцово измененные ткани кнаружи от грыжевого мешка, что привело к обильному кровоте​чению, которое удалось остановить, ушив дефект в стенке сосуда.Операция была закончена грыжесечени-ем и пластикой бедребнного канала по Бассини. В по​слеоперационном периоде у больной отмечался отек всей правой нижней конечности, который полностью исчез через 10 дней на фоне проводимого лечения. Ка​кой сосуд был ранен и почему? С чем связано появле​ние отека правой нижней конечности в послеопераци​онном периоде?

6. Больному 36 лет через 12 час. после ущемления косой паховой грыжи сделана операция. В грыжевом мешке оказались две жизнеспособные петли тонкой кишки. Операция закончена грыжесечением и пластикой па​хового канала. На следующий день убольного разви​лась клиника перитонита. С каким видом ущемления столкнулся хирург? Какая ошибка допущена им во время операции? Какова лечебная тактика?

7. Вы оперируете больного по поводу правосторонней пахово-мошоночной грыжи. При вскрытии грыжевого мешка обнаружено, что содержимым его является сальник и часть слепой кишки вместе с червеобразным отростком, который не изменен, но фиксирован спай​ками к грыжевому мешку. Нужно ли одновременно с грыжесечением произвести аппендэктомию?
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ЯЗВЕННАЯ БОЛЕЗНЬ ЖЕЛУДКА И ДВЕНАДЦАТИПЕРСТНОЙ КИШКИ.
1 .Пенетрирующая язва желудка и двенадцатиперстной кишки может привести к развитию:
1. абсцесса брюшной полости,
2. пилефлебита,
3. желудочно-органного свища,
4. острого панкреатита,
5. кровотечения Выберите правильное сочетание ответов:
а) 1,3,5.
б) 2,3,4.
в) 1,2,3
г) 3,4,5.
д) Все верно
2.0бъясните причину появления напряжения мышц в правой подвздошной области,возникающего при про​бодной язве 12 п.к.:
а) Рефлекторные связи через спинно​мозговые нервы.
б) Скопление воздуха в брюшной полости.
в) Затекание кислого желудочного содер​жимого по правому боковому каналу
г) Развивающийся разлитой перитонит.
д) Висцеро-висцеральные связи с червеоб​разным отростком. З.В патогенезе язвенной болезни желудка играют роль:
1. Снижение моторики желудка.
2. Дуодено-гастральный рефлюкс.
3. Стеноз чревного ствола.
4. Нарушение защитных свойств слизистой обо​лочки.
5. Рефлюкс-эзофагит. Выберите правильную комбинацию ответа.
а) 1,2,3.
б) 2,4,5.
в) 1,2,4.

г) 1,3,4

д) Все ответы правильные. 4.Среди препаратов,применяемых для лечения язвенной болезни 12 п.к. одна из групп указана неправильно:

а) Гистаминоблокаторы,
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б)Н-2 блокаторы

в) Нестероидные противоспалительные ср-ва.

г) Антацидные препараты,

д) Седативные средства. 5.Больному,страдающему язвой 12-перстной кишки, пе-нетрирующей в поджелудочную железу .показана:

а) Дистальная субтотальная резекция же​лудка.

б) Резекция 2/3 желудка.

в) Стволовая ваготомия и дренирующая операция.

г) Селективная проксимальная ваготомия.

д) Пилоропластика по Финнею б.Объем резекции желудка - 2/3 при операциях по поводу язвенной болезни 12-перстной кишки обусловлен:

а) Особенностями кровоснабжения желуд​ка.

б) Необходимостью сохранения достаточ​ного для нормального пищеварения объема культи желудка.

в) Необходимостью удаления гастрин- и кислотопродуцирующей зоны желудка.

г) Является оптимальным для наложения надежного гастроэнтероанастомоза.

д) Все ответы правильные. 7.Среди способов исследования секреторной активности желудка наиболее информативными являются:

1. Фракционное зондирование желудка.

2. Фракционное зондирование желудка с исполь​зованием максимального гистаминового теста Кея.

3. Фракционное зондирование желудка с исполь​зованием инсулинового теста Голландера.

4. Электрогастроскопия.

5. Хромогастрография. Выберите правильную комбинацию ответа:
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а) 1,2,4. 6) 1,2,3

в) 2,3.

г) 3,5.

д) Все ответы правильные.

8-Среди осложнений язвенной болезни выберите
состоя-ния,всегда являющиеся показанием к экстренному опера​тивному вмешательству.

1. Перфорация.

2. Пенетрация.

3. Декомпенсированньш стеноз привратника.

4. Малигнизация.

5. Профузное желудочно-кишечное кровотече

ние. Правильным будет:

а) 1,4.5.

б) 1,3,5.

в) 1,5.

г) Только 1.

д) Все ответы правильные.

9-Изолированная селективная проксимальная ваготоми.-t показана при:

а) Язве антрального отдела желудка.

б) Дуоденальной язве с явлениями суб-компенсированного стеноза приврат​ника.

в) Прободной язве 12 п.к.

г) Дуоденальной хронической язве без яв​лений стеноза.

д) Гастро-дуоденальном кровотечении. Ю.Показаниями к хирургическому лечению неосложнен​ной язвенной болезни являются:

1. Низкая локализация язвы.

2. Инвалидизирующая язва.

3. Длительный язвенный анамнез с частыми об-острениями.

4. Молодой возраст больного.

5. Хроническая язва желудка,незаживающая бо​лее 3 месяцев. Выберите правильную комбинацию ответа.

а) 2,3,4.

б) 1,3,5.

в) 2,3,5.

г)5.

191 Язвенная болезнь желудка и двенадцатиперстной кишки
д) Все ответы правильные. 11.Для какого осложнения язвенной болезни желудка характерно вынужденное положение больного с приве​денными к животу ногами и доскообразное напряжение брюшных мышц?

а) Пенетрация язвы в малый сальник.

б) Прикрытая перфорация.

в) Перфорация в свободную брюшную полость.

г) Пенетрация в поджелудочную железу.

д) Декомпенсированньш стеноз приврат​ника .протекающий с выраженными водно-электролитными нарушениями.

12-Наиболее типичным осложнением для язвы передней

стенки 12-перстной кишки является:

а) Перфорация.

б) Кровотечение.

в) Пенетрация в головку поджелудочной железы.

г) Перфорация и Пенетрация в головку поджелудочной железы.

д) Все верно.

13.Максимальньш гистаминовый тест,применяемый при язвенной болезни,используют в целях:

а) Исследования моторики желудка.

б) Исследования гуморальной фазы желу​дочной секреции.

в) Определения ощелачивающеи функции антрального отдела желудка.

г) Определения базальной кислопродук-ции желудка.

д) Оценки эффективности терапии гиста-миноблокаторами.

14. При трансформации язвы желудка в рак можно отме​тить появление следующих клинических признаков:

1. Появление ахилии.

2. Изменение ритма болей.

3. Появление анемии.

4. Изменение аппетита.

5. Уплощение "ниши" при рентгенологическом

исследовании желудка. Укажите лучшую комбинацию ответов:

а) 1 и 3.

б) 1,2,4.
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в) 2,3,5.

г) Только 5.

д) Все ответь! верные.

15.У больного 56 лет.неотягощенного сопутствующими заболеваниями.оперированного через 4 часа от начала заболевания,во время операции обнаружена перфора-тивная язва антрального отдела желудка. Ваша тактика?

а) Ушивание язвы.

б) Резекция 2/3 желудка.

в) Резекция 3/4 желудка с большим и ма​лым сальником.

г) Ушивание язвы и трункулярная ваго-томия.

д)Антрумэктомия.

16. Для декомпенсированного стеноза привратника ха​рактерны:

1. Рвота пищей.съеденной накануне.

2. Напряжение мышц брюшной стенки.

3. Снижение диуреза.

4. "Шум плеска" в желудке натощак.

5. Задержка бария в желудке более 24 час. Правильным будет:

а) 1,2,4.

б) 1,3,4,5.

в) 1,2,4,5.

г) 1,2,3.4.

д) Все ответы верные. П.Симптомами прободной язвы желудка являются:

1. "Кинжальная" боль.

2. Доскообразный живот.

3. Многократная рвота.

4. Исчезновение печеночной тупости.

5. Схваткообразные боли в верхней половине

живота. Правильным будет:

а) 2,3.
б) 1,3,4.

в) 1,2,4.

г)4.5.

Д)1.5.

18.У больного,65 лет.страдающего 4 года язвенной бо​лезнью, диагностирована прободная язва 12-перстной кишки.Давность заболевания 15 часов. Какая операция предпочтительна в этом случае?
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а) Ушивание перфорации.

б) Стволовая ваготомия с пилоропласти-кой по Финнею.

в) Резекция желудка.

г) Гастроэнтероанастомоз.

д) Антрумэктомия вместе с язвой 12 плс.

19.Больному 32 лет с прикрытой перфорацией язвы 12-перстной кишки, поступившему через сутки с момента заболевания, показано:

а) Экстренная операция.

б) Строго консервативное лечение.

в) Операция в случае неэффективности консервативного лечения.

г) Лечение по методу Тэйлора.

д)   Лапароскопическое  дренирование брюшной полости.

20.Для кровоточащей язвы 12-перстной кишки характер​ны следующие признаки:

1. Усиление болей в животе.

2. Рвота "кофейной гущей".

3. Уменьшение болевого синдрома.

4. Брадикардия.

5. Мелена. Укажите оптимальную комбинацию ответов:

а) 1,3,5.

б) 1,2,5.

в) 2,3,4.

г) 3,4,5. Д) 2,3,5.

21.У больных с язвенной болезнью риск желудочно-кишечного кровотечения наиболее высок при:

а) Перфорации язвы.

б) Стенозе привратника.

в) Пенетрации язвы в малый сальник.

г) Малигнизации.

д) Во всех случаях.

22.При прободной язвы желудка в случае категорическо​го отказа больного от операции показано:
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1.
Промывание желудка холодной водой.

2.
Длительная назогастральная аспирация.

3.
Стимуляция кишечника.

4.
Антибактериальная терапия.

5. Положение Тренделенбурга. Выберите правильное сочетание ответов:

а) 2,3,4,5.

б) 2,4.

в) 1,4.

г) 1,2,5.

Д) 2,3,5.

23.Для какого осложнения язвенной болезни двенадцати​перстной кишки характерно исчезновение болей в эпига-стрии и появление мелены?

а) Пилородуоденальный стеноз.

б) Перфорация язвы.

в) Кровотечение из язвы.

г) Малигнизация язвы.

д) Пенетрация язвы в поджелудочную же​лезу.

24-Укажите патофизиологические сдвиги.характерные для декомпенсированного стеноза привратника:

1. Гиперволемия.

2. Анемия.

3. Метаболический алкалоз.

4. Гиповолемия.

5. Респираторный ацидоз.

6. Гипокалемия.

7. Гиперкалемия. Правильным будет:

а) 1,3,6.

б) 2,4,7.

в) 3,4,6.

г) 4,5,7.

Д) 2,3,4,7.

25.0птимальньм вариантом хирургического лечения язвенной болезни двенадцатиперстной кишки, ослож​ненной субкомпенсированным стенозом привратника, является:

а) Передняя гастроэнтеростомия.

б) Гастродуоденоанастомоз.

в) Селективная проксимальная ваготомия.
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г) Селективная проксимальная ваготомия в сочетании с пилоропластикой по Финнею.

д) Субтотальная резекция желудка вместе

с большим и малым сальником. 26-Укажите факторы, определяющие выбор метода опе​рации при прободной язве желудка:

1. Наличие перитонита.

2. Время с момента прободения язвы.

3. Квалификация хирурга.

4. Общее состояние и возраст больного.

5. Размеры язвы. Правильным будет:

а) 1,2,3,5.

б) 1,3,4,5.

в) 1,2,4.

г) 1,2,3,4.

д) Все ответы правильные.

27. Больному, поступившему в клинику с декомпенсиро-ванным язвенным стенозом привратника, выраженными водно-электролитньми нарушениями и судорожным син​дромом, показана:

а) Экстренная резекция желудка.

б) Резекция желудка в плановом порядке после коррекции водно-электролитных нарушений.

в) Экстренная гастростомия.

г) Гастродуоденостомия после 4-часовой

предоперационной подготовки больного.

д) Все ответы верны.

28. Критериями адекватной предоперационной подго​товки у больного с декомпенсированным язвенным сте​нозом привратника являются:

1. Уровень диуреза.

2. Показатели объема циркулирующей крови.

3. Уровень гематокрита.

4. Показатели КЩС.

5. Показатели электролитов крови. Выберите правильную комбинацию ответов:

а) 3 и 5.

б) 2,4,5.

в) 2,3,4,5.

г) Все ответы правильные.
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д) Все ответь! неправильные.
29. Среди симптомов перфоративной язвы один указан неправильно:

а) Кинжальная боль в животе.

б) Доскообразное напряжение мышц пе​
редней брюшной стенки.

в) Рвота не приносящая облегчения.

г) Исчезновение печеночной тупости.

д) Положительный симптом Щеткина-
Блюмберга.
30. Среди перечисленных препаратов .применяемых при желудочно-кишечном кровотечении, антифибринолити-ческим действием обладает:
а) Викасол
б) Циметидин.
в) Эпсилонаминокапроновая кислота.
г) Фибринолизин.
д) Викалин.
31. У больного 38 лет,поступившего в клинику с призна​ками желудочнокишечного кровотечения, при экстрен​ной гастродуоденоскопии обнаружена язва 12 плс. диа​метром 1,5см. В центре язвы имеется крупный тромбиро-ванный сосуд. Гемоглобин - 90г/л. Ваша тактика?
а) Экстренная операция.
б) Консервативное лечение.
в) Операция при рецидиве кровотечения.
г) Эмболизация желудочных и гастродуо-денальных артерий.
д) Введение зонда Блэкмора.
32. Какие специальные методы исследования нужно при​менить при дифференцировании острого аппендицита с прикрытой прободной язвой 12 п.к.?
1. Гастродуоденоскопия.
2. Обзорная рентгеноскопия брюшной полости.
3. Ультрасонография брюшной полости.
4. Лапароскопия.
5. Рентгенография желудка с сульфатом бария. Выберите правильную комбинацию ответов:
а) 1,2,3.
б) 2,3,5.
в) 1,2,4.

г) Только 2 и 4.

д) Только 2 и 5.
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33. Компенсированная стадия   пилородуоденального стеноза язвенного происхождения характеризуется:

1. "Шумом плеска" натощак.

2. Рвотой по утрам.

3. Задержкой бария в желудке более 12 часов.

4. Гиповолемическим состоянием.

5. Резким истощением. Правильным будет:

а) 1,2,3.

б) 1,3,4.

в) 1,4,5.

г) Все ответы правильные.

д) Все ответы неправильные.

34. Оптимальным методом лечения больного, 28 лет, с дуоденальной язвой, осложненной субкомпенсированным пилородуоденальным стенозом, будет:

а) Субтотальная резекция желудка.

б) Селективная проксимальная ваготомия.

в) Селективная проксимальная ваготомия в сочетании с дренирующей операцией.

г) Трункулярная ваготомия.

д) Задний гастроэнтероанастомоз.

35. У больного, 32 лет, 4 часа назад появились боли в животе типа "кинжальных". При перкуссии живота установлено отсутствие тупости над печенью. Для какого заболевания характерны эти признаки?

а) Геморрагического панкреонекроза.

б) Гангренозного холецистита.

в) Перфоративного аппендицита.

г) Инфаркта кишечника.

д) Все ответы неверны.

36. Что вызывает исчезновение печеночной тупости при прободной язве желудка?

а) Вздутие кишечника.

б) Высокое стояние диафрагмы.

в) Интерпозиция кишечных петель между печенью и диафрагмой.

г) Наличие свободного газа в брюшной полости.

д) Наличие жидкости в поддиафраталь-ном пространсгве.

37. Больному с дскомпснсированным сгснозом приврат​ника с целью npcAonqiaiiHOHiitWi подготовки показано:

1. Переливание крови'.

198

Тестовые задания по хирургическим болезням
2. Введение концентрированных растворов глю​козы.

3. Введение р-ра Рингера-Локка.

4. Введение ионов калия.

5. Введение осмотических диуретиков. Укажите правильную комбинацию ответа?

а) 1,4,5.

б) 2,3,4.

в) 1,2,3.

г) 1,3,4. Д) 3,4,5.

38. Больному, 43 лет, с кровоточащей язвой антрально-го отдела желудка наиболее оправдана следующая опе​рация:

а) Резекция желудка.

б) Иссечение язвы с трункулярной ваго-томией.

в) "Чистая" проксимальная ваготомия.

г) Перевязка ветвей левой желудочной ар​терии.

д) Гастрэктомия.

39. При подозрении на перфорацию язвы желудка основ​ными методами диаяностики будут:

1. Рентгеноскопия желудка с бариевой смесью.

2. Обзорная рентгеноскопия брюшной полости.

3. Экстренная гастродуоденоскопия.

4. Ультразв1уковое сканирование брюшной поло​сти.

5. Лапароскопия. Укажите правильную комбинацию ответов:

а) 1„3,5.

б) 2„3,4.

в) 1„3.

г) 2,5.

д) Bice ответы правильные.

40. Клиника декомшенсированного пилородуоденального стеноза характеризуется:
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а) "Шумом плеска" натощак.

б) Снижением массы тела.

в) Задержка бария в желудке до 24 часов.

г) Гиповолемическим состоянием.

д) Все ответы правильные. 41. Кличическая картина прободной язвы 12-перстной кишки в первые 6 часов заболевания характеризуется всем нижотеречисленным.кроме:

а) Отсутствием рвоты.

б) Доскообразным животом.

в) "Кинжальной" болью в животе.

г) Исчезновением печеночной тупости.

д) Частыми позывами на стул. 42-Среди о:ложнений язвенной болезни 12-перстной кишки одно указано неправильно:

I а)  Пенетрация язвы в  печеночно-двенадцатиперстную связку.

б) Малигнизация язвы.

в) Перфорация язвы в забрюшинное про​странство.

и Желудочно-кишечное кровотечение. д, Пилородуоденальный стеноз.

43. При каллезшй язве желудка оптимальным методом лечения является:

а) Резекция желудка.

б) "рункулярная ваготомия с иссечением явы.

в) Олективная ваготомия и пилоропла-сика по Финнею.

г) Га<грэктомия.

д) Се1жтивная проксимальная ваготомия.

44. У больного, в тчение многих лет страдающего язвенной    болезньз    12-п.к.,    при    клинико-рентгенологическом ьгастроскопическом исследовании выявлена рубцово-язенная деформация пилорического отдела желудка с нарушением эвакуации. В какой фазе желудочной секреции ложно ожидать гиперсекрецию соляной кислоты?

а) Цефаяческой..

б) Гуморльной.

в) Кищечюй.
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г) Цефалической и гуморальной.

д) Цефалической и кишечной

45. Больному, поступившему в клинику с желудочно. кишечным кровотечением,в экстренном порядке показа​но проведение следующих мероприятий:

1. постоянная аспирация желудочного содержи​мого.

2. рентгеноскопия желудка.

3. гастродуоденоскопия.

4. лапароскопия.

5. определение гематокрита и гемоглобина. Укажите наилучшую комбинацию ответов:

а)1,2,3,4 6)1,3,5

в)3,4,5

г)1,3,4,5 Д)3,4,5.

46. Оперативное лечение больному с дуодетпьной язвой показано в тех случаях,когда:

1. часто возникают рецидивы заболевания,

2. заболевание осложняется пройузным кровоте​чением,

3. возникает пилоро-дуоденалыый стеноз,

4. возникает перфорация язвы,

5. язва пенетрирует в голову поджелудочной железы.давая частые обостремя и явления пан​креатита. Выберите лучшую композицию otbct'b:
а)1,2 6)1,4

в)2,3

г)3.4

д)все верно.

47. При язве желудка,диагносциро&нной при проведении рентгенографии желудка правильное будет:

а) периодически? рентгенологический контроль за сосоянием язвы,

б) оперативное лаение.есди в течение 3 месяцев эпитаязация язвы на фоне консервативно! терапии не произой​дет,

в) гастроскопия c6i опсией и лечение в за​висимости от <е езультатов,

г) длительное консервативное лечение,
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д) немедленная операция-резекция желуд​ка.

48. У больного 40 лет 5 часов назад произошло прободе​ние язвы желудка оптимальным хирургическим вмеша​тельством будет:

а) классическая резекция 2/3 желудка,

б) антрумэктомия,

в) стволовая ваготомия и ушивание язвы,

г) стволовая ваготомия и пилоропластика,

д) гастрэктомия.

49. Что не является поканием к операции при дуоденаль​ной язве:

а) длительная потеря трудоспособности и неуспех консервативной терапии,

б) профузное кровотечение из язвы,

в) стеноз привратника,

г) наличие множественных плоских язв в луковице 12ти перегной кишки, обна​руженных при гастродуоденоскопии,

д) пенетрация язвы.

50. Наиболее типичным осложнением язвы 12-ти перег​ной кишки,пенетрирующей в головку поджелудочной железы является:

а) малигнизация,

б) перфорация,

в) острый панкреатит,

г) стеноз кардиального отдела желудка,

д) рефлюкс эзофагит.

Ситуационны» зядячи.
1. У больного 24 лет диагностирована язва двенадца​типерстной кишки. Язва в диаметре 4 мм расположе​на на задней стенке кишки, тотчас за привратником. Имеется гиперсекреция натощак и после стимуляции гистамином, с высокими цифрами кислотности. Мо-торно-эвакуаторная ф-ция желудка нормальная, вы​ход из желудка не сужен, деформации двенадцати​перстной кишки нет. Длительность заболевания 6 лет, два раза было кровотечение. Какая операция по​казана больному? Каковы показания к операции?

2. У больного 36 лет при исследовании обнаружена язва 12 п.к. и язва желудка. Страдает язвенной болезнью 12 п.к. 9 лет. Год назад появились признаки стеноза
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привратника. Найдена гиперсекреция желудка с высо​кими цифрами кислотности, понижение моторно-звакуаторной ф-ции. Язва желудка небольших разме-ров.расположена в антральном отделе на малой кривизне. Укажите причину возникновения язвы же​лудка. Какой вид операции показан больному?

3. У больного 18 лет, 2 часа назад внезапно появились "кинжальные" боли в эпигастрии, а затем боли по всему животу. Ранее беспокоила изжога, боли нато​щак, ночью. Состояние больного средней тя-жести.Живот втянут, в дыхании не участвует. При пальпации отмечается резкая болезненность по всему животу, разлитое напряжение мышц передней брюш​ной стенки, положительный симптом Щеткина-Блюмберга. Печеночная тупость сглажена. Темпера​тура тела 36,6 градусов, лейкоциты 7100. Поставьте диагноз. Какова лечебная тактика?

4. У больного 26 лет 4 часа назад появилась резкая сла​бость, головокружение, рвота алой кровью. Состоя​ние больного тяжелое. Кожные покровы бледные, по​крыт холодным потом, пульс 110 ударов в минуту сла​бого наполнения. АД-90/60 мм.рт.ст. При гастроско-пии выявлена кровь в просвете желудка, на задней стенке двенадцатиперстной кишки имеется язва с крупным кровоточащим сосудом. Гемоглобин 70 г/л. Оцените характер кровотечения. Почему б-го нужно срочно оперировать? Какие варианты оперативного вмешательства возможны в подобной ситуации?

5. У больного 43 лет,страдающего язвой 12 п.к., внезап​но появились "кинжальные" боли в животе, которые затем стихли. Осмотрен через 8 часов с момента забо​левания. Состояние больного удовлетворительное, пульс - 80 ударов в минуту. АД-120/80 мм.рт.ст. Живот мягкий участвует в акте дыхания. При пальпации от​мечается умеренная болезненность в правом подребе​рье. Симптомов раздражения брюшины нет. Печеноч​ная тупость сглажена. Рентгенологически - серп газа под правым куполом диафрагмы. Температура 37,3 градуса, лейкоцитоз-1000. Поставьте диагноз. Какова лечебная тактика.
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И
ПРЕДРАКОВЫЕ ЗАБОЛЕВАНИЯ РАК ЖЕЛУДКА
1. Операцией выбора при раке дистального отдела же​лудка является:

а) гастрэктомия.

б) субтотальная резекция желудка.

в) антрумэктомия.

г) резекция пораженного участка желудка.

д) эзофагогастростомия.

2. Болезнь Менетрие - это:

а) парадоксальная дисфагия.

б) гигантский гипертрофический гастрит.

в) дивертикулез желудка.

г) атрофический гастрит.

д) лимфома желудка.

3. Какая локализация рака желудка сопровождается наи​меньшей клинической симптоматикой?

а) рак кардии с переходом на пищевод.

б) рак субкардии.

в) рак тела желудка.

г) рак пилорического канала.

д) рак антрального отдела.

4. Раки каких отделов желудка наиболее поздно прояв​ляются клинически:

а) тела желудка.

б) субкардиального отдела.

в) кардиального отдела.

г) антрального отдела.

д) пилорического канала.

5. Когда показана операция гастростомия?

а) при раке дистального отдела желудка IV стадии.

б) при раке кардиального отдела желудка IV стадии.

в) при раке проксимального отдела же​лудка II стадии.

г) при кардиоспазме.

д) при язвенном стенозе привратника.

6. Абсолютными признаками неоперабельности рака желудка являются:

1. множественные метастазы в печень;

2. метастатическое поражение селезенки;
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3. метастазы в большой сальник;
4. большие размеры опухоли;
5. асцит. Выберите лучшую комбинацию ответов:
а) 1,2, 4;
6)1,4;
в) 2, 3, 4;
г)1,5;
Д)1,3;              *
7. Типичными клиническими проявлениями рака выход​ного отдела желудка являются:
1. повторная рвота;
2. дисфагия;
3. "шум плеска" натощак;
4. полиурия;
5. гиперсаливация. Выберите лучшую комбинацию ответов:
а) 1, 3;
6)1,4;
в) 1,3, 5;
г) 2, 3, 5;
д)2,4,5;
8. С помощью каких методов исследования
можно вы​явить метастазы рака желудка в печень?
1. рентгенографии брюшной полости в условиях пневмоперитонеума;
2. лапароскопии;
3. эндоскопической ретроградной панкреатохо-лангиографии;
4. ультразвукового исследования печени;
5. радиоизотопного сканирования печени. Выберите лучшую комбинацию ответов:
а) 3,5;
6)1,2,3;
в) 2, 3, 4;
г) 2, 4, 5;
Д)4.5;
9. Онкологически обоснованными операциями при раке кардиального отдела желудка (операбельном) являются:

1. резекция кардии с эзофагогастроанастомозом;

2. резекция 2/3 желудка по Бильрот II;

3. гастростомия;

4. гастрэктомия;

5. проксимальная резекция желудка.
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Выберите правильную комбинацию ответов:

а) 1,2;
6)1,3;
в) 1,2, 5;
г) 2, 4, 5;
Д) 4, 5;
10. Больному с операбельным раком выходного отдела желудка с явлениями стеноза показана операция:

а) гастродуоденостомия;

6) субтотальная дистальная резекция же​лудка;

в) пилоропластика;

г) гастростомия;

д) гастроэнтеростомия;

11. У больного с раком антрального отдела желудка по вскрытии брюшной полости обнаружено небольшое ко​личество асцитической жидкости и увеличение лимфоуз​лов по ходу аорты. Прорастания опухоли в соседние ор​ганы не выявлено. Ваша тактика:

а) палиативная субтотальная резекция желудка;

б) гастрэктомия;

в) ограничится эксплоративной лапаро-томией;

г) гастростомия;

д) гастроэнтеростомия;

12. Больному с раком кардиального отдела желудка мо​жет быть выполнена:

1. гастрэктомия;

2. проксимальная резекция желудка;

3. дистальная резекция желудка;

4. гастростомия;

5. гастроэнтероанастомоз;

Выберите возможно правильную комбинацию ответов:

а) 1,5;

б) 1,2,4;

в) 2,4,5;

г) 3,4,5;    . Д) 1,3,4;
13. Отдаленными метастазами рака желудка являются:

1. метастазы Шнитцлера;

2. метастазы в печень;

3. метастаз Крукенберга;

4. метастазы в пупок;
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5. метастаз Вирхова. Выберите правильное сочетание ответов:

а) 1,2,4;

6)1,4,5;

в) 3,4,5;

г) 2,3,4;

д) все верно;

14. К предраковым заболеваниям желудка относится:

1. полипоз желудка;

2. синдром Золлингера-Эллисона;

3. фитобезоар;

4. хронический атрофический гастрит;

5. каллезная язва желудка. Выберите правильную комбинацию ответов-а) 1,2;

6)1,3;

в) 2,3,5;

г) 3,4,5;

Д) 1,4,5;

15. Больному с раком антрального отдела желудка ст. IV показана:

а) передняя гастроэнтеростомия;

б) задняя гастроэнтеростомия;

в) гастрэктомия;

г) превентивная гастростомия;

д) все неверно;

16. Для рака тела желудка характерны следующие симп​томы:

1. дисфагия;

2. анемия;

3. желудочный дискомфорт;

4. гиперсаливация;

5. похудание;

Выберите правильную комбинацию ответов:

а) 1,2,3;

6)2,3,5;

в) 2,4,5;

r)2,4;
Д) 1,5.

17. Имплантационным метастазом рака желудка являет​ся:

а) метастаз Шнитцлера;

6) метастазы в лимфоузлы малого сальни​ка;
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в) метастаз Вирхова;

г) метастаз в ворота печени;

д) все неверно;

18. Признаками, указывающими на перерождение язвы желудка в рак, являются:

1. постоянные боли в животе;

2. появление болей в эпигастрии через
40 мин. после еды;

3. изжога;

4. анемия;

5. нулевая кислотность желудочного сока;

Правильным будет:

а) 1,3,4;

б) 2,3,4;

в) 3,4,5;

г) 1,4,5;

д) только 1 и 5;

19. У больного 56 лет подозревается рак желудка. Какими исследованиями можно уточнить диагноз?

1. исследование кала на скрытую кровь;

2. цитологическое исследование промьтных вод желудка;

3. исследование желудочного сока;

4. гастродуоденоскопия;

5. рентгеноскопия желудка;

Правильным будет:

а) 1,2;

б) 1,3;

в) 2,4,5;

г) 1,3,5;

Д) 3,4,5;

20. У больного 65 лет во время операции по поводу рака выходного отдела желудка с явлениями стеноза хирург установил, что опухоль прорастает в головку поджелу​дочной железы и брыжейку поперечной ободочной киш​ки. Асцита нет. В печени метастазов не обнаружено. Правильной хирургической тактикой будет:

а) ограничится пробной лапаротомией;

б) наложить передний гастроэнтероана-стомоз с межкишечным анастомозом;

в) наложить задний гастроэнтероанасто-моз на короткой тонкой петле;

г) выполнить резекцию 3/4 желудка и пан-креатодуоденальную резекцию;

208

Тестовые задания по хирургическим болезням
д) выполнить классическую резекцию 2/3 желудка с оставлением малого и боль​шого сальника;
21.Операция гастростомия при раке желудка вьшолняется
в следующем случае:
а) при раке кардиального отдела желудка IV степени с непроходимостью пище​вода;
б) при раке выходного отдела желудка IV стадии;
в) при раке тела желудка с прорастанием в малый сальник;
г) при раке тела желудка с метастазами в селезенку;
д) все ответы неверны.
22. Операция гастрэктомия обычно производится при следующей локализации рака желудка:
1. при раке дистального отдела желудка, про​растающего серозу и с единичными метастазами в лимфоузлы большого сальника.
2. при раке проксимального отдела желудка с поражением метастазами лимфоузлов по ходу левой желудочной артерии.
3. при раке тела желудка с поражением метаста​зами лимфоузлов по верхнему краю поджелу​дочной железы.
4. при раке выходного отдела желудка с прорас​танием в поперечную ободочную кишку.
5. при раке кардиального отдела желудка с пере​ходом на пищевод и тело желудка с поражением лимфоузлов первого порядка. Укажите лучшую комбинацию ответов:
а) 1,2;
б) 2,3;
в) 3,4;
г) 2,3,5;
Д) 3,4,5;
23. Для рака кардиального отдела желудка характерны следующие симптомы:

1. дисфагия;

2. боли за грудиной;

3. гипсрсаяивация;

4. похудание;

5. снижение кислотности желудочного сока;

209

Прсдраковые заболевания и рак^кердудка

Правильным будет:
а) 1,2,3;
б) 2,3,4;
в) 1,2,3,5;   _

г) 2,3,4,5;

д) все верно.

24. К метастазу Вирхова относится:

а) метастаз в печень;

б) метастаз в яичники;

в) метастаз в околопрямо-к»яшечную клет​чатку;

г) метастаз в лимфоузлы J-левои надклю​чичной области;

д) метастаз в лимфоузлы левой подмы​шечной области;

25. Оптимальной операцией при раке аятрх^^ьного отдела желудка является:

а) гастроэктомия;

б) дистальная субтотальна" резекция же​лудка;

в) антрумэктомия;

г) резекция желудка в пределах макроско​пически неизменных тка»ней;

д) гастростомия;

26.0перируя\больного 50 лет по поводу рг^а тела желуд​ка, Вы обнаружили метастаз опухоли в хнижнем полюсе селезенки. Других метастазов нет. Ваша дальнейшая так​тика?        \

а)\признать случай неоперэабельным и на

этом закончить onepauiW»»
б) произвести гастроэктомия и резекцию

селезенки;

в) произвести субтотальную дистальную резекцию желудка и сплкнэктомию;

г) произвести гастрэктом»яю и спленэкто-

мию;

д) наложить передний г1астроэнтероана-стомоз с Брауновским! межкишечным

анастомозом;

27. У больного 35 лет обнаружен рак кардиального отде​ла желудка IV стадии и почти полный с^н03 пищевода. Какую опсращко необходимо выполнит*» даннр.му боль​ному?
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а) дистальную субтотальную резекцию желудка;

б) гастрэктомию;

в) гастростомию;

г) наложение переднего впередиободочно-го гастроэнтероанастомоза с межки​шечным анастомозом по Брауну;

д) проксимальную резекцию желудка;

28. У больного, оперирующегося по поводу рака ан-трального отдела желудка, метастазов опухоли в брюш​ной полости не обнаружено. Укажите оптимальный объ​ем вмешательства:

а) антрумэктомия;

б) резекция двух третей желудка с остав​лением части малого и большого саль​ника;

в) тотально-субтотальная резекция же​лудка;

г) субтотальная резекция желудка, удале​ние большого и малого сальника;

д) гастрэктомия;

29. В план обследования больного с подозрением на рак выходного отдела желудка с явлениями декомпенсиро-ванного стеноза необходимо включить следующие иссле​дования:

1. определение объема циркулирующей крови;

2. определение электролитного состава крови;

3. гастроскопию с гастробиопсией;

4. рентгенологическое исследование желудка;

5. ультразвуковое исследование органов верхне​го отдела живота;

Выберите правильное сочетание ответов:

а) 1,2;

б) 1,2,4;

в) 1,2,5;

г) 1,3,5;

д) все ответы правильные.

30. К признакам малигнизации хронической язвы желуд​ка относится:

1. снижение аппетита;

2. появление постоянных болей в эпигастрии;

3. появление ахилии;

4. развитие анемии;

5. увеличение скорости оседания эритроцитов;
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Выберите правильное сочетание ответов:

а) 1,2,4;

б) 1,3,5;

в) 2,3,4;

г) все ответы правильные;

д) все ответы неправильные;

31. Что относится к предраковым заболеваниям желудка?

а) болезнь Менетрие.

б) синдром Пейтца-Егерса.

в) синдром Меллори-Вейса.

г) синдром Золингера-Эллисона.

д) болезнь Уипла.
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МИТРАЛЬНЫЙ СТЕНОЗ
1. Операцией выбора при кальцинозе 3 степени митраль-ного клапана и резком сужении левого атриовентрику-лярного отверстия является:

а) закрытая инструментальная комиссу-ротомия.

б) открытая митральная комиссуротомия.

в) протезирование митрального клапана.

г) эндоваскулярная дилатация стеноза.

д) пальцевая комиссуротомия.

2. Усиление I тона на верхушке сердца при митральном стенозе обусловлено:

а) кальцинозом створок клапана.

б) недостаточным наполнением левого желудочка в период диастолы.

в) поражением хорд и папиллярных мышц.

г) легочной гипертензией.

д) мерцательной аритмией.

3. Укажите рентгенологические признаки митрального стеноза:

1. отклонение контрастированного пищевода по дуге малого радиуса.

2. сердечная талия выражена.
3. каличие симптома "коромысла".

4. отклонение пищевода по дуге большого ради​уса.

5. отсутствие симптома "коромысла". Правильным будет:

а) 1,2,3;

6) 2,3,4;

в) 2,4,5;

г) 1.5;

Д)4,5;

4. На наличие внутрипредсердного тромба при митраль​ном стенозе указывают:

1. ранее перенесенные тромбозы периферических артерий.

2. ранее перенесенные эмболии периферических артерий.

3. гипертрофия левого желудочка.

4. недостаточное!!, кровообращения.
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5. ишемический инсульт в анамнезе. Правильным будет:

а) 1,4;

б) 2,4;

в) 3,5;

г) 4,5;

Д)2,5;

5. Укажите эхокардиографический признак, нехарактер​ный для митрального стеноза:

а) выбухание передней створки митраль​ного клапана в полость левого желу​дочка;

б) увеличение полости левого предсердия;

в) утолщение створок митрального кла-''      пана;

г) снижение экскурсии митрального кла​пана;

д) разнонаправленное движение створок;

6. Противопоказанием к хирургическому лечению мит​рального стеноза является:

1. активная фаза ревматизма;

2. неактивная фаза ревматизма;

3. молодой возраст больного;

4. мерцательная аритмия;

5. необратимые органические изменения в сосу​дах малого круга кровообращения в сочетании с высокой легочной гипертензией. Правильным будет:

а) 1,3,4;

б) 2,3,4;

в) 3,4,5;

г) 1,4;

Д) 1,5;

7. Для митрального стеноза III стадии (по Бакулеву) ха​рактерны следующие клинические признаки:

1. значительные периферические отеки;

2. одышка;

3. кровохарканье;

4. сердцебиение;

5. большая плотная печень;

Bbi6qHi'rc правильное сочетание ответов:

а) 1,2;

б) 1,3;

в) 2.3,4;
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г)1,3,4;

Д) 3,4,5;

8. Внутрипредсердный тромбоз у больной митральным пороком сердца может привести к:

1. венозному инфаркту тонкой кишки;

2. артериальному инфаркту тонкой и толстой кишки;

3. тромбозу бедренной артерии;

4. эмболии подколенной артерии;

5. инфаркту легкого;

Правильньм будет:

а) 1,2,3;

б) 2,4,5;

в) 1,2,4;

г) 1,2,5;

Д) 2,3,5;

9. Укажите рентгенологические признаки, характерные для митрального стеноза:

1. сердечная талия выражена;

2. расширение границ вправо;

3. отклонение контрастированного пищевода по дуге малого радиуса;

4. отклонение контрастированного пищевода по дуге большого радиуса;

5. симптом "коромысла" положительный. Правильньм будет:

а) 1,2;

б) 2,3;

в) 2,4;

г) 3,5;

Д) 4,5;

10. Для ревматического митрального стеноза характерно:

1. повышение давления в левом предсердии;

2. повышение давления в легочной артерии;

3. повышение давления в правом желудочке;

4. повышение давления в левом желудочке;

5. повышение давления в аорте;

Правильным будет:

а) 1,2,3;

б) 2,3,4;

в) 3,4,5;

г) 1,3,4;

Д) 1,3,5;
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11. Ревматический митральный стеноз может осложнить​ся:

1.
отеком легких;

2.
инфарктом миокарда;

3.
нарушением мозгового кровообращения;

4.
тампонадой сердца;

5.
эмболией периферических артерий;

Укажите правильное сочетание ответов:


а) 1,2,3;


б) 2,3,5;


в) 3,4,5;


г) 1,3,5;


Д) 2,3,4.
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ОСТРАЯ АРТЕРИАЛЬНАЯ НЕПРОХОДИМОСТЬ КОНЕЧНОСТЕЙ
1. Острая артериальная эмболия и синяя флегмазия ниж​ней конечности имеют общие симптомы, кроме:
а) болей;
б) отсутствия пульса;
в) побледнения кожи;
г) парестезии;
д) гипотермии кожи.
2. Для острой закупорки магистральных артерий конеч​ности типично:
1. бледность;
2. боли;
3. отеки;
4. парестезии;
5. исчезновение пульса. Выберите правильную комбинацию ответов:
а) 1,2, 4, 5;
б) 4, 5;
в) 2, 3;

г)1,2,3;

д)все верно.

3. К острому ишемическому синдрому нижних конечно​стей относят все, кроме:

а) отсутствия пульса;

б) парестезий;

в) трофических язв голеней;

г) паралича конечностей;

д) бледности кожных покровов и болей.

4. При отсутствии у больного с эмболией бедренной ар​терии какого-либо заболевания сердца в качестве причи​ны эмболии можно заподозрить:

1. аневризму аорты;

2. аневризму подвздошной артерии;

3. атероматоз аорты с пристеночным тромбом;

4. тромбоз верхней брыжеечной вены;

5. добавочное шейное ребро со сдавленном под​ключичной артерии. Выберите правильную комбинацию ответов:
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а) 1,2, 5;

б) 3, 4, 5;

в) 1,2,3;

г) 4, 5;

д)все верно.

5. Для эмболии бедренной артерии характерно:

1. отсутствие пульсации бедренной артерии тот​час под пупартовой связкой;

2. отсутствие пульсации бедренной артерии в Гунтеровом канале;

3. отсутствие пульсации подколенной артерии;

4. усиление (по сравнению с другой конечностью) пульсации бедренной артерии тотчас под пу​партовой связкой;

5. ослабление пульсации подколенной артерии. Выберите правильную комбинацию ответов:

а) 1,2, 5;

б) 2, 3, 4;

в) 3, 4, 5;

г) 2, 5;

Д)1,5.

6. При решении вопроса о тактике лечения больного с тяжелой ишемией конечности     неизвестного генеза оптимальным является следующее сочетание инструмен​тальных методов исследования:

1. сфигмография;

2. аорто-артериография;

3. термография;

4. ультразвуковая доплерография;

5. окклюзионная плетизмография. Выберите правильную комбинацию ответов:

а) 1,2,3;

б) 2, 3;

в) 4, 5;

г) 2, 4;

Д)1,3,5.

7. При эмболии бедренной артерии, ишемии III В степени (контрактура конечности) методом выбора является:

а) экстренная эмболэктомия;

б) тромболитичсская терапия;

в) антикоа1-улянтная терапия;

г) симптома тическая терапия;

д) первичная ампутация конечное гн.
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8. Причиной эмболии плечевой артерии может явиться любое заболевание, кроме:

а) митрального стеноза;

б) острого инфаркта миокарда;

в) аневризмы сердца;

г) аневризмы брюшного отдела аорты;

д) компрессионного сдавления подклю​чичной артерии добавочным шейным ребром.

9. Для больного с острой ишемией нижней конечности на почве артериальной эмболии характерны следующие нарушения системы гемостаза:

1. гиперкоагуляция;

2. гипокоагуляция;

3. угнетение фибринолиза;

4. гиперагрегация тромбоцитов;

5. гипоагрегация тромбоцитов. Выберите правильную комбинацию ответов:

а) 1,4;

б) 2, 3, 5;

в) 1,3, 4;

r) 2, 3;

Д) 3, 4.

10. О жизнеспособности ишемизированной конечности на почве артериальной эмболии можно судить по данным:

а) сфигмографии;

б) реовазографии;

в) сцинтиграфии Тс99 (технецием) - пиро-фосфатом;

г) плетизмографии;

д) термографии.

11. Наиболее совершенным инструментом для эмболэк-томии из магистральной артерии является:

а) сосудистое кольцо Вольмара;

б) вакуум-отсос;

в) баллонный катетер Фогарти;

г) катетер Дормиа;

д) окончатые щипцы.

12. Наиболее частой причиной эмболии артерий большо​го круга кровообращения является:
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а) атеросклероз дуги аорты;        1

б) ишемическая болезнь сердца;

в) тромбоз вен большого круга кровооб​ращения;

г) аневризма аорты;

д) аневризма сердца.

13. Для острой ишемии конечности 1Б степени, раз​вившейся на почве эмболии бедренной артерии, харак​терны признаки:

1. чувство онемения и похолодания конечности;

2. парестезии;

3. боли в покое;

4. ограничение активных движений в суставах конечности;

5. субфасциальный мышечный отек. Выберите правильную комбинацию ответов:

а) 1,2, 3,4;

6)1,2,3;

в) 3, 4, 5;

г)1;

д)все верно.

14. В дифференциальной диагностике острого тромбоза бедренной артерии с острым илиофеморальным венозным тромбозом важную роль играют следующие критерии:

1. пол;

2. возраст;

3. наличие резкого отека бедра и голени;

4. отсутствие пульсации артерий конечности;

5. похолодание конечности. Выберите правильную комбинацию ответов:

а) 1,2,3;

б) 2, 3;

в) 3, 4, 5;

г)1;

д)все верно.

15-Операция эмбол- и тромбэктомия при острой непро​ходимости бифуркации аорты и артерий конечности при тяжелой ишемии показана во всех случаях, кроме:

а) случаев развития острого инфаркта миокарда;

б) случаев острого ишемического инсуль​та;

в) случаев абсцедирующей пневмонии;
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г) случаев развития тотальной контракту​ры пораженной конечности;

д) все неверно.

16. При эмболэктомии из бифуркации аорты наиболее часто применяется оперативный доступ:

а) нижнесрединная лапаротомия;

б) забрюшинньш по Робу;

в) односторонний бедренный;

г) двусторонний бедренный;

д) торакофренолапаротомия.

17. В зоне острой ишемии при эмболии магистральных артерий нижней конечности наблюдаются следующие патологические процессы:

1. метаболический алкалоз;

2. метаболический ацидоз;

3. деструкция миоцитов;

4. уменьшение вязкости крови;

5. гиперагрегация тромбоцитов. Выберите правильную комбинацию ответов:

а) 1,3 и 5;

б)2и4;

в) 2, 3 и 5;

г) все верно;

д) все неверно.

18. Для острой ишемии конечности IIIB степени, раз​вившейся при эмболии бедренной артерии, характерны следующие признаки:

1. боль в конечности;

2. похолодание конечности;

3. отсутствие активных движений в суставах ко​нечности;

4. резкая болезненность при попытке пассивных движений в суставах конечности;

5. тотальная мышечная контрактура. Выберите правильную комбинацию ответов:

а)1,2и3;

б) 3, 4 и 5;

в) 1,2 и 4;

г) все верно;

д) все неверно.

19. В диагностике острой артериальной непроходимости наиболее информативным методом исследования являет​ся:

а) сфигмо! рафия;
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б) реовазография;

в) аорто-артериография;

г) плетизмография;

д) термография.

20. Больному, страдающему митральным пороком сердца и мерцательной аритмией и перенесшему операцию эм​болэктомии из бедренной артерии, противопоказана:

а) антиферментная терапия;

б) антикоагулянтная терапия;

в) тромболитическая терапия;

д) дезинтоксикационная терапия.

21. При развитии острого тромбоза подколенной арте​рии, ишемии IA степени у больного с геморрагическим инсультом необходима:

а) экстренная тромбэктомия;

б) тромболитическая терапия;

в) антикоагулянтная терапия;

г) симптоматическая терапия;

д) первичная ампутация конечности.

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

а) облитерирующий тромбангит;

б) облитерирующий атеросклероз;

в) пункция и катетеризация артерии;

г) экстравазальная компрессия артерии;

д) полицитемия.

23. При острой ишемии конечности 11Б степени, раз​вившейся вследствие эмболии бедренной артерии, неха​рактерно:

а) боль в конечности;

б) "мраморный" рисунок кожных покро​вов;

в) похолодание конечности;

г) отсутствие активных движений в су​ставах конечности;

д) мышечная контрактура.

24. В дифференциальной диагностике острых артериаль​ных тромбозов от эмболии важную роль т-рают следую-щис критерии:

1. пол;

2. возраст;

3. о тсутствне пульсации артерии конечности;

4. мерцательная аритмия:

5. перемежающаяся хромота.
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Выберите правильную комбинацию ответов:

а) 1,3;

б) 2, 4;

в) 3, 4;

г) 4, 5;

д) все верно.

25. При эмболии бедренной артерии ишемии конечности II Б степени методом выбора является:

а) тромболитическая терапия стрептазой;

б) антикоагулянтная терапия;

в) экстренная восстановительная опера​ция;                   I

г) первичная ампутация конечности;

д) чрескожная интраваскулярная дилата-ция артерии.

26. При эмболии бедренной артерии и развившейся кон​трактурой конечности в голеностопном и коленном су​ставах методом выбора является:

а) экстренная эмболэктомия с последую​щей гемосорбцией;

б)'тромболитическая терапия;

в) антикоагулянтная терапия;

г) симптоматическая терапия;

д) первичная ампутация конечности.

27. При проведении дифференциальной диагностики между острым подвздошно-бедренным венозным тромбо​зом и тромбоэмболией бедренной артерии необходимо учитывать следующие признаки:

1. характер отека;

2. окраску кожи;

3. состояние поверхности вен;

4. мышечную контрактуру;

5. пульсацию артерий. Выберите правильную комбинацию ответов:
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а) 2, 3, 4;
б) 3, 4, 5;

в) 1,2,3;

г)1,3,5;

д) все ответы правильные.

28. Для выраженного постишемического синдрома, раз​вившегося после эмболэктомии из бедренной артерии, характерны:

1. метаболический ацидоз;

2. гиперкалиемия;

3. миоглобинурия;

4. гиперагрегация тромбоцитов;

5. микроэмболия ветвей легочной артерии. Выберите правильную комбинацию ответов:

а) 1 и 2;

6)1,2,3;

в) 1,2, 4;

г)1,4,5;

д) все ответы правильные.

29. У больного, 60 лет, ранее перенесшего инфаркт мио​карда, за 6 часов до госпитализации внезапно появились боли в левой ноге, наблюдалось ее похолодание, ак​тивные движения в голеностопном суставе стали ограни​чены, пульсация артерий конечности определяется только на уровне пупартовой связки. Какой диагноз следует поставить?

а) Эмболия левой подколенной артерии, ишемия I степени.

б) Эмболия левой бедренной артерии, ишемия II степени.

в) Эмболия артерий левой голени, ишемия II степени.

г) Острый илиофеморальный венозный тромбоз.

д) Начинающаяся венозная гангрена. 30. Во время оперативного вмешательства по поводу эм​болии правой бедренной артерии с ишемией тканей 111Б у больного с острым инфарктом миокарда полностью вос​становлен кровоток по артериям пораженной конечнос​ти. Через 10 часов после операции состояние больного резко ухудшилось - появились признаки сердечно​сосудистой, дыхательной и почечной недостаточности, а состояние оперированной конечности заметно улучши-

224

Тестовые задания по хирургическим болезням

лось. Укажите наиболее вероятные причины ухудшения состояния больного:
1. гиперкалиемия;
2. эмболия главных легочных артерий;
3. миоглобинурия;
4. эмболия почечных артерий;
5. метаболический ацидоз. Выберите правильное сочетание ответов:
а) 2, 4;
б) 3, 4, 5;
в) 2, 3;

г)1,3,5;

Д)1,4.

31. У больного 26 лет диагностирована тромбоэмболия левой плечевой артерии. При клиническом осмотре об​ращает на себя внимание сглаживание надключичных ямок, исчезновение пульса на лучевой артерии при под​нятии и отведении правой руки в сторону (проба Айле-на). О каком источнике тромбоэмболии можно думать?

. а) Тромб в левом предсердии при мит-ральном стенозе.

б) Постстенотаческая травматическая аневризма подключичной артерии при добавочном шейном ребре.

в) Тромбоз нижней полой вены.

г) Синдром Педжета-Шреттера.

д) Парадоксальная эмболия из малого круга кровообращения.

32. Больной 49 лет доставлен в хирургическое отделение с клиникой тромбоэмболии бифуркации аорты, раз​вившегося отека легких. Какую тактику ведения больно​го Вы выберите?

а) Учитывая тяжесть состояния больного, от экстренной операции воздержаться и проводить симптоматическую тера​пию.

б) Попытаться купировать отек легких в условиях отделения реанимации, после чего выполнить эмболэктомию из би​фуркации аорты.

в) Несмотря на отек jici-ких выполнить непрямую ')мбол'»ктомию и'» бифурка-
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ции аорты с одновременным проведе​нием интенсивной терапии.

г) Выполнить прямую эмболэктомию из бифуркации аорты под интубацион-ным наркозом.

д) Выполнить экстренную ангиографию с попыткой фрагментации тромбоэмбо-ла.
33. Больная, 70 лет, страдающая ИБС и мерцательной аритмией, жалуется на резкие боли в ногах, выраженную отдышку, которые появились 7 часов назад, состояние больной крайне тяжелое, имеются признаки отека легких;
артериальная гипертензия 190/100 мм рт ст. Обе нижние конечности и ягодицы с выраженным мраморным рисун​ком, холодные на ощупь. Активные движения отсутству​ют, пассивные - сохранены. Определяется полная анесте​зия конечностей. Пульсация бедренных артерий отсут​ствует. Чем обусловлено данное состояние больной?
1. острая левожелудочковая недостаточность;
2. острая правожелудочковая недостаточность; .
3. острый тромбоз нижней полой вены;
4. синдром Лериша;
5. тромбоэмболия легочной артерии;
6. эмболия бифуркации аорты. Выберите правильное сочетание ответов:
а) 2, 3, 4;
б) 2, 3, 5;
в) 1 и 5;

г) 2 и 6;

Д)1и6.

34. (продолжение). Какое тактическое решение в этой ситуации будет наиболее правильным?     —

а) Отсроченная эмболэктомия из бифур​кации аорты после купирования отека легких.

б) Экстренная эмболэктомия из бифурка​ции аорты параллельно с реанимаци​онными мероприятиями.

в) Эмболэктомия из легочной артерии и

пликации нижней полон вены. г) Аортобедренное шуптироваиие после купирования отека легких.

226

Тестовые задания по хирургическим болезням
д) Установка кавафильтра и тромболити-

ческая терапия. 35. (продолжение). Какой доступ наиболее целесообразен для оперативного вмешательства?

а) Продольная стернотомия и лапарото-мия.                           \
б) Лапаротомия.                  1

в) Левосторонний бедренный доступ.

г) Двухсторонний бедренный доступ.

д) Пункция левой подключичной вены и ее катетеризация.

Ситуационные задачи
1. У больной 34 лет, страдающей ревматическим мит-ральным пороком сердца, мерцательной аритмией, за сутки до поступления в клинику внезапно появились резкие боли в правой руке, чувство онемения, похоло​дания в предплечье, кисти. Через 3 часа боли стихли, исчезло чувство онемения, похолодания в покое, но при нагрузке на конечность они вновь появлялись. При осмотре кожные покровы правой верхней конеч​ности обычной окраски, но при сжимании и разжима-нии пальцев кисти в течение 1 минуты отмечается ее побледнение, похолодание, появляются боли в паль​цах. Активные движения в суставах в полном объеме, расстройства чувствительности нет. Пульсация плече​вой артерии обрывается в средней трети плеча, на лу​чевой и локтевой артериях не определяется. Какое за​болевание развилось у больной? Какова его причина? Какое лечение показано больной, по поводу этого за​болевания? Какое лечение следует рекомендовать больной для профилактики повторных подобных за​болеваний?

2. Больной 50 лет, год назад перенесший инфаркт мио​карда, поступил с жалобами на резкие боли в левой ноге; появившиеся внезапно за сутки до поступления. Общее состояние средней тяжести. Кожные покровы левой стопы и голени до верхней трети бледные, с "мраморным рисунком", холодные на ощупь. Отека голени нет. Активные движения в суставах пальцев, голеностопном отсутствуют, пассивные - сохранены. Пульсация определяется на бедренной артерии под паховой складкой, на подколенной и артериях стопы -
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отсутствует. Какой развернутый диагноз заболевания? Как лечить больного?

3. У больной 71 года, страдающей ишемической бо​лезнью сердца, мерцательной аритмией, за 8 час. до поступления внезапно появились резкие боли в обеих конечностях. Общее состояние тяжелое. Число дыха​ний 42 в минуту. В легких большое количество влаж​ных хрипов. Число сердечных сокращений 144 в мину​ту, дефицит пульса 32 в минуту, АД - 240/120 мм рт. ст. Кожные покровы обеих нижних конечностей, передней брюшной стенки, ягодиц бледные, "мраморного ри​сунка", холодные на ощупь. Отеков конечностей нет. Активные движения в суставах отсутствуют, пассив​ные сохранены. Пульсация артерий не определяется на всем протяжении обеих нижних конечностей. Какой диагноз вы поставите? Как будете лечить больную?

4. В кардиореаниматологическом отделении больной 48 лет находится вторые сутки по поводу обширного трансмурального инфаркта миокарда, кардиогенного шока. К моменту осмотра боли стихли, но беспокоит чувство онемения, похолодания в стопе, голени. Общее состояние больного тяжелое. Число дыханий 44 в ми​нуту. В легких большое количество влажных хрипов. Тоны сердца глухие, аритмичные. Число сердечных сокращений 102 в минуту, дефицит пульса 16 в мин. АД - 90/60 мм рт. ст. Кожные покровы левой стопы бледные, прохладные на ощупь. Активные движения в суставах в полном объеме. Пульсация бедренной, под​коленной артерий четкая, на передней и задней берцо​вых отсутствует. Ваш диагноз? Какое лечение показа​но больному?

5. У больной 69 лет за 2 суток до поступления в клинику внезапно появились резкие боли в правой нижней ко​нечности. При обследовании диагностирована эмбо​лия левой подвздошной артерии, ишемия III Б. Нужно ли проводить дополнительные исследования для уточ​нения диагноза? Как лечить больную?

6. Больной 58 лет поступил в клинику "через 7 часов с момента появления резких болей в обеих нижних ко​нечностях. Страдает ишемической болезнью сердца,, мерцательной аритмией. Общее состояние больного средней тяжести. Обе нижние конечности бледные, "мраморного рисунка", холодные на ощупь. Активные движения в суставах пальцев, голеностопных и колен-
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ных отсутствуют, пассивные сохранены. При ангио​графии получено изображение брюшной аорты. Кон​туры ее ровные. Подвздошные и бедренные артерии не контрастируются. Коллатеральная сеть слабо выра​жена. Какой диагноз вы поставите?      Какова ле​чебная тактика?

7. В клинику поступила больная 62 лет с жалобой на боль в левой нижней конечности, которая появилась внезапно 12 час. назад. Состояние больной удовлетво​рительное. Пульс 100 ударов в минуту, дефицит пульса 18 в минуту. Левая нижняя конечность бледная, про​хладная на ощупь. Активные движения в суставах но​ги в полном объеме. Пульсация артерий не опреде​ляется на всем протяжении конечности. При ангио​графии контрастированы брюшная аорта, правые подвздошные артерии. Изображения левой общей, на​ружной и внутренней подвздошных артерий не полу​чено. Коллатеральная сеть выражена слабо. Ваш ди​агноз и лечебная тактика?

8. Оперирован больной по поводу эмболии правой под​вздошной артерии с ишемией   111Б степени. Хирургу удалось полностью восстановить проходимость маги​стральных артерий с появлением пульса на артериях стопы. Вскоре после операции общее состояние боль​ного резко ухудшилось, появилась резкая одышка, та​хикардия, олигурия (за б час. выделил   30 мл мочи темно-вишневого цвета). Две недели назад у больного развился острый инфаркт миокарда. Общее состояние больного тяжелое. Число дыханий 46 в минуту, число сердечных сокращений 128 в минуту, дефицит пульса 16 в минуту, АД - 150/90 мм рт. ст. Правая нижняя ко​нечность резко отечна, активные движения в суставах пальцев и голеностопном ограничены, пальпация бед​ра и голени резко болезненна. Пульсация артерий от-

- четлива на всем протяжении. Чем обусловлено резкое ухудшение общего состояния больного? Что следует предпринять?

" У больной 65. лег 10 час. назад внезапно появились ре жие боли в левой нижней конечности, боли в живо​те, по1Ы1< на дефекацию, тошнота. ОГнцее состояние тяжелое, число ;ц>1хаиий - 26 в минуту, пульс 132 удара к минуту, дефицит пульса 20 в минуту, АД - 180/100 мм рт. ст. Я'»ык сухой, обложен белым налогом. Живот' не к чдут, при пальпации мягкий, болезненный во всех от-
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делах. Перистальтика кишечника не выслушивается. Симптомов раздражения брюшины нет. Кожные по​кровы левой стопы и голени бледные, прохладные на ощупь. Активные движения в суставах ноги в полном объеме. Пульсация бедренной артерии определяется на уровне паховой складки, на подколенной и артериях стопы - отсутствует. Каков предварительный диагноз заболевания? Какие исследования следует произвести для уточнения диагноза? В каком объеме операции нуждается больной?

10.У больной 26 лет диагностирована эмболия правой плечевой артерии, ишемия 1Б степени. Анамнестиче^ ских и клинических признаков заболевания сердца ж выявлено. Что могло послужить причиной артериаль​ной эмболии и какие исследования нужно произвести для вьывления эмбологенного заболевания? Какова тактика лечения больной?             i
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ХРОНИЧЕСКИЕ ЗАБОЛЕВАНИЯ АРТЕРИЙ НИЖНИХ КОНЕЧНОСТЕЙ.
1. При облитермрующем тромбангите наиболее часто поражаются:

а) Дуга аорты и брахиоцефальный ствол.

б) Грудной отдел аорты.

в) Бифуркация аорты.

г) ^Бедренная артерия

д) Артерии голени.

2. При быстро прогрессирующей влажной гангрене стопы на почве облитерирующего атеросклероза необходимо:

а) Произвести множественные разрезы кожи стопы.

б) 'Срочно произвести ампутацию бедра.

в) Произвести шунтирование артерий.

г) Продолжить мероприятия направлен​ные на перевод влажной гангрены в сухую.

д) Проводить массивную антибиотикоте-рапию и тромболитическую терапию.

3. Наиболее информативными скрининг-методами диаг​ностики патолопяи артерий нижних конечностей являют​ся:

1. Аорта -;артериография нижних конечностей.

2. Ультразвуковая допплерография.

3. Реовазография.

4. Ультразвуковое ангиосканирование.

5. Термография. Выберите правильное сочетание ответов:

а)]1.2,3.

б)!1,3,4.

в) 2, 4.

г) 2, 3, 5. Д) 3, 4. 5.

4. Выберите показатели, отличавшие активную фазу об-литерирующего 'тромбангита (болезнь Винивартера-Бюргера). от состояния ремиссии:

1. Наличию боли в нижних конечностях при ходьбе.

2. Мигрирующий тромбофлебит поверхностных вен.

3. Возрастание уровня С-реактивного протеина в
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крови.

4. Повышение содержания холестерина
в
сыво​ротке крови.

5. Положительная проба на индуцированный ге-

молиз. Выберите правильное сочетание ответов:

а) 1,4.
б) 2, 3, 4.
в) 2, 3, 5.
г) 3, 4, 5.
Д)5.
5. Укажите лечебные мероприятия, применяемые для ку​пирования активной фазы облитерирующего тромбанги​та с резистентностью к банальной консервативной тера​пии:
1. Нестероидные противовоспалительные сред​ства.
2. Внутриартериальные новокаиновые блокады.
3. Квантовая аутогемотерапия.
4. Внутривенное вливание гемолизированной крови.
5. Гемосорбцию и плазмоферез. Выберите правильное сочетание ответов:
а) 1,5.
б) 2, 3, 5.
в) 3, 5.
г)2,5. Д) 2, 4, 5.
6. Для синдрома Лериша характерны следующие клини​ческие признаки:
1. Резкий отек обеих нижних конечностей.
2. Отсутствие пульсации на обеих бедренных ар​териях.
3. Окклюзии висцеральных ветвей аорты.
4. "Высокая" перемежающая хромота.
5. Импотенция. Укажите правильный ответ:
а) 3, 4, 5.
б) 2, 4, 5.
в) 1,2,3.

r)l,2,5.
д) Все ответы правильные.

7. При дифференцировании тромбангита от облитери​рующего атеросклероза сосудов нижних конечностей
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решающую роль играют:

1. Проб»0ппеля.

2. Даннце реовазографии.

3. Даннне аорто-артериографии.

4. Даннне радионуклидного исследования сосу​дов.
-

5. Пробе Самуэльса. Правильным будет:
а) 1,2,4,5.
б) 2,3,4.
в) 1 и 2.

г)4. Д)3.

8. При сегментарной атеросклеротической окклюзии бед​ренной артерии и выраженной ишемии конечности мето​дом выбора является:

а) Консервативное лечение.

б) Реконструктивная сосудистая операция.

в) Поясничная симпатэктомия.

г) Тромбэктомия катетером Фогарти. Д) Первичная ампутация конечности.

9. При обследовании больного Вы заподозрили неослож​ненную аневризму брюшного отдела аорты. Какие ме​тоды могут дать наиболее полную диагностическую ин​формацию о характере заболевания?

1. Обзорная рентгеноскопия брюшной полости.

2. Лапароскопия.

3. Ультразвуковое сканирование брюшной поло​сти.

4. Экскреторная урография.
5. Аорто-артериография. Выберите правильный ответ:
а) 2.
6)1,2,3.
в) 3,4.
') 3,5.
д) Все ответы правильные.

10. У больного, 70 лет, страдающего ИБС и мерцатель​ной аритмией, выявлены стсно» правой общей подвздош​ной и понерхноспюй бедренной apivpHH. Какой метод лечения следует предпочесть и пой клинической ситуа​ции?

я) Коисерня iHiiiioc лечение. б) 'Зцдоияскулярцая кягетерпая {ihi иопла-
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стика.

в) Боковая аутовенозная пластика наруж​ной подвздошной и поверхностной бедренной артерий.

г) Правостороннее подвздошно-бедренное шунтирование.

д) Операцию интимтромбэктомию.

11. При облитерирующем тромбангите 11-6 стадии у больного, 38 лет, в случае окклюзии подколенной и пе​редней большеберцовой артерии операцией выбора яв​ляется:

а) Профундопласт^ка.

6) Эндартерэктомия из подколенной арте​рии.

в) Бедренно-заднебольшеберцовое шунти​рование.

г) Чрескожная интраваскулярная дилата-ция катетером Грюнтцига.

д) Первичная ампутация конечности.

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

а) Синдром Лериша.

б) Синдром Паркс-Вебера-Рубашова.

в) Хроническая постэмболическая окклю​зия бифуркации аорты.

г) Коарктация грудного отдела аорты.

д) Атеросклеротическая окклюзия бедрен​ных артерий обеих нижних конечно​стей.

Тестовые задания по хирургическим болезням

13. При облитерирующем тромбангите отмечаются сле​дующие патологические изменения в артериях:
1. Нарушение местной нейро-рефлекторной регу​ляции.
2. Спазм артерий.
3. Ишемия артериальной стенки.
4. Пролиферация соединительнотканных элемен​тов стенки сосуда.
5. Тромбоз с облитерацией просвета сосуда. Выберите лучшую комбинацию ответа:
а) 1,2, 4.
б) 2, 3, 4.
в) 3, 4, 5.

г)5.

д) Все ответы правильные.

14. Ангиографическими признаками облитерирующего тромбангита являются все нижеперечисленные, кроме:

а) Равномерного сужения артерий.

б) Диффузного характера окклюзии.

в) Конической формы обрыва контрасти-рования сосуда.

г) Изъеденности контура магистральных артерий.

д) Множественных мелких извитых, су​женных коллатеральных ветвей.

15. При атеросклеротической окклюзии артерии нижних конечностей у больного, 83 лет, с ишемией IV стадия, начинающей гангреной стопы методом выбора будет:

а) Консервативное лечение.

б) Поясничная симпатэктомия и ампута​ция СТОЛЬ!.

в) Первичная ампутация конечности на уровне в/3 бедра.

г) Первичная ампутация конечности в н/3 голени.

д) Реконструктивная сосудистая операция.

16. У больного, 62 лет, страдающего облитерирующим атеросклерозом сосудов левой нижней конечности, при ангиографии выявлена окклюзия левой бедреной артерии в Гунтеровом канале протяженностью 20 см. Общая, по​верхностная и глубокая артерии бедра проходимы; через коллатерали контрастируются неизмененные подколен​ная и артерии голени. Для восстановления кровотока в конечности лучше всего произвести:
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а) Пластику глубокой артерия бедра.

б) Операцию профундопластику и пери-артериальную симпатэктомю.

в) Бедренно-подколенное шунтирование с использованием аутовены.

г) Эндовазальную ангиопластику левой бедренной артерии.

д) Интимтромбэктомию и периартери-альную симпатэктрмию.

17. У больного 47 лет при обследовании выявлены атеро-склеротические стенозы общих бедренных артерий на протяжении 7 см. В биохимических анализах крови отме​чен высокий уровень липопротеидов низкой плотности и холестерина. Боль- ному была выполнена эндовазальная дилатация стенозов с хорошим клиническим результатом. Через 6 месяцев после вмешательства при контрольном обследовании выявлены рестенозы общих бедренных артерий. В чем причина быстрого рецидива заболевания? Выберите правильный ответ:

а) Была показана реконструктивная сосу​дистая операция.

б) Нарушена техника дилатации стенозов.

в) Необходимо было применить непрямые антикоагулянты.

г) Не была скорригирована гиперлипиде-мия.

д) Больному было показано лечение де-загрегантами.

18. Продолжение задачи. С целью профилактики рестено-зов больному с гиперлипидемией было необходимо реко​мендовать:

1. Пожизненную диету.

2. Пожизненную консервативную терапию ан-тиагрегантами.

3. Прием препаратов, снижающих уровень холе​стерина.

4. Парциальное (частичное) илиошунтирование.

5. Отказ от курения. Выберите правильное сочетание ответов:

а) 1,2,3. 6)1,3,4. в) 1,5. r) 2, 3, 4. Д) 2, 4, 5.
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19. Больной, 55 лет, жалуется на снижение половой по​тенции и боли, появлявшиеся при ходьбе в мышцах бедра и ягодицах. Вожен в течение 6 лет. Состояние больного удовлетворительное. Кожные покровы ног бледные, про​хладные наощугаь. Активные движения в суставах в пол​ном объеме. Незначительное снижение чувствительности на стопах. Пульсация артерий не определяется на всем протяжении обеих нижних конечностей. Укажите заболе. вание, которым обусловлена указанная клиническая кар​тина:

ai) Синдром Лериша.

б>) Хроническая окклюзия нижней полой вены.

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

г) Эмболия бифуркации аорты.

д) Хроническая постэмболическая окклю​зия внутренних подвздошных артерии.

20. (Продолжение). Какие методы позволят решить во​прос о возможности реконструктивной операции у дан​ного больного?

1. Осциллография.

2. Реоваьзография.

3. Ангиография.

4. Допплерография.

5. Термометрия. Выберите правильный ответ:

а) 1 и 5. 6)1,2,5. в») 2 и 5. г) 1 и 4. Д) 3 и 4.

21. (Продолжение). Какое лечение предпочтительнее в

данном случае?

а) Тромболитическая терапия.

6) Поясничная симпатэктомия.

в>) Тромбэктомия из нижней полой вены.

237 Хронические заболевания артерий нижних конечностей
г) Двухстороннее аорто-бедренное шун-тирование.

д) Эмболэктомия из бифуркации аорты.

22. Заболеванию облитерирующим тромбангитом под​вержены преимущественно:

а) Женщины в возрасте 18-35 лет.

б) Мужчины в возрасте 18-35 лет.

в) В равной степени мужчины и женщины до 40 лет.

г) В равной степени мужчины и женщины старше 40 лет.

д) Мужчины старше 40 лет.

23. При I стадии облитерирующего тромбангита методом выбора является:

а) Консервативное лечение.

б) Поясничная симпатэктомия.

в) Периартериальная симпатэктомия.

г) Восстановительная сосудистая опера​ция.

д) Первичная ампутация.

24. У больного, 48 лет, с синдромом Лериша и стенозом почечной артерии с вазоренальной гипертонией, методом лечения будет:

а) Консервативная терапия.

б) Операция - бифуркационное аорто-бедренное шунтирование, пластика почечной артерии.

в) Операция - бифуркационное аорто-бедренное шунтирование, нефрэкто-мия.

г) Операция - бифуркационное аорто-подвздошное шунтирование.

д) Двухсторонняя периартериальная сим​патэктомия.

25. При облитерирующем тромбаштогге с окклюзией всех магистральных артерий голени, но при хороших компен-саторных возможностях коллатералей, методом выбора будет:

а) KoncqiBa гинная терапия.
б) Первичная ампутация голени.
в) Операция бедреиио-по.цко.чеино! о iiiyii-тироиаиия.
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г) Операция бедренно-тибиального щун-тироваея.

д) Операция артериоэктомия.

26. При облитерирующем атеросклерозе в первую очередь поражаются:

1. Большеберцовые артерии. - 2. Подколенная артерия.

3. Бедренная артерия.

4. Подвздошные артерии.

5. Бифуркация аорты. Правильным будет:

а)1.

б) 1 и 2.

в) 2 и 3.

г) 3,4,5.

д) Все ответы верны.

27. Какие симптомы нетипичны для синдрома Лериша?

а) нарушение сексуальной функции с ис​чезновением способности к эрекции и эякуляции;

б) нарушение спермогенеза и сперматоги-стогенеза;

в) слабость и быстрая утомляемость ниж​них конечностей;

г) атрофия мьшщ нижних конечностей;

д) синяя пятнистая окраска подошвенных поверхностей.

28. Чего нельзя ожидать при артериальной аневризме?

а) разрыва;

б) сдавления соседних органов;

в) болей при остром разрыве;

г) артериальной тромбоэмболии;

д) спонтанного излечения.

29. Определите заболевание (столбец 1, соответствующие локализации поражения столбец 2).

1                                    2

1. Синдром Лериша.     а) верхнечелюстная артерия. б) дуга аорты и ее ветви.

2. «Брюшная жаба»,     в) артерии основания черепа. г) сосуды кишечника.

3. Синдром Такаясу.     д) бифуркация аорты.
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30. Хроническая артериальная ишемия нижних конечно​стей проявляется:

1. облысением конечности;

2. деформацией ногтей;

3. атрофией кожи;

4. пигментацией кожи. Выберите правильную комбинацию ответов:

а) 1,2,3;

б) 2, 3;

в) 2, 3, 4;

г) ничто из предложенного неверно;

д)все верно.

31. Симптомы болезни Рейно:

1. поражение нижних конечностей;

2. мигрирующий тромбофлебит верхних конеч​ностей;

3. некроз ногтевых фаланг;

4. симметричность поражения;

5. боли в дистальных отделах верхних конечно​стей. Выберите правильную комбинацию ответов:

а) 1,2;

б) 3, 4, 5;

в) 2, 3, 4;

г) 2, 5;

Д) 3, 4.

32. Окклюзирующий атеросклероз артерий нижних ко​нечностей характеризуется:

а) летучими болями в суставах конечнос​ти;

б) перемежающейся хромотой;

в) молниеносным некрозом стопы;

г) возникновением трофических язв в об​ласти коленных суставов;

д) сопутствующим тромбофлебитом глу​боких вен.

33. Симптом плантарной ишемии характерен для:

1. постфлебитического синдрома;

2. болезни Рейно;

3. варикозного расширения поверхностных вен;

4. облитерирующего эндартериита;

5. облитерирующего атеросклероза. Выберите правильную комбинацию ответов:

а) 2 и 4;
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б) 1 и 3;
в) 2, 4, 5;
г) 4 и 5;
Д)4.
34. Синдром Лериша - это:
а) брахиоцефальный неспецифический ар​териит;
б) атеросклеротическая окклюзия бифур​кации брюшной аорты;
в) капилляропатия дистальных отделов конечности;
г) мигрирующий тромбангиит;
д) окклюзия нижней полой вены.
35. Для синдрома Лериша характерно все, кроме:
а) похолодания нижних конечностей;
б) бледности кожных покровов;
в) мигрирующего тромбофлебита нижних конечностей;
г) болей в ягодицах при сидении;
д) импотенции.
36. Для синдрома Такаясу нехарактерно:
а) исчезновение пульса на верхних конеч​ностях;
б) исчезновение пульса на нижних конеч​ностях;
в) писчий спазм;
г) головокружение и головные боли;
д) ухудшение зрения вплоть до полной слепоты.
37. Современной теорией, объясняющей этиологию обли-терирующего тромбангита, является:
а) никотиновая;
б)эндокринная;
в) инфекционно-аллергическая;
г) кортика-висцеральная;
д) тромбогенная.
38. В консервативном лечении облитерирующего тром​бангита II стадии применяются следующие препараты:
1. реологически активные вещества;
2. кортикостероиды;
3. витамины 1руппы В;
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4. антиагреганты;
5. седативные препараты. Выберите правильную комбинацию ответов:
а) 1,3, 4;
6)1,2,3;
в) 1,4, 5;
г)4и5;
д) все верно.
39. Больным, перенесшим реконструктивную операцию на аорте и артериях конечностей в случае развития через год реокклюзии, для решения вопроса о возможности повторной операции в первую очередь необходимо про​извести:
а) осциллографию;
б) реовазографию;
в) артериографию;
г) термографию;
д) капилляроскопию.
40. При проведении дифференциальной диагностики между облитерирующим атеросклерозом и тромбангитом решающую роль играют:
1. проба Оппеля;
2. данные реовазографии;
3. данные аорто-артериографии;
4. данные раднонуклидного исследования с Те" (технецием) пирофосфатом;
5. проба Самуэльса. Выберите правильную комбинацию ответов:
а) 1 и 2;
б) 2, 3, 4;
в) 1,2, 4;
г)3;
Д)4.
41.   Оптимальным   материалом   для   бедренно-подколенного шунта при атеросклеротической окклюзии бедренной артерии является:

а) синтетический протез;

б) аутовена;

в) алловсна;

г) вена пупочного канатика;

д) аллоартерия.
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42. В дифференциальной диагностике хронических арте​риальных окклюзий с хронической венозной недостаточ​ностью важную роль играют такие критерии, как:

1. пол;

2. возраст;

3. наличие отека конечности;

4. ослабление или отсутствие пульсации артерий конечности;

5. перемежающаяся хромота. Выберите правильную комбинацию ответов:

а) 1 и 2;

6)3,4,5;

в) 2, 3, 4;

г) 1 и 5;

д)все верно.

43. Ангиографическими признаками облитерирующего атеросклероза сосудов нижних конечностей является все перечисленные, кроме:

а) изъеденное™ контура артерии;

б) неравномерного сужения магистраль​ных сосудов;

в) кальциноза артерии;

г) равномерного конического сужения ма​гистральной артерии с ровными кон​турами и ее обрыва с плохо развитьми коллатералями;

д) крупных прямых, хорошо развитых коллатералей.

44. При хирургическом лечении синдрома Лериша луч​шим методом будет:

а) поясничная симпатактомия;

б) периартериальная симпатэктомия;

в) бифуркационное аорто-бедренное шун-тирование;

г) одностороннее аорто-бедренное шунти-рование;

д) тромбэктомия катетером Фогарти.

45. При лечении больного со стенозом общей подвздош​ной артерии на протяжении 2 см, суживающим сосуд на Уз просвета, методом выбора является:

а) бифуркационное аорто-бедренное шун-тирование;

б) одностороннее подвздошно-бедренное шунтирование;
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в) одностороннее бедренно-подколенное шунтирование;

г) чрескожная интраваскулярная дилата-ция    (ангиопластика    катетером Грюнтцига);

д) поясничная симпатэктомия.

46. Для выбора оптимального метода лечения хрони​ческой окклюзии аорты и артерий нижних конечностей абсолютно необходима информация, полученная при:

1. сфигмографии;

2. осциллографии;

3. кожной термометрии;

4. аорто-артериографии;

5. ультразвуковой допплерографии. Выберите правильную комбинацию ответов:

а) 1 и 2;

б) 2 и 3;

в) 3 и 4;

г) 4 и 5;

д) все верно.

47. В отличие от синдрома Лериша для атеросклероти-ческой окклюзии подколенной артерии нехарактерны:

1. «высокая» перемежающаяся хромота;

2. снижение кожной температуры конечностей;

3. атрофия кожи дистальных отделов конечно​стей;

4. импотенция;

5. положительная проба Панченкова. Выберите правильную комбинацию ответов:

а) 1,2,3;

б) 2, 3, 5;

в) 1 и 4;

г) 4 и 5;

д) все верно.

Ситуационные задачи
1. Больной 24 лет последние 5 лет отмечает боли в левой стопе и голени при ходьбе, может пройти без останов​ки лишь 50-60 м. Кожные покровы левой стопы и го​лени до средней трети бледные, на ощупь холоднее симметричных участков правой нижней конечности. Активные движения в суставах в полном объеме, гипо-стезия на стопе. Пульсация бедренной и подколенной

Тестовые задания по хирургическим болезням
артеоии - четкая, на артериях стопы нс опр<
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Пульсация бедренной артерии на уровне паховой складки отчетливая, на подколенной и артериях стопы - не определяется. Ваш предварительный диагноз? Ка​кие исследования следует произвести для уточнения диагноза? Какое лечение показано больному?

5. У больного 49 лет в течение 6 лет отмечается высокая перемежающаяся хромота, боли в мезогастрии, усили​вающиеся после еды, высокие цифры артериального давления. По поводу болей в животе обследован в ста​ционаре,     но     проведенные     исследования (рентгенография желудка, холеграфия, гастродуодено-скопия и лапароскопия) патологии не выявили. Гипо-тензивная терапия эффекта не дала. Артериальное давление держалось на цифрах 260/160 мм рт. ст. Жи​вот мягкий, безболезненный во всех отделах, пери​стальтика отчетливая. Кожные покровы обеих нижних конечностей бледные, прохладные на ощупь. Ак​тивные движения в полном объеме. Пульсация арте​рий не определяется на всем протяжении нижних ко​нечностей. Каков предварительный диагноз заболева​ния? Чем, вероятнее всего, обусловлены боли в животе, гипертония? Необходимы ли какие-либо дополни​тельные исследования? Каков оптимальный метод ле​чения?

6. Больного 54 лет в течение 5 лет беспокоят боли в ле​вой стопе и голени при ходьбе, в последнее время мо​жет пройти без остановки 40-50 м. Общее состояние больного удовлетворительное. Пульс 72 удара в мину​ту, ритмичный, АД - 150/90 мм рт. ст. Кожные покро​вы левой стопы и голени бледные, прохладные на ощупь. Активные движения в полном объеме, пульса​ция артерий не^определяется на всем протяжении ко​нечности. Пульсация правой бедренной, подколенной артерий и артерий стопы ослаблена. При ангиогра​фии получено изображение брюшной аорты и правых подвздошных и бедренных артерий. Левые подвздош​ные артерии не контрастируются. Левая бедренная ар​терия заполняется через выраженные коллатерали. Ваш диагноз и лечебная тактика?

7. У больного 45 лет в течение 7 лет отмечаются боли в левой нижней конечности при ходьбе. В последнее время может пройти без остановки 60-70 м. Кожные покровы левой стопы и голени бледные, прохладные на ощупь. Активные движения в полном объеме.

Тестовые задания по хирургическим болезням

Пульсация бедренной артерии под паховой складкой отчетливая, дистальнее не определяется. При ангио​графии получено изображение магистральных арте​рий до верхней трети бедра. Каков диагноз заболева​ния? Какой объем операции показан больному?

247

Острые заболевания магистральных вен
ОСТРЫЕ ЗАБОЛЕВАНИЯ МАГИСТРАЛЬНЫХ
ВЕН /»
1. Укажите наиболее опасное осложнение тромбоза глу​боких вен нижних конечностей:

а) Трофическая язва голени.

б) Эмболия легочной артерии.

в) Флебит варикозных узлов.

г) Облитерация глубоких вен.

д) Слоновость.

2. К основным симптомам подключично-подмышечного венозного тромбоза относятся:

1. Усталость в руке при работе.

2. Отек руки.

3. Цианоз кожных покровов предплечья и плеча.

4. Распирающие боли в конечности. Выберите правильную комбинацию ответов:

а) 1 и 2;

б) 1,2 и 3;

в) 1 и 4;

г) 2,3 и 4;

д)все верно.

3. Целью бинтования нижних конечностей эластическими 'бинтами в послеоперационном периоде является:

1. Необходимость профилактики лимфостаза.

2. Профилактика тромбоэмболии легочной арте​рии.

3. Ускорение кровотока по глубоким венам.

4. Профилактика трофических расстройств.

5. Необходимость воздействия на артериальный

кровоток. Выберите правильную комбинацию ответов:

а) 1 и 2;

б) 3 и 4;

в) 4 и 5;

г)2и3;

д)все верно.

4. Факторы, способствующие улучшению венозного кро​вотока в нижних конечностях в послеоперационном пе​риоде все, кроме:
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а) Раннего воспаления.

б) Бинтования голеней эластичньши бин​тами.

в) Возвышенного положения конечностей.

г) Длительного и строгого постельного режима.

д) Сокращения икроножных мьппц.

5. Чем опасны флеботромбозы нижних конечностей?

1. Инфарктом почки.

2. Инфарктной пневмонией.

3. Тромбоэмболией брыжеечных сосудов.

4. Пилефлебитом.

5. Тромбоэмболией легочной артерии. Выберите правильную комбинацию ответов:

а) 1,3 и 5;

б)2и5;

в) 1,2,4 и 5;

г)3,4и5;

д)все верно.

6. Возникновению подвздошно-бедренного флеботромбо-за способствует:

1. Повышение адгезии тромбоцитов.

2. Снижение скорости кровотока.

3. Гиперкоагуляционное состояние крови.

4. Повреждение эндотелия сосудов.

5. Повышение способности эритроцитов к адге​зии. Выберите правильную комбинацию ответов:

а)2и3;

б) 2,4 и 5;

в) 1,3 и 4;

г) 2,3 и 5;

д)все верно.

7. Выберите симптомы, характерные для острого тромбо​за глубоких вен голени:

1. Отек всей нижней конечности.

2. Умеренные боли в икроножных мышцах.

3. Небольшой отек стопы и нижней трети голе​ни.

4. Положительный симптом Хоманса.

5. Положительный симптом перемежающейся

хромоты. Выберите правильную комбина1цоо ответов:

а) 1,2 и 3;
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б) 2,3 и 4;

в) 2,4 и 5;

г)2и5;

д)3и5.

8. Вас пригласили на дом к больной 20 лет с беремен​ностью 38 недель. При осмотре вы диагностировали илеофеморальный венозный тромбоз. Что следует пред​принять?

а) госпитализировать больную в родиль​ный дом.

б) проводить консервативную терапию в домашних условиях.

в) характер лечения - после определения индекса протромбина в амбулаторных условиях.

г) госпитализировать больную в сосудис​тое отделение.

д) направить больную в женскую кон​сультацию.

9. Перечислите лечебные мероприятия, направленные на прекращение распространения тромбоза в магистраль​ных венах нижних конечностей:

1. Компрессы с мазью Вишневского.

2. Антибиотики.

3. Строгий постельный режим; антикоагулянт-ная терапия.

4. Антиагрегантная терапия.

5. Эластическое бинтование конечности. Выберите правильную комбинацию ответов:

а) 1,2 и 3;

б) 2,5 и 6;

в) 3,4 и 5;

г) 4,5 и 6;

д) все верно.

10. Назовите современный метод используемый для топи​ческой диагностики тромбоза нижней полой вены:

а) Радиоиндикация меченным фибриноге ном.

б) Ретроградная илиокавография.

в) Днстальная восходящая функциональ​ная флебография.
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г) Сфигмография.

д) Ретроградная бедренная флебография.

11. Какие из приведенных признаков учитываются при проведении дифференциального диагноза между острым подвздошно-бедренным венозным тромбозом и тромбо​эмболией бедренной артерии:

1. Характер отека.

2. Окраска кожи.

3. Состояние поверхностных вен.

4. Мышечная контрактура.

5. Пульсация артерий. Выберите правильную комбинацию ответов:

а) 1 и 2;

б) 2,3 и 4;
в) 2 и 5;

г) 2,3,4 и 5;

д)все верно.

12. Вы лечите больного 30 лет по поводу острого тромбо​за глубоких вен правой голени 3 - дневной давности в условиях хирургического стационара. С какими назначе​ниями вы согласны?

1. Компрессы с мазью Вишневского.

2. Антикоагулянтная терапия.

3. Антиагреганты;.

4. Антибиотики широкого спектра действия.

5. Эластическое бинтование конечности. Выберите правильную комбинацию ответов:

а) 1,2 и 3;

б) 1,3 и 5;

в) 2,3 и 5;

г) 2,4 и 5;

д) все верною.

13. У больной 30 лет вы заподозрили острьй тромбоз глубоких вен левой голени. С помощью каких специаль​ных методов исследования можно не только подтвердить, но и осуществить топическую диагностику поражения?

1. Сфигмографии.

2. Капилляроскопии.

3. Радиоиндикации с меченным фибриногеном.

4. Флеботонометриии.

5. Восходящей дистальной функциональной фле-

бографии. Выберите правильную комбинацию ответов:

а) 1 и2;
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б) 2 и 4;

в) 3 и 4;

г) 3 и 5;

д)все верно.

14. Выберите наиболее точные методы
диагностики тромбоэмболии легочных артерий:

1. Обзорная рентгенография грудной клетки.

2. Электрокардиография.

3. Радиокардиография.

4. Ангиопульмонография.

5. Перфузионное сканирование легких. Выберите правильную комбинацию ответов:

а) 1,2 и 4;

б) 1 и 5;

в) 2,3 и 4;

г)4и5;

д)все верно.

15. Острый подвздошно-бедренный венозный тромбоз может осложниться:

1. Тромбоэмболией легочных артерий.

2. Венозной гангреной конечности.

3. Посттромботической болезнью.

4. Флегмоной бедра.

5. «Краш» - синдромом. Выберите правильную комбинацию ответов:

а) 1,3 и 4;

б) 1,3,4 и 5;

в) 1,2 и 3;

г) 2,4 и 5;

д)все верно.

16. При наличии каких из перечисленных факторов воз​можен процесс тромбообразования в венах?

1. Повреждение стенки вены.

2. Наличие врожденных артерио-венозных шун​тов.

3. Повышение способности крови к тромбообра-зованию.

4. Нарушение ритма сердечных сокращений.

5. Замедление тока крови в венах. Выберите правильную комбинацию ответов:

а) 1,2 и 4;

б) 1,3 и 4;

в) 1,3 и 5;

г) 3,4 и 5;
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г) Сфигмография.

д) Ретроградная бедренная флебография.

11. Какие из приведенных признаков учитываются при проведении дифференциального диагноза между острым подвздошно-бедренным венозным тромбозом и тромбо​эмболией бедренной артерии:

1. Характер отека.

2. Окраска кожи.

3. Состояние поверхностных вен.

4. Мышечная контрактура.

5. Пульсация артерий. Выберите правильную комбинацию ответов:

а) 1 и 2;

б) 2,3 и 4;

в) 2 и 5;

г) 2,3,4 и 5;

д)все верно.

12. Вы лечите больного 30 лет по поводу острого тромбо​за глубоких вен правой голени 3 - дневной давности в условиях хирургического стационара. С какими назначе​ниями вы согласны?

1. Компрессы с мазью Вишневского.

2. Антикоагулянтная терапия.

3. Антиагреганты;.

4. Антибиотики широкого спектра действия.

5. Эластическое бинтование конечности. Выберите правильную комбинацию ответов:

а) 1,2 и 3;

б) 1,3 и 5;

в) 2,3 и 5;

г) 2,4 и 5;

д) все верною.

13. У больной 30 лет вы заподозрили острый тромбоз глубоких вен левой голени. С помощью каких специаль​ных методов исследования можно не только подтвердить, но и осуществить топическую диагностику поражения?

1. Сфигмографии.

2. Капилляроскопии.

3. Радиоиндикации с меченным фибриногеном.

4. Флеботонометриии.

5. Восходящей дистальной функциональной фле-

бографии. Выберите правильную комбинацию ответов:

а) 1 и2;
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б) 2 и 4;

в) 3 и 4;

г) 3 и 5;

д)все верно.

14. Выберите наиболее точные методы
диагностики тромбоэмболии легочных артерий:

1. Обзорная рентгенография грудной клетки.

2. Электрокардиография.

3. Радиокардиография.

4. Ангиопульмонография.

5. Перфузионное сканирование легких. Выберите правильную комбинацию ответов:

а) 1,2 и 4;

б) 1 и 5;

в) 2,3 и 4;

г)4и5;

д)все верно.

15. Острый подвздошно-бедренный венозный тромбоз может осложниться:

1. Тромбоэмболией легочных артерий.

2. Венозной гангреной конечности.

3. Посттромботической болезнью.

4. Флегмоной бедра.

5. «Краш» - синдромом. Выберите правильную комбинацию ответов:

а) 1,3 и 4;

б) 1,3,4 и 5;

в) 1,2 и 3;

г) 2,4 и 5;

д)все верно.

16. При наличии каких из перечисленных факторов воз​можен процесс тромбообразования в венах?

1. Повреждение стенки вены.

2. Наличие врожденных артерио-венозных шун​тов.

3. Повышение способности крови к тромбообра-зованию.

4. Нарушение ритма сердечных сокращений.

5. Замедление тока крови в венах. Выберите правильную комбинацию ответов:

а) 1,2 и 4;

б) 1,3 и 4;

в) 1,3 и 5;

г) 3,4 и 5;
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д)все верно.

17. Назовите основные клинические
признаки
острой стадии болезни Педжета - Шреттера:

1. Отечность лица, шеи, верхней половины туло​вища.

2. Цианоз лица и шеи.

3. Распирающие боли в руке.

4. Цианоз кожных покровов руки, усиление ве​нозного рисунка.

5. Отек руки. Выберите правильную комбинацию ответов:

а) 1,2 и 4;

б) 2,3 и 4;

в) 1,4 и 5;

г) 3,4 и 5;

д) все верно.

18. Больному 70 лет в экстренном порядке произведена аппендэктомия по поводу перфоративного аппендицита. Назначьте лечебные мероприятия, направленные на про​филактику острого тромбоза глубоких вен нижних ко​нечностей в послеоперационном периоде:

1. Длительный и строгий постельный режим.

2. Эластическое бинтование нижних конечно​стей.

3. Возвышенное положение нижних конечностей.

4. Ранняя активизация больного.

5. Введение аминокапроновой кислоты. Выберите правильную комбинацию ответов:

а) 1,2 и 3;

б) 1 и 3;

в) 2,3 и 4;

г) 2,3 и 5;

Д)2и5.

19. У больной 50 лет, находящейся в гинекологическом отделении, на вторые сутки после удаления миомы матки диагностирован илиофеморальный венозный тромбоз. Ваша тактика?

а) Провести консервативную терапию в условиях гинекологического отделения.

б) В случае эффективности консерва​тивной терапии выписать больную на амбулаторное долечиванис.

в) После снятия швов перевести больную в хирургический стационар.

253

Острые заболевания магистральных вен
г) Только при ухудшении состояния ста​вить вопрос о переводе больной в сосу​дистое отделение.

д) Срочно перевести больную в сосудистое хирургическое отделение.

20. Какими методами можно предотвратить эмболию легочной артерии при флотирующем тромбозе нижней полой вены?

1. Тромбэктомия.

2. Пликацией нижней полой вены.

3. Перевязкой нижней полой вены.

4. Имплантацией кава-фильтра.

5. Созданием аортокавального свища. Выберите правильную комбинацию ответов:

а) 1,2,3 и 4;

б) 1,3 и 5;

в) 2,3 и 5;

г)все верно;

д) все неверно.

21. По клиническим признакам у больной острый тром​боз глубоких вен голени. С помощью каких специальных исследований можно уточнить диагноз?

1. Сфигмография.

2. Ультразвуковая доплерография.

3. Ретроградная илиокаваграфия.

4. Дистальная восходящая флебография.

5. Радиоиндикация меченным фибриногеном. Выберите правильное сочетание ответов:

а) 1,2 и 5;

б) 1 и 4;

в) 3 и 4;

г) 2,4 и 5;

д) все ответы правильные. 22. Клиническими признаками острого подвздошно-бедренного венозного тромбоза являются:

1. Распирающие боли а ноге.

2. «Перемежающаяся хромота».

3. Цианоз кожных покровов, усиление венозного рисунка.

4. Отсутствие пульса на бедренной артерии.

5. Огек всей нижнен коиечиосги. Bi.i6qHire правильную комбинацию огвегов:

а) 1,2и3;

б) 1,2 и 5;
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в) 1,3 и 5;

г) 2,3 и 4;

Д) 3,4 и 5.

23. У больной, 26 лет, страдающей варикозной болезнью нижних конечностей, после срочных неосложненных ро​дов на 8 день появилась боль, гиперемия и уплотнение по ходу большой подкожной вены до уровня верхней трети бедра. Выберите оптимальную лечебную тактику:

а) Консервативное лечение, при неэффек​тивности венэктомия.

б) Экстренное удаление подкожных вен.

в) Удаление подкожных вен после стиха​ния воспаления.

г) Операция Троянова-Тренделенбурга при неэффективности консервативного лечения.

д)  Экстренная  операция  Троянова-Тренделенбурга.

24. Местом первичного тромбообразования в системе нижней полой вены могут быть:

1. Глубокие вены голени.

2. Подвздошно-бедренный венозный сегмент.

3. Поверхностные вены нижних конечностей.

4. Внутренние подвздошные вены.

5. Венозные сплетения малого таза. Выберите правильную комбинацию ответов:

а) 1,2 и 4;

б) 1,2 и 3;

в) 1,2,4 и 5;

г) 1 и 2;

д) все ответы правильные. 25. Острый тромбоз в системе нижней полой вены может осложниться эмболией артерий большого круга кровооб​ращения при:
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а) Коарктакции аорты.

б) Синдроме Лериша.

в) Наличии аортальной недостаточности.

г) Артериовенозных свищах нижних ко​нечностей.

д) Открытом овальном окне.

26. Какой способ хирургической профилактики легочной эмболии показан при наличии флотирующего тромбоза в супраренальном отделе нижней полой вены?

а) Имплантация кава-фильтра.

б) Тромбэктомия и пликация нижней по​лой вены под устьями почечных вен.

в) Пликация нижней полой вены пласт​массовой клеммой.

г) Перевязка нижней полой вены.

д) рошивание нижней полой вены механи​ческим швом.

27. Для острого тромбоза глубоких вен голени характер​ны следующие симптомы:

1. Отек всей нижней конечности.

2. Умеренные боли в икроножных мышцах.

3. Небольшой отек стопы и нижней трети голени.

4. Положительный симптом Хоманса.

5. Положительный симптом перемежающей хро​моты. Выберите правильное сочетание ответов:

а) 1,2 и 3;

б) 2,3 и 4;

в) 2,4 и 5;

г) 2 и 5;

Д) 3 и 5.

28. У больного, 67 лет, страдающего варикозной бо​лезнью правой нижней конечности, 3 дня назад развился острый тромбофлебит варикозных вен голени. Ему наз​начена консервативная терапия, в которую следует вклю​чить:

1. Гепарин - до 30000 ед в сутки.
2. Антибиотики широкого спектра действия.

3. Местно - троксевазиновую мазь.

4. Бутадион - 1 таблетка три раза в день.

5. Аспирин - по 1/4 табл. 3 раза в день. Выберите правильную комбинацию ответов:
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а) Острый миозит.

б) Артрозоартрит галеностопного
суста​ва.

в) Тромбоз глубоких вен голени.

г) Эмболия бедренной артерии.

д) Лимфостаз.

34. ( Продолжение). С помощью каких мер можно было бы предотвратить развитие описанного осложнения?

1. Антибиотикотерапия.

2. Эластическое бинтование нижних конечно​стей.

3. Компрессы с мазью Вишневского.

4. Назначение малых доз гепарина.

5. Ранняя активизация больного. Выберите правильное сочетание ответов:

а) 1,2 и 3;

б) 1,3 и 5;

в) 2,4 и 5;

г) 1 иЗ;

д) все ответы верны.

35. Основными клиническими симптомами массивной тромбоэмболии легочных артерий являются:

1. Боли за грудиной.

2. Коллапс.

3. Удушье.

4. Цианоз лица и верхней половины туловища.

5. Набухание и пульсация яремных вен. Выберите правильные ответы:

а) 1,2 и 5;

б) 1,3 и 4;

в) 2,3 и 5;
г) 3 и 4;

д) все ответы верны.

36. Больной, 50 лет, страдающий варикозной болезнью вен нижних конечностей, жалуется на боли, покраснение и уплотнение по ходу поверхностных вен на левом бедре, гипертермию, которая появилась 5 дней назад. Состояние больного удовлетворительное. Отека и цианоза левой нижней конечности нет. На внутренней поверхности ле​вого бедра по ходу варикозно расширенных вен опреде​ляется гиперемия и пальпируется болезненный тяж до средней трети бедра. Ваша тактика?
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а) Выполнить ангиографическое исследо​вание.

б) Перевязать бедренную вену.

в)   Провести   операцию   Троянова-Тренделенбурга.

г) Имплантировать кава-фильтр.

д) Предписать строгий постельный режим ^              и назначить консервативное лечение. 37. У больного, 60 лет, страдающего ИБС и мерцатель​ной аритмией, внезапно появились боли в правой ниж​ней конечности. При осмотре отмечается выраженный отек правой ноги. Кожные покровы конечности циано-тичны с усилением подкожного венозного рисунка. Пальпация зоны сосудистого пучка на бедре болезненна. Симптом Хоманса положительный. Пульсация на арте​риях стопы отчетливая. Укажите диагноз:

а) Острый подвздошно-бедренный веноз​ный тромбоз.

б) Эмболия правой бедренной артерии.

в) Межмышечная гематома.

г) Острый лимфостаз.

д) Синдром Лериша.

Ситуационные задачи.
1. У больной 45 лет, много лет страдающей варикозной болезнью нижних конечностей, за неделю до поступ​ления в клинику появились боли, покраснение и уплотнение по ходу поверхностных вен в верхней трети левой голени, повышение температуры. Лечи​лась амбулаторно. Были назначены постельный ре​жим, антибиотики, местно - повязка с мазью Виш​невского. В связи с неэффективностью амбулаторно​го лечения госпитализирована. Общее состояние больной удовлетворительное. Отека и цианоза левой нижней конечности нет. На внутренней ее поверх​ности по ходу варикозно-расширенных поверхност​ных вен определяется гиперемия, пальпируется бо​лезненный тяж до средней трети бедра. Пальпация сосудистого пучка выше зоны болезненна. При ис​следовании с фибриногеном 1 125 обнаружено на​копление радиоиндикатора на всем протяжении большой подкожной вены вплоть до паховой склад​ки.
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2.  Какое осложнение варикозной болезни вен нижних конечностей развилось у больной? Как Вы оцени​ваете лечение, проведенное больной амбулаторно? О чем свидетельствуют результаты радиоиндикации с меченным фибриногеном? Как следует лечить боль​ную?

3. У больной 47 лет на 6-й день после резекции желудка по поводу опухоли появились боли в правой голени. При осмотре состояние больной удовлетворитель​ное. Пульс 88 ударов в минуту. Язык влажный, чис​тый. Живот не вздут, мягкий и болезненный по ходу операционной раны. Левая нижняя конечность не изменена. Кожные покровы правой нижней конеч​ности - обычной окраски, отмечается незначитель​ный отек стопы и окололодыжечной области. Дви​жения в суставах конечности сохранены, чувстви​тельность не нарушена. Артериальная пульсация на всем протяжении конечности отчетлива. При тыль​ном сгибании стопы отмечается появление резких болей в икроножных мышцах.

4.  Какое заболевание можно заподозрить и с помощью каких специальных методов исследования его можно диагностировать? Какова должна быть лечебная тактика? С помощью каких мер можно было попы​таться предотвратить развитие данного послеопера​ционного осложнения?

5. У больного 50 лет на 7-й день после резекции сигмо-видной кишки по поводу опухоли во время подъема с постели внезапно появились боли за грудиной, одышка, сердцебиение. С помощью перфузионного сканирования легких установлен диагноз эмболии мелких ветвей легочной артерии. Состояние больно​го средней тяжести. При осмотре признаков тромбо​за вен нижних конечностей нет. При флебографии в правой бедренной вене на протяжении 5 см обнару​жен пристеночный дефект контрастирования. Бед​ренная вена проходима.

6.  Каков источник легочной эмболии? Почему у боль​ного отсутствуют клинические признаки венозного тромбоза? Какое лечение показано больному?

7.  У больною 68 лет, перенесшего месяц назад обшир​ный траисмуральпый инфаркт миокарда, за 3 дня до поступления к хирургическую клинику появились боли в лсиой нижней конечности. При осмотре со-
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стояние больного тяжелое. Одышка в покое, пульс 96 ударов в 1 минуту, мерцательная аритмия; печень выступает из-под реберного края на 5 см. Правая нижняя конечность пастозна. Отмечается значитель​ный отек левой нижней конечности вплоть до пахо​вой складки. Кожные покровы конечности циано-тичны. На бедре усилен венозный рисунок. Пальпа​ция левой паховой области и зоны проекции сосу​дистого пучка на бедре болезненна. Положительный симптом Хоманса. При ретроградной илиокавогра-фии получено изображение нижней полой вены и правой подвздошной вены. Левая подвздошная вена не конграстирована. В инфраренальном отделе ниж​ней полой вены имеется центрально расположенный дефект контрастирования, связанный с устьем левой общей подвздошной вены.

8. Какое заболевание развилось у больного? На что указывают данные флебографии? Почему необходи​мо оперировать больного? Какое оперативное вме​шательство должно быть выполнено?

9. У больного 65 лет на 8-е сутки после простатэктомии появилась одышка, боли за грудиной, кровохарка​нье. При рентгенологическом исследовании грудной клетки патологических изменений найдено не было, на ЭКГ зарегистрирована острая блокада правой ножки пучка Гисса. Состояние больного средней тя​жести. В легких дыхание проводится во всех отделах, хрипов нет. Пульс 100 ударов в минуту, АД 115/75 мм рт.ст. Тоны сердца приглушены, определяется ак​цент II тона на легочной артерии. Живот при паль​пации во всех отделах мягкий, болезненный. Печень не увеличена. Нижние конечности не изменены. При перфузионном сканировании легких обнаружено значительное снижение перфузии в верхней доле ле​вого легкого и умеренное снижение перфузии в ниж​ней доле правого легкого.

10. Какое осложнение развилось у больного в послеопе​рационном периоде? Какова наиболее вероятная причина •)того осложнения? Слс,дует ли в данном случае предпринять какие-либо дополни тельные ди​агностические Mqwnpuwnw? Как лечить больного?

11. У больном 32 лег на 9-е сучки после кесарева сечения 1Я1С1ЯПИО появилось удушье, боли •»а 1рудп11оп, поте​ря сознания. Через 5 минут «(регистрирована оста-
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новка сердца. Реанимационные мероприятия были эффективны, сердечная деятельность и сознание вос​становлены. Состояние больной крайне тяжелое. Определяется цианоз лица и верхней половины туло​вища. В легких дыхание проводится с обеих сторон. Пульс 120 ударов в 1 минуту, АД 80/50 мм рт. ст. Определяется умеренный отек всей правой нижней конечности, усиление сосудистого рисунка в паховой области, болезненность при пальпации зоны проек​ции сосудистого пучка на бедре. При ангиопульмо-нографии контрастирования левой легочной арте​рии не получено. В устье правой легочной артерии обнаружен пристеночный дефект контрастирования. Развитие какого заболевания осложнило течение по​слеоперационного периода? Что явилось его причи​ной? Какое хирургическое вмешательство должно быть предпринято в данном случае?

12. Больной 26 лет поступил с жалобами на отек, боли и чувство тяжести в правой руке. Заболел 3 дня назад после значительной физической нагрузки. При осмотре обращает на себя внимание хорошее разви​тие мышц плечевого пояса. Определяется отек всей правой верхней конечности. Разность периметров на плече - 4 см, на предплечье - 2см. Кисть и предплечье синюшной окраски. Цианоз значительно усиливает​ся при опускании руки. На плече и в подключичной области выражен венозный рисунок. Поверхностные вены предплечья напряжены. Артериальная пульса​ция на всем протяжении конечности отчетливая. Ве​нозное давление на левой руке 130 мм вод. Столба, на правой - 400 мм вод. Ст.

13. О каком заболевании можно думать и с помощью какого специального метода исследования можно уточнить диагноз? Какие оперативные или консер​вативные методы лечения следует применить у дан​ного больного?
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ВАРИКОЗНАЯ И ПОСТТРОМБОТИЧЕСКАЯ БОЛЕЗНИ ВЕН НИЖНИХ КОНЕЧНОСТЕЙ.
1. Вы обследуете больную, 50 лет, раннее оперированную по поводу варикозной болезни правой нижней конечнос​ти. Через 1.5 года после операции вновь появились вари-козно расширенные вены на голени, а затем на бедре. С помощью каких специальных методов исследования можно выяснить причину рецидива заболевания? 1 .Ультразвуковая доплерография. 2-Ретроградная илеокаваграфия. 3.Ретроградная бедренная флебография. 4.Восходящая дистальная флебография. 5-Артериография. Выберете правильную комбинацию ответов:

а) 1,2;

б) все перечисленные методы исследова​ния;

в) 1,3 и 4;

г) 1,2 и 4;

Д) 2,3,4 и 5.

2. Какую информацию можно получить с помощью функциональных проб при хронической венозной недо​статочности?

1. Выявить клапанную недостаточность поверх​ностных вен.

2. Определить локализацию несостоятельных перфорантных вен.

3. Оценить проходимость глубоких вен.

4. Судить о наличии недостаточности клапанов глубоких вен.

5. Обнаружить артерио-венозные шунты. Правильным будет:

а)1,2и3;

б) 1,3,5;

в) 2,4 и 5;

г) 1,2,3 и 4;

Д) 1 и 2.

3. У больной, 35 лет, 3 года назад после аппендэктомии началось развитие отека и цианоза левой нижней конеч​ности. Лечилась консервативно. Постепенно уменьшился отек, однако появилось варикозное расширение поверх​ностных вен. При осмотре имеются выраженные трофи-
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ческие изменения кожи медиальной поверхности голени. При ангиографическом исследовании глубокие вены ле​вой ноги полностью реканализованы. Определяется сброс крови из глубоких вен в поверхностные на уровне голени. Какая операция может предупредить рецидив трофи​ческой язвы голени?

а) Надфасциальная перевязка перфорант-ньгх вен голени.

б) Операция Троянова-Тределенбурга.

в) Коррекция клапана бедренной вены каркасной спиралью.

г) Операция Линтона.

д) Наложение артерио-венозного шунта.

4. С помощью какого оперативного метода можно пред​отвратить рецидив трофической язвы при реканализо-ванной форме посттромботической болезни?

а) Склеротерапии

б) Операции Коккета.

в) Операции Линтона.

г) Операции Троянова-Тределенбурга.

д) Резекции заднебольшеберцовых арте​рий.

5. С помощью каких операций удаляют варикозно рас​ширенные вены нижних конечностей.

1. Линтона.

2. Бэбкокка.

3. Коккета.

4. Карата.

5. Троянова-Тределенбурга.

6. Маделунга. Правильным будет ответ:

а) 1,2,5;

6)1,5 и 6;

в) 3,4 и 5;

г)2,4,5 и 6;

д) все ответы правильные.

6. При помощи каких исследований можно определить состояние клапанного аппарата коммуникантных вен?

1. Пробы Троянова-Тределенбурга.

2. Ульфа туковой доплеро1-рафии.

3. Флебо! рафии.

4. Трсхжгутовой пробы.

5. Маршевой пробы. Правильным будет:
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а) 1,2 и 5;

б) 2,3;

в)3 и 4;

г)2,3 и 4;

д)все верно.

7. Посттроботическая болезнь нижних конечностей яв​ляется следствием:

а) Тромбоза поверхностных вен.

б) Варикозного расширения поверхност​ных вен.

в) Тромбоза глубоких вен.

г) Перевязки большой подкожной вены.

д) Клапанной недостаточности коммуни​кантных вен.

8. Больной, 47 лет, жалуется на варикозное расширение вен правой голени и бедра. Из анамнеза известно, что 3 года назад больной перенес операцию иссечения вен на этой же ноге. При осмотре больного отмечено варикоз​ное расширение вен верхней трети бедра и по передне медиальной поверхности правой голени, а также обнару​жена незначительная пигментация кожи в нижней трети голени. При ультразвуковом ангиосканировании обна​ружена культя большой подкожной вены бедра длинной 8 см и ретроградный сброс крови по бедренной вене до нижней ее трети при проведении пробы Вальсальвы. Для лечения рецидива варикозной болезни у этого больного необходимо выполнить следующие хирургические вмеша​тельства:

1. Операция Нарата.

2. Операция Коккета.

3. Резекция культи большой подкожной вены.

4. Операция Линтона.

5. Коррекция клапанной недостаточности бед​ренной вены экстравазальной каркасной спи​ралью. Выберете правильную комбинацию ответов:

а) 1 и 3;

6)1,2,4;

в) 3,4,5;

1)1,2,3,5;

д)вес верно.

9. С какими факторами связано развитие грофнчсскнх расстройств при варикозной болезни нижних коисчно-стеи?
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1. С окклюзией! мелких артерий голени.

2. С несостояте.!льностью перфорантных вен.

3. С несостояте.!льностью клапанов ствола боль​шой подкожной вены.

4. С острым трсомбозом глубоких вен голени.

5. С. дерматито?м и лимфостазом. Правильным будет:

л               а)2и3;

6)2 и 5;

в) 3 и 4;

г) 1,2,3;

Д) 1,3,5.

10. Какими способами можно остановить кровотечение из варикозно расширенных вен нжней конечности?

1. Положением Тределенбурга.

2. Введение зониа Блэкмора.

3. Сдавлением (бедренной вены.

4. Чрезкожным' лигирование вен по Шеде-

Кохеру.

5. Тугим эластическим бинтованием.

Правильным будет:

а) 1,2,3,4;

б) 2,3;

В) ТОЛЬЮО 3;
г) 4,5;

д) все от'веты правильные.

11 Какие клиничecкиe: признаки характерны для вари​козной болезни?

1. Резкие боли ? конечности.

2. Постоянный отек всей конечности.

3. Наличие тропических расстройств кожи у ме​диальной лодьлжки.

4. Отек стопы tfi тупые боли в конечности, появ​ляющиеся к ко'нцу дня.

5. Наличие расширенных поверхностных вен. Выберете правильное сочетание ответов:

а) все от1веты верны;

б) 1,3,4,5»;

в) 2,3,4;

г) 3,4,5;

Д) 2,3,5.

12 Больная жалуется H'a отек левой нижней конечности, увеличивающийся к концу рабочего дня, варикозное расширение поверхностных вен и наличие трофической
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язвы голени. 5 лет назад лечилась по поводу перелома левого бедра. В то время отеков конечности не было. При осмотре выявлено варикозное расширение в системе большой подкожной вены, индурация и гиперпигмента-ния кожи над медиальной лодыжкой, уве;шчение окруж​ности бедра и голени. С помощью каких специальных методов исследования можно уточнить диагноз?

1. Радиоиндикация с меченым фибриногеном.

2. Ультразвуковая доплерография.

3. Сфигмография.

4. Ретроградная бедренная флебография.

5. Восходящая дистальная функциональная фле​бография. Укажите правильную комбинацию ответов:

а) 2,4,5;

б) 1,3,5

в) 1,4,5;

г) 2,3,4;

д) все ответы верны.

13. Какие цели преследует оперативное вмешательство при варикозной болезни нижних конечностей?

1. Устранение патологического сброса крови из глубоких вен в поверхностные.

2. Удаление варикозно расширенных вен.

3. Восстановление проходимости глубоких вен.

4. Коррекция несостоятельности клапанов бед​ренной вены.

5. Удаление трофически измененных тканей. Укажите правильную комбинацию ответов:

а) 1,2,3;

6) 1,2,4;

в) 2,3,4;

г) 3,4,5;

д) все ответы верны.

14. Какие оперативные вмешательства выполняются при варикозной болезни?

1. Операция Бэбкокка.

2. Экстравазальная коррекция несостоятельных клапанов бедренной и подколенной вен каркас​ной спиралью.

3. Операция Нарата.

4. Операция Коккета. Выберете правильное сочетание ответов:

а) 1,2,3;
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кожного венозного рисунка. Пе[ериметр левой голени уве​личен на 2 см. Какую терапию в]вы пропишете больному?

1. Эластическое бинтовгвание.

2. Физеотерапевтическиие процедуры.

3. Прием трентала, коммпламина, венорутона, эс-кузана.

4. Повязка с мазью Вишшневского.

5. Прием антибиотиков в. Правильным будет:

а) 1,2,3;

б) 1,3,4;

в) 3,4,5;

г) 1,2,5;

д)только 4 и 5

22.Больные страдающие вариккозной болезнью нижних конечностей, предъявляют жало<обы на:

1. Чувство тяжести в коюнечности.

2. Утомленность ноги прри длительном стоянии.

3. Косметический дефеюкт.

4. Судороги икроножныых мышц в покое.

5. Стойкий отек голени и до коленного сустава. Укажите правильньш ответ:

а) 1,3,5;

б) 3,4,5;

в) 1,2,3,4;

г) 1,2,3,5.

д) все ответы пра)авильные.

23. Назовите факторы, участвудтощие в развитие варикоз​ной болезни нижних конечностегей:

1. Затруднение оттока а крови из венозной си​стемы нижних конечноюстей.

2. Сброс крови из глуббоких вен в поверхностные через перфоранты.

3. Относительная клаипанная недостаточность глубоких вен.

4. Системная артериалыьная гипертензия.

5. Несостоятельность    остального   клапана

большой подкожной вевены бедра. Правильным будет:

а) 1,2,3;

б) 1,2,3,5;

в) 2,3,4,5;

г) все ответы пра)авильные;

д) все ответы нештравильные.
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24. С помощью каких методов можно определить наличие несостоятельности перфорантных вен нижних конечно​стей и их локализацию?

1. Пятижгутовая проба.

2. Маршевая проба.

3. Восходящая дистальная флебография.

4. Реовазография.

5. Ретроградная бедренная флебография. Выберете правильное сочетание ответов:

а)2и3;

б) 4 и 5;

в) 1 и 3;

г) 1,2,5;

д) все ответы правильные.

25. Что следует предпринять при обильном кровотечении из разорвавшейся варикозно расширенной вены голени?

1. Прижать бедренную артерию.

2. Придать конечности возвышенное положение.

3. Наложить давящую повязку.

4. Выполнить      операцию      Троянова-Тределенбурга.

5. Внутривенно перелить фибринолизин. Выберете правильную комбинацию ответов:

а) 1,2,3;

б) 1,3,5;

в) 1 и 3;
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г) 3 и 4;

д) 2 и 3.

26. Перечислите основные клинические
симптомы посттромботической болезни:

1. Увеличение объема конечности.

2. Ощущение распирания.

3. Повышенная утомляемость конечности.

4. Трофические расстройства кожи на любой по​верхности голени.

5. Варикозное расширение поверхностных вен.

6. Отсутствие пульсации магистральных арте​рий. Укажите правильное сочетание ответов:

а) 1,2,6;

6)3,4,5;

в) 1,2,3,4,5

г) все ответы правильные;

Д) 3,4,6.

Ситуационные задачи
1. В хирургическом стационаре обследуется больная С., 47 лет, .по поводу рецидива варикозной болезни пра​вой нижней конечности, развившегося через 3 года после операции. При проведении пробы Троянова-Тределенбурга отмечено быстрое ретроградное запол​нение варикозно расширенных поверхностных вен. При ретроградной бедренной флебографии получено контрастирование устья большой подкожной вены и ее притоков.

2. Как вы оцениваете результаты пробы Троянова-Тределенбурга? Укажите причины рецидива заболева​ния с учетом данных флебографии? Какое опера​тивное вмешательство показание больной?

3. На поликлинический прием к хирургу обратилась больная П., 27 лет, у которой около года назад появи​лись умеренно расширенные поверхностные вены на левой голени в стороне от основных магистралей. Пробы Троянова-Тределенбурга и Претта отрица​тельные. О чем свидетельствует отрицательный ре​зультат проведенных функциональных проб? Какая ста;1ия варикозной болезни имеется у больной и какое лечение ей можно предложить?
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4. Вы осматриваете больную, которая 8 дней назад была оперирована по поводу варикозной болезни вен пра​вой нижней конечности, рецидивирующей язвы голе​ни. На заключительном этапе операции был сделан линейный разрез кожи на медиальной поверхности голени в зоне трофических расстройств. Подкожно выделены и лигированы перфорантные вены. После снятия повязки обнаружен обширный некроз кожи в области послеоперационной раны в нижней трети го​лени. Какая и с какой целью была выполнена опера​ция на голени? Какова причина развившегося некроза кожи и как можно было предотвратить это осложне​ние?

5. Больной Н., 37 лет, поступил в клинику с жалобами на отек левой нижней конечности, наличие трофической язвы левой голени. Из анамнеза известно, что 3 года назад после аппендэктомии развился отек и цианоз левой нижней конечности, боли в паховой области. Проводилось лечение антикоагулянтами. Постепенно отек уменьшился, однако появились варикозно рас​ширенные поверхностные вены в левой паховой об​ласти и нижней части живота. Год назад на медиаль​ной поверхности голени открылась трофическая язва. Несмотря на проводимое консервативное лечение яз​ва постепенно рецидивирует. При флебографическом исследовании глубокие вены правой нижней конеч​ности реканализованы, определяется сброс крови из глубоких в поверхностные вены на уровне голени и стопы. О каком заболевании можно думать и какая операция может предупредить рецидив трофической язвы;

	274 Тестовые задания по хирургическим болезням

	ЭТАЛОНЫ
	ОТВЕТОВ К ТЕСТАМ
	И

	СИТУАЦИОННЫМ ЗАДАЧАМ

	
	ОСТРЫЙ АППЕНДИЦИТ
	

	1. -б)
	39.—в)
	77-г)

	2. -в)
	40.—в)
	78.—г)

	3. -б)
	41.—д)
	79.—а)

	4. —б)
	42.—а)
	80.—в)

	5. -г)
	43.—д)
	81.-Д)

	6. —б)
	44.—в)
	82.—б)

	7. -д)
	45.—а)
	83.—в)

	8. —д)
	46.—б)
	84.—в)

	9. -в)
	47.—д)
	85—г)

	10.—а)
	48.—в)
	'86.—г)

	11.—а)
	49.—б)
	87—а)

	12.-г)
	50.—в)
	88—6)

	13.—д)
	51.—б)
	89.—а)

	14.—д)
	52.—г)
	90—а)

	15.-г)
	53.—г)
	91—д)

	16.—а)
	54.—г)
	92—6)

	17.—в)
	55.—в)
	93.—г)

	18.—а)
	56.—д)
	94.—в)

	19.—г)
	57.-г)
	95.—в)

	20.—г)
	58.—г)
	96.—а)

	21.—б)
	59.—в)
	97.—б)

	22.—г)
	60.—в)
	98.—г)

	23.—б)
	61.—б)
	99.—а)

	24.—а)
	62.—г)
	100—в)

	25.—а)
	63.—г)
	101.—а)


	26.—б)
27.—r)
	64.—в) 65.—в)
	102.—а) 103.—в)

	28.—в)
	66.—в)
	104.—в)

	29.—д)
	67.—д)
	105.—в)

	30.—а)
	68.—б)
	106.—г)

	31.—б)
	69.-Д)
	107.—а)

	32.—г)
	70—д)
	108.—д)

	33.—в)
	71—в)
	109.—а)

	34.—д)
	72—в)
	110.—б)

	35.—д)
	73—а)
	111.—в)
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Ответы на ситуационные задачи
1. Макроскопическая картина соответствует острому катаральному аппендициту. При этом необходимо помнить, что аналогичные изменения могут наблю​даться вследствие реакции брюшины при ряде других воспалительных заболеваний органов брюшной поло​сти (аднексите, терминальном илеите, Меккелевом ди-вертикулите и т.д.). Поэтому аппендэктомии должны предшествовать ревизия до 1 м подвздошной кишки и правых придатков у женщин.

2. У больной, вероятнее всего, аппендикулярньш ин​фильтрат. В связи с отсутствием признаков абсцеди-рования, показано консервативное лечение (местно — холод, парентерально — антибиотики широкого спек​тра действия и протеолитические ферменты). Опера​ция показана только при развитии клинических приз​наков абсцедирования инфильтрата, а аппендэктомия — через 4—6 мес. Дифференциальный диагноз следует проводить с опухолью слепой кишки, туберкулезом и актиномикозом.

3. Хирург должен выполнить аппендэктомию, осушить брюшную полость от выпота и дренировать её через отдельный прокол передней брюшной  стенки микроирригатором для инфузии антибиотиков. В по​слеоперационном периоде назначить: фовлеровское положение в кровати, антибиотики парентерально и в брюшную полость. ,

4. У больной развился тазовый инфильтрат, обусловлен​ный недостаточным осушением брюшной полости от экссудата. В связи с отсутствием отчетливой флюк​туации в центре инфильтрата и четких признаков на​гноения целесообразно предпринять консервативное лечение, включающее теплые ромашковые клизмы. При размягчении инфильтрата необходимо вскрыть и дренировать абсцесс через прямую кишку.

5. У больной тазовый абсцесс. Необходимо вскрыть его через переднюю стенку прямой кишки и дренировать.

6. У больной периаппендикулярный абсцесс. Показано вскрытие абсцесса доступом в правой подвздошной области и дренирование его. Алпендэктомию произ​водить не следует.

7. Описанная клиническая картина может быть обуслов-
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лена как ретроцекальным аппендицитом, так и пато​логией правой почки. Для верификации диагноза не​обходим анализ мочи, экскреторная хромоцистоско-пия и, возможно, экскреторная урография, УЗИ.

8. Следует думать прежде всего о поддиафрагмальном абсцессе. Плевропульмональная симптоматика носит реактивный характер. Для подтверждения диагноза можно использовать одновременное сканирование легких и печени, а также диагностическую пункцию поддиафрагмального пространства, УЗИ. Необходимо вскрытие и дренирование абсцесса, которое может быть осуществлено вне- или чрезплевральпым досту​пом.

9. Можно предполагать острый аппендицит с тазовым расположением червеобразного отростка. Для уточне​ния диагноза целесообразно произвести лапароско-пию. При уточнения диагноза показана аппендэкто-мия через доступ в правой подвздошной области, но желательно под общим обезболиванием и с рассечени​ем влагалища прямой мышцы живота.

10. По началу и течению заболевания можно предпола​гать острый перфоративный аппендицит с перитони​том в терминальной стадии. Операции должна пред​шествовать активная дезинтоксикационная терапия, включающая переливание плазмы, растворов глюкозы и электролитов, витаминов, а при необходимости кро​ви и полиглюкина, аспирацию желудочного содержи​мого, введение кардиотоников. При стабилизации ар​териального давления необходима операция под об​щим обезболиванием путем срединной лапаротомии. Основные этапы операции— удаление источника пе​ритонита (аппендэктомня)< тщательное очищение и промывание брюшной полости от воспалительного •жссудата и введение в брюшную полость 4 6 микронрригаторов ;1ля инфузии антибиотиков в по​слеоперационном
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периоде.

11. У больной имеется аппендикулярный инфильтрат. Операция должна быть ограничена введением в брюшную полость через рану отграничивающих там​понов и микроирригатора для инфузии антибиотиков. Аппендэктомию рекомендовать через 4—6 мес.

12. У больного терминальный илеит (болезнь Крона). Необходимо произвести блокаду кишки путем введе​ния в корень брыжейки ее 100—120 мл 0,25% раствора новокаина с антибиотиками и оставить в брюшной полости микроирригатор для последующего введения антибиотиков. Резекция кишки производится при яв​ных признаках флегмоны кишки. В связи с имею​щимися изменениями червеобразного отростка вто​ричного происхождения аппендэктомия не произво​дится.

ЖЕЛЧНОКАМЕННАЯ БОЛЕЗНЬ И ЕЕ ОСЛОЖНЕНИЯ
1. -в)

2. -а)

3. -б)

4. —б)

5. -б)

6. -д)

7. -в)

8. —в)

9. —г)

10.—г)

11.-г)

12. -д)

13. -б)

14. -а)

15. б)

16. в)

17. д)

18. в)

19. б)

20.  в)

21. д)

22. д)

23.  i)
24.  а)

25.—б)

26.—д)

27.-г)

28.—б)

29.—а)

30.—д)

31.-Д)

32.—д)

33.-в)

34.—r)
35.-д)

36.-д)

37.-г)

38. -г)

39.- в)

40. а)

41. 6)

42.  в)

43.  6)

44. д)

45. i)

46.  а)

47. д)

48.  в)

49.—а)

50.—г)

51.—6)
52.-г)

53.-д)

54.—в)

55.-а)

56.—а)

57.—а)

58.—г)

59.—6)

60.—г)

61.—в)

62.—д)

63.—г)

64.- в)

65.  r)

66.  6)

67. д)

68. д)

69. д)

70. i)

71. л)

72. а)
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	73.-г)
	82.—д)
	91.^д)

	74.—в)
	83.—в)
	92.-д)

	75.-г)
	84.—в)
	93.—б)

	76.-д)
	85.—а)
	94.—б)

	77.—д)
	86.—г)
	95.—г)

	78.—д)
	87.—д)
	96.—а)

	79.—г)
	88.—б)
	97.-д)

	80.—д)
	89.—б)
	

	81.—а)
	90.—г)
	


Ответы на ситуационные задачи
1. У больной возникла перфорация желчного пузыря с развитием разлитого перитонита. Больную необходи​мо экстренно оперировать, произвести холецистэкто-мию, санировать брюшную полость и закончить опе​рацию  введением дренажа  Спасокукоцкого  и микроирригаторов для введения антибиотиков в по​слеоперационном периоде.

2. Выделение из просвета холедоха гнойной желчи и желчного песка свидетельствует о наличии у больного гнойного холангита. В связи с этим должны быть предприняты супрадуоденальная холедохотомия, про​мывание желчных протоков, завершить операцию при проходном терминальном отделе холедоха введением дренажа Кера.

3. При невозможности дифференцировать элементы ге-патодуоденальной связки в условиях воспалительного инфильтрата холецистэктомию лучше выполнять от дна. Это позволит избежать таких сложных осложне​ний как случайное пересечение гепатисохоледоха, пе​ревязку общей печеночной артерии.

4. У больного острый флегмонозный холецистит. Целе​сообразно наложение лапароекопической холецисто-стомы. При отсутствии условий для ее проведения сле​дует назначить консервативную терапию. При неэф​фективности консервативной терапии в течение бли​жайших 24 - 72 часов больного необходимо опериро​вать.

5. У больной острый флегмонозный холецистит. В связи с нарастанием гнойной интоксикации больной пока​зана срочная операция. Оптимальным объемом опе-, рации для данной больной является холецистостомия,
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которая должна быть проведена под местной анасте-шей.

6. У больного с острым холециститом имеется холедохо-литиаз и холангит. Следует провести холедохотомию, удалить камни, закончить операцию дренированием холедоха по Керу.

7. У больной с острым флегмонозным холециститом развился гнойный холангит. Больную нужно срочно оперировать, произвести холецистэктомию, холедохо​томию, промывание желчных путей раствором ново​каина с антибиотиками и при отсутствии препятствия в терминальном отделе холедоха завершить операцию введением Т-образного дренажа. В послеоперацион​ном периоде проводить антибиотикотерапию.

1.
-б)

2.
-г)

3.
-а)

4.
-г)

5. -д)

6. —в)

7. -б)

8. —б)

9. —в)
10.—а)
11.-г)
12.—б)
13.—б)
14.—г)
15.—в)
16.—г)
17.—г)
18.—в)
ОСТРЫЙ ПАНКРЕАТИТ
19.—б)
37.—б)

20.—в)
38.—а

21.—г)
39.—д

22.—д)
40.—г

23.—б)
41.—а

24.—д)
42.—б

25.—в)
43.—д

26.—д)
44.—г

27.—в)
45.—д
28.—д)
46.—г
29.—в)
47.—д

30.—а)
48.—в

31.—д)
49.—б

32.—д)
50.—д

33.—а)
^1.—в

34.—а)
52.—д

35.—д)
53.—а

36.—а)
54.—в
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1.-г)

2.-в)

3.-д)

4.—д)

5.-г)

6.—в)

7.-в)

8.—а)

9.—в)
10.—б)
11—г)
12—в)
1й.^-а)
14.—г)
15.—в)
16.—г)
17.—б)
18.—д)
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КИШЕЧНАЯ Н1Я НЕПРОХОДИМОСТЬ
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	б)
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	г)
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	-в)
	40 -
	-г)
	г)
	65-
	а)
	94-д)

	12-
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	41-
	-а)
	а)
	66-
	а)
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	13-
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	42—а)
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	Д)
	96—л)

	14-
	-Д)
	43—а)
	>)
	68-
	Д)
	97—а)

	15-
	-Д)
	44—а)
	')
	69-
	б)
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	16
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	70-
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	-а)
	45.2-
	-а)
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	Д)
	100—а)

	18-
	-а)
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	г)
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	19-
	-r)
	45.4—в)
	в)
	73—
	а)
	102—г)

	20-
	-г)
	45.5-
	-г)
	г)
	74-
	г)
	103—г)

	21-
	-г)
	46-
	-г)
	г)
	75-
	в)
	104—д)
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	-б)
	47-
	-б)
	б)
	76-
	а)
	105—в)

	23-
	-в)
	48-
	-6)
	б)
	77—
	а)
	106—а)

	24—а)
	49-
	-г)
	г)
	78-
	б)
	107—в)

	25—в)
	50-
	-г)
	г)
	79-
	б)
	108—г)

	26-
	-в)
	51-
	-г)
	г)
	80-
	г)
	109—а)

	27-
	-6)
	52-
	-Д)
	Ц)
	81-
	б)
	110—д)

	28-
	-г)
	53-
	б)
	б)
	82—
	а)
	

	29
	-Д)
	54-
	в)
	в)
	83-
	б)
	


Ответы на ста ситуационные задачи
1. У больного клиничесмческая картина острой кишечной непроходимости, обусобусловлепной опухолью слепой кишки. Лечебные мср1 мероприятия следует начинать с введения спа «молитикогиков, сифонной клизмы. Если они не приведу! к усчранспапению кишечной непроходимости, больного следует оперопернроват!.. В случае опсрабсль-пости - проишссти npal пракосгороншою гсмикол жтомню с наложением илиофаптрансксрюапасюмо^, при неопе-
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2. У больного острая странгуляционная кишечная не​проходимость - заворот тонкой кишки. После прове​дения противошоковых мероприятий показана опера​ция - средне-срединная лапаротомия, устранение заво​рота, блокада корня брыжейки раствором новокаина, согревание петли кишки. Если восстановятся цвет, пе​ристальтика и пульсация брыжеечных сосудов, кишка признается жизнеспособной и операция заканчивается аспирацией тонкокишечного содержимого через двух-просветный зонд. При подозрении иа нежизнеспособ​ную петлю кишечника следует произвести ее резек​цию.

3. У больной спаечная кишечная непроходимость. Если введение спазмолитиков и сифонная клизма не дадут эффекта, больную следует оперировать - произвести средне-срединную лапаротомию, рассечь спайки, вы​полнить блокаду корня брыжейки раствором ново​каина. При нежизнеспособности петли кишки провес​ти ее резекцию.

4. У больного клиническая картина заворота сигмовид-ной кишки. Показана экстренная операция - лапаро​томия, деторзия сигмы, блокада корня брыжейки сиг-мовидной кишки новокаином, согревание кишки. При жизнеспособной кишке - произвести мезосигмоплика-цию по Гаген - Торну. В случае нежизнеспособности сигмовидной кишки - выполнить ее резекцию с нало​жением одноствольной колостомы.

5. У больного клиника острой кишечй0й непроходимос​ти, наиболее вероятной причиной Которой является опухоль сигмовидной или ректосИ1*моидного отдела прямой кишки. Начать необходимо с комплекса кон​сервативных мероприятий по разрешению непроходи​мости. При отсутствии эффекта больного необходимо оперировать. При локализации опухоли в си1'мовид-ной кишке - произвести ее резекцию с наложением од​ноствольной колостомы, в случае неоперабельности -двухствольную колосгому.

6. Оптимальным вариантом оперативною вмешатель​ства является реюкция сигмовиднои кишки с создани​ем колостомы. До резекции необходимо осуществить декомпрессию кишки, прошведя жтсрогомпю и эва​куацию кишечного содержимого на удаляемом участке кишки. Повторно оперативное пмешн гельстпо с hc.'ii.io
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7.

ликвидации колостомы и наложения межкишечного анастомоза может быть выполнено через 6-12 меся​цев при отсутствии признаков метастазирования опу​холи.

У больного развилась кишечная непроходимость, причиной которой по-видимому являются спайки брюшной полости. Учитывая неэффективность кон​сервативных мероприятий, больному показана экс​тренная лапаротомия. Необходимо произвести рассе​чение спаек и оценку жизнеспособности кишки. В слу​чае нежизнеспособности петли кишки выполняется ее резекция. Во всех случаях производится введение но​вокаина к корню брыжейки тонкой кишки, эвакуация кишечного содержимого, санация брюшной полости.

ЗАБОЛЕВАНИЯ ОБОДОЧНОЙ, СИГМОВИДНОЙ И ПРЯМОЙ КИШОК
1—в)
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23—6)

24—а)

25-д)

26-д)

27—6)
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33—б)

34—а)

35—д)

36—в)

37—д)

38—г)

39—6)
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41—а)

42—д)

43—6)

44—г)

45—в)

46—в)

47—6)

48—г)

49—в)

50—а)

51—г)

52—д)

53—а)

54—а)

55—а)

56—г)

57—6)
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66—а)
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1. Внутренний геморрой, постгеморрагическая анемия. Для уточнения диагноза необходимо произвести рек-тороманоскопию и ирригоскопию (или колоноско-пию). После проведения гемостимулирующей терапии показана операция — геморроидэктомия по Милли-гану — Моргану, принципом которой является иссе​чение геморроидальных узлов на уровне 3, 7 и 11 ча​сов с предварительной перевязкой сосудистой ножки.

2. Острый тромбофлебит геморроидальных узлов. До​полнительное обследование в остром периоде проти​вопоказано. Лечение заключается в проведении пре-сакральной блокады, назначении постельного режима с возвышенным положением ножного конца кровати, бутадиона или реопирина, свечей с венорутоном, лег​ко усваиваемой диеты. Через 3 — 4 месяца после сти​хания острого воспалительного процесса больному следует рекомендовать операцию.

3. Осмотр области заднего прохода, пальцевое ректаль​ное исследование, аноскопия, ректороманоскопия и ирригоскопия. У больного абсолютные показания к операции геморроидэктомии.

4. Несмотря на возраст больного и сравнительно недав​но перенесенный инфаркт миокарда, больного нужно •оперировать. Целью операции, которую нужно произ​вести под местной анестезией, является остановка кро​вотечения путем перевязки геморроидального узла. Выполнение операции по Миллигану - Моргану про​тивопоказано из-за тяжести состояния больного.

5. Острая трещина прямой кишки. В эту стадию заболе​вания проводится консервативное лечение по обще​принятому принципу. Хороший лечебный эффект ока-зьшает спирт—новокаиновая блокада трещины, сни​мающая боли на 5 — 7 дней. При рецидиве болей де​лают повторные блокады.

6. Следует заподозрить рак прямой кишки. В план об​следования больного необходимо включить методы исследования, позволяющие определить состояние прямой кишки: аноскопию, ректороманоскопию, ир​ригоскопию, колоноскопию.

7. Для установления операбельности опухоли прежде всего необходимо произвести сканирование печени и лапароскопию. В случае операбельности опухоли вы-
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полняется передняя резекция прямой кишки с наложе​нием сигморектоанастомоза.
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46.—г)

47.—в)

48.—в)

49.—г)

50.—а)

51.—в)

52.—6)

53.—д)

54.—г)

55.—6)

56.—а)

57.—д)

58.—д)

59.—а)

Ответы на ситуационные задачи
1. 1.Произошло вправление некротизированной кишки. Хирург не имел права оперировать больного в бли​жайшие часы после вправления грыжевого содержи​мого в брюшную полость, а должен был проводить за ним динамическое наблюдение в течени 1-2 суток. За​тем, после обследования больной мог быть опериро​ван впданово порядке по поводу грыжи.

2. У больной произошло ущемление бедреннолй грыжи. Появление дизурии может быть связано с тем, что со​держимым грыжевого мешка или одной из его стенок может быть мочевой пузырь. Больной показано гры-жесечение с пластикой бедренного канала по Бассини.

3. Прямая паховая грыжа. Операция грыжесечение в плановом порядке не показана, т.к. у больного у больного имеется хроническое урологическое заболе​вание - аденома предстательной железы, которая, воз​можно, и является причиной образования грыжи. Больному прежде всего необходимо рекомендовать операцию по поводу аденомы предстательной железы.

4. У больного вржденная косая паховая грыжа. Особен​ностью оперативного вмешательства при этом виде грыжи является то, что грыжевой мешок прошивается у устья изнутри кисетным швом, дистальная часть мешка выворачивается наружу и сшивается над яич​ком (операция Винксльмана). Пласгика пахового ка​нала по Бассини.

5. Во время операции была ранена бедренная вена, т.к. хирург допустил техническую ошибку, рассекая ущем​ляющее кольцо кнаружи, тогда как нсобхо;1нмо было рассечь Жимбсрнатову связку, являющуюся медиаль​ной сгснкон бе;феиио1 о канала. В послеоперационном периоде у больной развился осфыи подвчдошнобсд-peiiiiblii KciioiHblii ipoMOOl, причинен которого, исро-я то, якнлось ранение бс^сниоп ксны.

А. У больного имело моего pci-рограднос ущемление. Рачшлся нскро! KHiiiKH, рисположсшюц к Opioiinioii
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полости, ревизию этого отдела кишечника хирург должен был произвести. В связи с преитонитом боль​ного нужно срочно оперировать, произвести лапаро-томию, резекцию некротизированной кишки и доени-рование брюшной полости. 7. В связи с отсутствием острых воспалительных явлений в червеобразном отростке производить аппендэкто-мию не следует. Кроме того, аппендэктомия нецелесо-\ образна из-зи возможности инфицирования раны, что может привести к ее нагноению и расхождению краев. В этом случае у больного будет рецидив грыжи.

Ответы на многоходовую ситуационную задачу
I,2,3,4. Исключить перечисленные заболевания на осно​вании приведенных данных не представляется возмож​ным.

5,6,7. Предположение ошибочно. 8,9,10. Правильно.

II. В домашних условиях необходимости в данном иссле​довании нет. 12,13. Правильно.

14,15. Грубая ошибка. Вы теряете драгоценное время. 16,17. Непрвильно.

18. Правильно.

19. Грубая ошибка.

20,21,22. Назначения нетолько ошибочны, но и крайне

опасны.

23. Решение правильное.

24. Правильно.

25,26,27. Необходимости в срочном проведении этих ис​следований нет. 28. Неправильно.

29,30. Назначения целесообразны. 31. Необходимости нет.

32,33. Все эти мероприятия можно провести во время и после операции.

34. Назначения нецелесообразны.

35. Тактика не верна.

36. Правильно

37,38,39,40. Эти данные обязательны. 41,42. В данном случае не имеет значения. 43. Правильно. 44,45,46. Неверно.
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47. Правильно.

48,49,50. Неверно.

51,52,53,54,55. Назначения целесообразны.
56. Правильно.

57. Опасная ошибка.

58. В этом необходимости нет.

59. Ошибка.

60. Правильно.

ЯЗВЕННАЯ БОЛЕЗНЬ ЖЕЛУДКА И ДВЕНАДЦАТИПЕРСТНОЙ КИШКИ
1.
-г)

2.
-в)

3.
-в)

4.
—в)

5.
-б)

6.
—в)

7.
-б)

8. —в)

9. -г)

10.—в)

11.—в)

12.—б)

13.—б)

14.—д)

15.—б)

16.—б)

17.—в)

18.—а)

19.—а)

20.—д)

21.—в)

22.—б)

23.—в)

24.—в)

25.-г)

26.—г)

27.—б)

28.—г)

29.—в) 3^.—в)

31.—а)

32.—в)

33.-д)

34.—в)

35.—д)

36.—г)

37.—б)

38.—а)

39.—г)

40.—д)

41.—д)

42.—б)

43.—а)

44.—г)

45.—б)

46.—д)

47.—в)

48.—а)

49.—г)

50.—в)

Ответы на ситуационные задачи.
1. Б-му показана СПВ в чистом виде без дренирующей операции,так   как   нет   нарушения   моторно-эвакуаторной ф-ции желудка.Показания к опера-ции:длительный язвенный анамнез, кровотечения в анамнезе.

2. Причиной язвы желудка явилось стенозирование при​вратника вследствии язвы 12 п.к.(замедденная эва​куация приводит к задержке содержимого в желудке). Больному показана селективная проксимальная ваго-томия с дренирующей операцией или резекция 2/3 же​лудка.
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3. Перфоративная гастродуоденальная язва. Больному показана экстренная операция под наркозом. Учиты​вая возраст больного необходимо выполнить ушива-ние язвы с последующей медикаментозной противояз-венной терапией.

4.
У больного профузное продолжающееся кровотече-ние.что является показанием к проведению экстренно​го оперативного вм-ва. Типы операций: резекция 2/3 желудка, ваготомия с резекцией антрального отдела желудка, ваготомия с прошиванием кровоточащего сосуда в дне язвы и пилоропластика.

5. Прикрытая перфоративная язва 12 плс. Показана экс​тренная операция. В связи с отсутствием явлений пе​ритонита может быть выполнена резекция 2/3 желуд​ка.

ПРЕДРАКОВЫЕ ЗАБОЛЕВАНИЯ И РАК ЖЕЛУДКА
1.
-б)

2.
-б)

3.
-в)

4.
-а)

5.
—б)

6.
-г)

7.
-а)

8.
—д)

9.
-д)

10.—б)

11.-Д)
12.—б)

13.-Д)

14.—д)

15.-а)

16.—б)

17.-а)

18.-г)

19.—д)

20.—г)

21.-а)

22.—г)

23.-д)
24.—г)
25.—б)
26.—г)
27.—в)
28.—г)
29.-д)
30.—г)
31.-а)
МИТРАЛЬНЫЙ СТЕНОЗ
1. -в)

2. -б)

3. -г)

4. —д)

5.
-д)
6.
—д)
7.
-в)
8.
—б)
9. -б)
10.—а)

11.-г)

ОСТРАЯ АРТЕРИАЛЬНАЯ НЕПРОХОДИМОСТЬ КОНЕЧНОСТЕЙ
1.
-в)
2.
а)
3.
в)
4.
в)
5. —б)
6. -г)

7. -Д)

8. -г)

9. -в)
10.—в)
11.—в)
12.—б)
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13.—б)

14.—в)

15.—г)

16.—г)

17.—в)

18.—г)

19.—в)

20.—в)

21.-г)

22.—б)

23.—д)

24.—г)

25.—в)

26.—д)

27.-д)

28.—б)

29.—б)

30.—г)

31.—б)

32.-в)

33.—д)

34.—б)

35. —г)

Ответы на ситуационные задачи
1. У больной эмболия правой плечевой артерии, ишемия напряжения. Причиной послужил внутрипредсердный тромбоз. Показана экстренная операция - эмболэкто-мия из доступа в левой локтевой ямке с обнажением бифуркации плечевой артерии. При отсутствии ак​тивности ревматического процесса больной показана митральная комиссуротомия в срочном порядке в це​лях профилактики повторных эмболий.

2. У больного с постинфарктным кардиосклерозом, мер​цательной аритмией клиническая картина эмболии левой бедренной артерии, ишемии II Б степени. Пока​зана экстренная эмболэктомия из доступа с обнажени​ем бифуркации левой бедренной артерии. Артериото-мия выполняется над бифуркацией, катетер Фогарти вводится поочередно в центральном направлении, за​тем в поверхностную и глубокую артерии бедра. При полком восстановлении кровотока в артериях анти-коагулянтная терапия в послеоперационном периоде не производится.

3. У больной с ишемической болезнью сердца клиниче​ская картина эмболии бифуркации аорты, ишемии II Б степени, отека легких. Больной показана эмболэк​томия. Она проводится путем обнажения и вскрытия обеих бедренных артерий с поочередным удалением эмболов из правых и левых подвздошных артерий с помощью катетера Фогарти или "Север".

4. У больного с обширным трансмуральным инфарктом миокарда клиническая картина эмболии левой подко​ленной артерии, ишемии I А степени. Показано кон​сервативное лечение; при прогрессировании ишемии, несмотря на тяжесть состояния больного, необходима операция - эмболэктомия из подколенной артерий.
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5. Никакие дополнительные методы исследования, в том числе ангиография, не показаны. Необходима экс​тренная ампутация левой нижней конечности в верх​ней трети бедра.

6. У больного клинико-ангиографическая картина эмбо​лии бифуркации аорты. Показана экстренная эм-болэктомия.

8.

7. У больного клинико-ангиографическая картина эмбо​лии левой подвздошной артерии, ишемия I Б степени. Показана экстренная эмболэктомия. Ухудшение состояния больного обусловлено разви​тием постишемического синдрома, миоглобинуриче-ского нефроза. Показана экстренная ампутация пра​вой нижней конечности в верхней трети бедра с после​дующим гемодиализом.

9. У больного с эмболией левой бедренной артерии, ишемии I Б степени нельзя исключить эмболию верх​ней брыжеечной артерии. Для уточнения диагноза не​обходима экстренная мезентерикография. При под​тверждении диагноза показана экстренная эмболэк​томия из верхней брыжеечной артерии, затем - эм​болэктомия из левой бедренной артерии.

10. Причиной эмболии в данном случае является, по-видимому, добавочное шейное ребро, сдавливающее правую подключичную артерию с образованием пост-стенотического аневризмоподобного расширения, в котором образовались тромботические массы. Для уточнения диагноза показаны рентгенография шейно​го отдела позвоночника, ангиография. При подтверж​дении диагноза необходимо произвести резекцию шейного ребра и аневризмы подключичной артерии, эмболэктомию из правой плечевой артерии.

ХРОНИЧЕСКАЯ АРТЕРИАЛЬНАЯ НЕДОСТА​ТОЧНОСТЬ КОНЕЧНОСТЕЙ
1.-Д)

2.—б)
3.-в)

4.—в)

5.-в)

6.—б)

7.-Д)

8.—б)

9.-г)

10.—б)

11—в)

12—а)

13—д)

14—г)

15—в) 16.—в)

17-г)

18-6)

19-а)

20-д)

21-г)

22.—б)

23.—а)

24.—б)
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25.—а)

26.—г) 27—6) 28.—д) 29.1—д)

2-г)

3-6)

30. —а)

31.—в)

32. —6)

33. —в)

34. —6)

35. —в)
36. —6)

37. —в)
38. —д)

39. —в)

40. —г)

41.—6)

42. —6)
43. —г)

44. —в)

45. -г)

46. —г)

47. —в)
Ответы на ситуационные задачи.
1. У больного клиническая картина облитерирующего тромбангита, органическая стадия. Для уточнения ди​агноза, определения протяженности поражения пока​зана артериография. При выявлении проходимости одной из магистральных артерий голени оптималь​ным методом лечения является бедренно-берцовое шунтирование аутовеной (большой подкожной веной бедра). При непроходимости артерий голени показано консервативное лечение (антиагреганты, спазмолити-ки, токи Бернара, баротерапия и др.)

2. У больного клинико-ангиографическая картина ате-росклеротической окклюзии левой бедренной артерии. Оптимальным методом лечения могут явиться бедрен-ноподколенное шунтирование или ультразвуковая ин-тимэктомия из бедренной артерии.

3. У больного клинико-ангиографическая картина син​дрома Лериша. Снижение половой потенции обуслов​лено окклюзией внутренних подвздошных артерий. Оптимальным методом лечения является бифуркаци​онное аорто-бедренное шунтирование синтетическим протезом.

4. У больного клиническая картина хронической постэмболической окклюзии правой бедренной арте​рии. Для уточнения диагноза показана артериогра​фия. Методами оперативного лечения могут могут явиться бедренно-подколенное шунтирование или ультразвуковая интимэктомия из бедренной артерии.

5. У больного клиническая картина атеросклероза аор​ты, синдрома Лериша, стеноза устьев висцеральных артерий аорты. Боли в животе, вероятнее всего, обус​ловлены стенозом чревной и верхней брыжеечной ар​терий, гипертония - стенозом почечных артерий. Для
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уточнения диагноза необходима двухпроекционная аортография. Оптимальным методом лечения является бифуркационное аорто-бедренное шунтирование с од​новременной интимэктомией из пораженных ветвей аорты.

6.
У больного атеросклеротическая окклюзия левой под​вздошной артерии. Оптимальным методом лечения является аорто-бедренное шунтирование алло- или синтетическим протезом. 7. У больного клинико-ангиографическая картина ате-росклеротической окклюзии левой бедренной артерии. На основании представленных ангиографических данных решить вопрос об объеме оперативного вме​шательства невозможно. Необходима информация о состоянии дистального отдела русла (артериография голени, ультразвуковая допплерография).
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ОСТРЫЕ ЗАБОЛЕВАНИЯ МАГИСТРАЛЬНЫХ ВЕН.
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Ответы на ситуационные задачи
1. Положительный   результат   пробы   Троянова-Тренделенбурга свидетельствует о наличии патологи​ческого ретроградного сброса крови из бедренной ве​ны в поверхностные, по-видимому, вследствие остав​ленной во время операции длинной культи большой подкожной вены. Данные флебографии подтверждают это предположение. Таким образом, причиной реци​дива варикозной болезни явилась низкая перевязка сгвола 6oJibiuon подкожной вены бедра. Больной сле-дуст произвести высокую перевязку большой подкож​ной вены с иссечением ее культи.

2. Огрнцательныи    результат    проб    Трояиова-Треиделенбурга н Претта свидетельствует об от-
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сутствии патологического сброса крови из глубоких вен в поверхностные через сафено-феморальное соус​тье и перфорантные вены голени, что указывает на стадию компенсации варикозной болезни. Больной может быть проведена склеротерапия или перивазаль-          * ная электрокоагуляция.

3. Больной на заключительном этапе операции была          * выполнена операция Кокетта - надфасциальная пере​вязка перфорантных вен с целью устранения патоло​гического сброса крови из глубоких вен в поверхност​ные. Отслоение кожи от фасции голени привело к на​рушению ее питания, что обусловило развитие некро​за. Для предотвращения этого осложнения следовало произвести субфасциальную перевязку перфорантных вен голени - операцию Линтона.

4. У больного посттромботическая болезнь правой ниж​ней конечности. В данном случае предотвратить реци​див трофической язвы можно с помощью операции          . Линтона - субфасциальной перевязки перфорантных          I вен голени и резекции заднебольшеберцовых вен.               ^

