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2. Хірургічний профіль
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Больной 40-ка лет был прооперирован по поводу флегмоны поясничной области. У 


него снова резко повысилась температура тела до 38о C, появились явления 


интоксикации, увеличилось количество лейкоцитов в крови. В ране, которая почти 


очистилась от некротических тканей и заполнилась грануляциями, появились 


гнилостные выделения, грануляции стали бледными. Какое осложнение возникло у 


данного больного?    

A
Сепсис   

B
Гнилостная флегмона   

C
Рожистое воспаление   

D
Аллергическая реакция  

E
Эризипелоид   
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Развитие хронической венозной недостаточности нижних конечностей зависит от 


функционального состояния так называемой "мышечно-венозной помпы". 


Относительно какой группы мышц используется этот термин?   

A
Голени  

B
Брюшной стенки  

C
Ягодичной области   

D
Бедра  

E
Стопы  
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Больная 47-ми лет жалуется на кашель с выделением гнойной мокроты, боль в 


нижней части левой половины грудной клетки, периодическое повышение 


температуры тела. Болеет около 10-ти лет. Объективно: дистальные фаланги 


пальцев в виде "барабанных палочек". Какое исследование будет наиболее 


информативным для постановки диагноза?     

A
Бронхография  

B
Бронхоскопия   

C
Обзорная рентгенограмма лёгких   

D
Пункция плевральной полости   

E
Бактериологическое исследование мокроты   
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У больного 29-ти лет 3 дня назад появились боль пульсирующего характера в 


области прямой кишки, повышение температуры тела, общая слабость. Объективно:


локальная болезненность в анальной области на 6 часах. При пальцевом 
исследовании  

  прямой кишки болезненный инфильтрат, достигающий гребешковой линии. Какой наиболее 
  вероятный диагноз?     

A
Острый парапроктит  

B
Острая анальная трещина   

C
Острый геморрой  

D
Опухоль прямой кишки   

E
Острый простатит   
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Хирургом осмотрен больной 42-х лет. Диагноз: фурункул правого предплечья, 


гнойно-некротическая стадия. Проведено вскрытие фурункула. Повязку с каким 


препаратом нужно положить в фазе гидратации?   

A
Гипертонический раствор   

B
Мазь Вишневского   

C
Ихтиоловая мазь   

D
Хлорамин   

E
Димексид  
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Больной 30-ти лет обратился к семейному врачу через 2 месяца после операции по 


поводу открытого перелома плечевой кости. Объективно: состояние больного 


удовлетворительное, в области операционной раны имеется свищ с 


незначительным гнойным отделяемым, покраснение, флюктуация. На 


рентгенограмме - деструкция плечевой кости с секвестрами. Какое осложнение 


возникло у больного в послеоперационном периоде?  

A
Посттравматический остеомиэлит   

B
Гематогенный остеомиэлит  

C
Нагноение раны   

D
Послетравматическая флегмона   

E
Лигатурный свищ   
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В приёмное отделение больницы поступил больной с хриплым дыханием (более 


затруднён вдох), цианозом кожи, тахикардией и артериальной гипертензией. В 


анамнезе - бронхиальная астма. Час назад делал ингаляцию сальбутамола и забыл 


снять колпачок, который аспирировал при глубоком вдохе. Какими должны быть 


действия врача?   

A
Выполнить приём Геймлиха   

B
Сразу выполнить коникотомию   

C
Вызвать анестезиолога и ждать его появления   

D
Сделать ингаляцию бета2-адреномиметика   

E
Ввести подкожно дексаметазон   
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Больной 62-х лет доставлен в хирургическое отделение с жалобами на внезапное 


возникновение боли в пупочной области, которая сопровождалась обмороком, 


иррадиирует в спину, паховую область. Объективно: состояние тяжёлое, 


болезненность при пальпации в пупочной области, кишечные шумы ослаблены. 


Отмечается снижение артериального давления. На УЗИ: свободная жидкость в 


брюшной полости, утолщение стенки брюшной аорты. Наиболее вероятный диагноз: 

A
Разрыв аневризмы брюшной аорты   

B
Перфорация язвы желудка   

C
Острый панкреатит  

D
Перитонит  

E
Острый аппендицит  
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Больному с двухсторонним гидротораксом неоднократно проводили плевральные 


пункции с обеих сторон. После очередной пункции возникло ухудшение состояния - 


лихорадка, боль в груди. На следующий день лечащим терапевтом во время 


плевральной пункции справа получен гной. Какой механизм возникновения 


правосторонней острой эмпиемы?   

A
Контактно-аспирационный   

B
Лимфогенный   

C
Гематогенный   

D
Имплантационный   

E
Воздушный   
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Больной 72-х лет жалуется на боль и выделение крови во время дефекации. При 


ректальном пальцевом исследовании обнаружена опухоль анального канала прямой


 кишки. Получена верификация - плоскоклеточный рак. Где следует в первую очередь


 искать вторичную (метастатическую) опухоль?   

A
Лёгкие   

B
Печень   

C
Кости таза   

D
Средостение   

E
Головной мозг   
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Больная 49-ти лет 14 дней назад была оперирована по поводу перфоративного 


аппендицита, распространённого фибринозно-гнойного перитонита. 


Послеоперационный период протекал без осложнений. На 9-е сутки у больной 


появились субфебрильная температура, боли в животе, частый жидкий стул. При 


УЗИ органов брюшной полости в левой мезогастральной области определяется 


жидкостное образование 9х10 см. В крови: лейкоцитоз со сдвигом лейкоцитарной 


формулы влево. Какой предварительный диагноз?   

A
Межпетельный абсцесс   

B
Опухоль брюшной полости   

C
Абсцесс печени   

D
Киста левой почки   

E
Абсцесс селезёнки  
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У больного 38-ми лет в результате полученного удара тупым предметом по левой 


половине грудной клетки обнаружен перелом Х ребра слева со смещением отломков,


 пристеночный пневмоторакс. Отмечает боли в левом подреберье. Объективно: 


бледен, АД- 80/40 мм рт.ст., Ps- 138/мин., слабого наполнения и напряжения. На УЗИ 


обнаружена жидкость в левой половине живота. Обнаружен разрыв селезёнки. Какую 


лечебную тактику следует выбрать?   

A
Дренировать левую плевральную полость и сделать лапаротомию   

B
Немедленно выполнить верхне-срединную лапаротомию и потом дренировать 


левую плевральную полость   

C
Сделать немедленно лапаротомию и спирт-новокаиновую блокаду Х ребра   

D
Провести противошоковые мероприятия и после повышения артериального 


давления сделать лапаротомию   

E
Сделать левостороннюю торакотомию, а потом сразу же лапаротомию   
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Больная 65-ти лет 3 часа назад ощутила резкую боль в животе с иррадиацией в 


правую лопатку; была однократная рвота. Лечится по поводу ревматоидного 


артрита. Объективно: бледность кожи, АД- 100/60 мм рт.ст., Ps- 60/мин. Живот 


значительно болезненный и напряжённый в эпигастрии и правом подреберье, 


положительные симптомы раздражения париетальной брюшины, над правой 


рёберной дугой - тимпанит. Какая тактика врача скорой помощи?    

A
Доставить больную в хирургический стационар   

B
Ввести болеутоляющие препараты, динамическое наблюдение   

C
Промыть желудок   

D
Ввести спазмолитические препараты   

E
Доставить больную в ревматологическое отделение   
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Во время оперативного вмешательства у больного 30-ти лет обнаружен 


тонко-тонкокишечный конгломерат тёмного цвета, кишка в котором признана 


нежизнеспособной. Приводящая кишка расширена до 7-8 см, раздута, переполнена 


кишечным содержимым и газом. Какая патология привела к оперативному 


вмешательству?   

A
Инвагинационная (смешанная) непроходимость   

B
Странгуляционная непроходимость   

C
Обтурационная непроходимость   

D
Паралитическая непроходимость  

E
Спастическая непроходимость   
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Больной жалуется на болезненную припухлость в области подбородка, общее 


недомогание, головную боль. В этом участке обнаружен остро воспалительный 


конусовидной формы плотный узел. Кожа над ним напряжённая, красная. В центре 


узла имеется язва с отвесными краями и некротическим стержнем грязно-зелёного 


цвета. Подчелюстные лимфатические узлы справа увеличены и болезненны. Какой 


наиболее вероятный диагноз?   

A
Фурункул   

B
Туберкулёз   

C
Карбункул  

D
Третичный сифилис (гуммозный)   

E
Глубокая трихофития   
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У пострадавшего во время пожара мужчины 30-ти лет термические ожоги III-A и III-Б 


степени составляют 20\% общего кожного покрова. АД- 110/70 мм рт.ст., ЧСС- 120  ударов в 1  

  мин. Какие трансфузионные средства наиболее целесообразно использовать 


для слепой инфузионной коррекции при транспортировке?   

A
Солевые растворы   

B
Полиглюкин   

C
10 % раствор глюкозы   

D
Свежезамороженная плазма   

E
Альбумин   
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Больной на 5-е сутки после операции по поводу повреждения толстой кишки 


жалуется на распирающую боль в послеоперационной ране, слабость, сонливость, 


головную боль, повышение температуры до 400 C. Объективно: вокруг раны 


припухлость, крепитация газа. Выделения из раны скудные тёмно-серого цвета с 


гнилостным запахом. Какой наиболее вероятный диагноз?   

A
Анаэробная клостридиальная раневая инфекция   

B
Абсцесс   

C
Нагноение послеоперационной раны   

D
Рожа   

E
Флегмона   
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Больная 39-ти лет жалуется на наличие опухоли на передней поверхности шеи. 


Заболела 2 года назад. Опухоль малоподвижная, увеличилась в размерах, изменился


 тембр голоса, появилось ощущение давления. Объективно: в левой доле 


щитовидной железы пальпируется узел 3 см в диаметре, повышенной плотности, 


бугристый, безболезненный. Увеличены лимфатические узлы шеи. Функциональное 


состояние щитовидной железы не изменено. Какой наиболее вероятный диагноз?   

A
Рак щитовидной железы   

B
Узловой эутиреоидный зоб   

C
Узловой гипертиреоидный зоб    

D
Хронический лимфоматозный тиреоидит Хашимото   

E
Хронический фиброзный тиреоидит Риделя   
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Больная 35-ти лет на 2-е сутки после операции по поводу смешаного токсического 


зоба IV ст.  жалуется на боли в области сердца. На ЭКГ: удлинение интервала Q-T. 


Симптомы Хвостека, Труссо чётко не определяются. Установлен предварительный 


диагноз скрытой тетании. Какое исследование нужно провести для подтверждения 


диагноза?   

A
Определить содержание кальция и фосфора в крови   

B
Определить содержание тиреотропного гормона   

C
Определить содержание калия   

D
Определить содержание натрия   

E
Определить содержание тиреоидных гормонов   
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Больной 32-х лет проживает в районе, эндемическом по эхинококкозу. Последние 6 


месяцев его беспокоит боль в правом подреберье, повышение температуры. 


Заподозрено эхинококковое поражение печени. Какой вид исследования наиболее 


информативен в таком случае?   

A
Ультразвуковое исследование    

B
Обзорная рентгенография брюшной полости   

C
Биохимическое лабораторное исследование   

D
Ангиография   

E
Сканирование печени   
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На четвёртые сутки после полученной колотой раны правой стопы у больного 


повысилась температура тела до 380 C, паховые лимфоузлы увеличились, стали 


болезненны, кожа над ними покраснела. О каком осложнении раны можно думать?    

A
Лимфаденит   

B
Лимфангоит   

C
Флегмона   

D
Столбняк   

E
Рожа   
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Больной 30-ти лет госпитализирован с диагнозом: кишечная непроходимость. Во 


время операции определено, что непроходимость тонкой кишки вызвана клубком 


глистов. Какой вид гельминта стал причиной непроходимости?    

A
Аскариды  

B
Ришта   

C
Филярии   

D
Цистицерки   

E
Острицы   
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У больного 37-ми лет после автомобильной катастрофы имеется резкая боль и 


кровотечение в средней трети правого бедра. Объективно: рана на передней 


поверхности правого бедра с массивным кровотечением, патологическая 


подвижность на уровне средней трети бедра. С чего следует начать оказание 


помощи?    

A
Выполнить пальцевое прижатие бедренной артерии   

B
Ввести обезболивающие препараты   

C
Наложить жгут   

D
Иммобилизовать конечность транспортной шиной   

E
Выполнить венепункцию и начать внутривенную инфузию полиглюкина   
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Больной 48-ми лет во время работы на производстве поранил варикозно 


изменённую подкожную вену на голени, что сопровождалось интенсивным венозным 


кровотечением. Укажите оптимальный вариант первой врачебной помощи:   

A
Давящая повязка и эластическое бинтование конечности   

B
Наложение жгута Эсмарха выше места травмы   

C
Наложение жгута Эсмарха ниже места травмы   

D
Прижатие бедренной артерии в типичном месте   

E
Максимальное сгибание конечности в коленном суставе   
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Больной жалуется на периодическое затруднение при  глотании, загрудинные боли, 


отрыжку, срыгивания. При рентгенографии на уровне пересечения пищевода с бифуркацией трахеи обнаружено выпячивание неправильной формы до 2 см в  диаметре  и  задержкой контрастного вещества более 2 минут в сочетании со слоистостью содержимого. Какой предварительный диагноз?

A
* Дивертикул пищевода

B
Ахалазия кардии

C
Эзофагоспазм

D
Пептическая язва  пищевода

E
Инородное тело пищевода
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Пациент предъявляет жалобы на сильные жгучие боли  в  области кисти и 


предплечья. В анамнезе: резаная рана волярной поверхности нижній трети предплечья. 


Повреждение какого нерва  чаще всего вызывает подобные боли?

A
Срединного

B
Лучевого

C
Локтевого

D
Межкостного

E
Подмышечного
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Больной жалуется на сильную боль в эпигастральной области,  тошноту, рвоту.  


Болеет язвенной болезнью 12 персной кишки в течение 5 лет.  Язык сухой. Живот 


напряжен, умеренно вздут, при пальпации болезненный на всем протяжении, больше в   

  эпигастри. Печеночная тупость отсутствует. Какой предварительный диагноз?

A
*Перфоративная язва 12-перстной кишки

B
Обострение язвенной болезни

C
Правосторонняя почечная колика

D
Острый перфоративный холецистит

E
Острый перфоративный аппендицит
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Больной внезапно ощутил боль в животе, интенсивность боли нарастает. Бледен. 


Была однократная рвота. Кожа и слизистые бледные, покрыты липким потом. 


Периодически лечился по поводу атрофического гастрита. Живот напряжен. 


Печеночная тупость сохранена.  При рентгенографии живота  под левым  куполом 


диафрагмы - полоска газа. Какой  предварительный диагноз?

A
Перфоративная язва желудка

B
Острый панкреатит

C
Острый холецистит

D
Тромбоз мезентериальных сосудов

E
Пенетрация язвы в поджелудочную железу
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Больная жалуется на боль в эпигастральной области,  в правом подреберье с 


иррадиацией в правую лопатку.  Была рвота, не принесшая облегчения. 


Температура тела 37,6 С.  Живот умеренно вздут, напряжен и болезнен в эпигастрии


 и правом подреберье. Здесь же пальпируется плотное, болезненное образование. 


Отмечается умеренное напряжение мышц брюшной  стенки  в  правом  подреберье. 


Сипмтом Ортнера положителен. Каков предварительный диагноз?

A
Острый холецистит

B
Острый аппендицит

C
Острый панкреатит

D
Острая кишечная непроходимость

E
Прободная язва желудка
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Больная жалуется на боль в правом подреберье, желтушность кожи и склер, светлый


 кал, темную мочу, температуру тела по вечером до 380 С, озноб. Болеет  5 дней. 


Начало заболевания связывает с физической нагрузкой.  Живот мягкий, болезненный 


в правом подреберье,  там же пальпируется воспалительный инфильтрат. Каков 


предварительный диагноз?

A Острый холецистит, обтурационная желтуха, холангит

B
Рак желчного пузыря, желтуха, холангит

C
Злокачественная опухоль печени, желтуха

D
Абсцесс печени, желтуха, холангит

E
Острый панкреатит, желтуха, холангит
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Больной жалуется на умеренную боль в эпигастрии и правом подреберье, слабость 


недомогание, кровоточивость десен, периодическую тошноту, снижение аппетита, 


кожный зуд. Кожа и склеры желтушной окраски. Живот увеличен в размерах, при 


пальпации безболезненный. Печень и селезенка не увеличены. Имеется пупочная 


грыжа, которая появилась год назад. Во фланках живота жидкость. Болеет в течение 


5 лет, два месяца назад появилась желтуха. При УЗИ: 2 года назад в желчном пузыре


 пристеночно – эхо-взвесь. Каков предварительный диагноз?

A
Цирроз печени

B
Хронический холангиогепатит

C
Рак большого дуоденального сосочка

D
Обтурационная желтуха

E
Желчекаменная болезнь
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Больной жалуется на сильную боль в животе нелокализованного характера, боль в 


правом надплечье, многократную рвоту, покраснение мочи. Начало заболевания 


связывает с употреблением алкоголя. Лицо гиперемировано, гиперемия кожи вокруг 


пупка. АД - 70/40 мм рт ст. При ретгенографии живота  патологических теней не 


выявлено. Амилаза крови - 54 мг/ч/л. Протромбиновій индекс - 46%. Какой предварительный 


диагноз?

A
Острый панкреатит

B
Острый инфаркт миокарда

C
Перфоративная язва желудка

D
Тромбоз мезентериальных сосудов

E
Расслаивающаяся аневризма брюшного отдела аорты 
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Больной жалуется на внезапно возникшую боль в области грыжевого выпячивания  в 


правой пахово-мошоночной области. Появление боли связывает с подъемом груза в 


17 кг. В правой паховой области определяется грыжевое выпячивание размерами до 


8 см в диаметре, нижний полюс которого лежит в мошонке. При пальпации: 


образование резко болезненное, напряжено, кожа над ним не изменена, симптом 


кашлевого толчка - отрицательный. Какой предварительный диагноз?

A
Ущемленная пахово-мошоночная грыжа справа

B
Невправимая пахово-мошоночная грыжа

C
Скользящая грыжа мочевого пузыря

D
Гематома яичка

E
Острый орхоэпидидимит справа
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Больная жалуется на наличие опухолевидного образования в области пупка, 


периодические боли в нем при нагрузках. В области пупка имеется опухолевидное 


образование до 4 см в диаметре, эластической консистенции, безболезненное в 


момент осмотра. В брюшной стенке в проекции пупка округлый дефект 


кольцевидной формы до 3 см в диаметре. При кашле образование брюшной стенки 


увеличивается в размерах. Какой предварительный диагноз?

A
Вправимая пупочная грыжа

B
Липома передней брюшной стенки

C
Параумбиликальная вправимая грыжа

D
Грыжа белой линии живота

E
Предбрюшинная липома
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Больной получил ожог пламенем обеих кистей рук. На тыльных и ладонных 


поверхностях кистей рук пузыри заполненные серозной жидкостью. Область 


лучезапястных суставов гиперемирована. Предплечья в пламени не пострадали. 


Каков предварительный диагноз?

A
Ожог пламенем кистей рук ІІ степени, площадью 4% поверхности тела

B
Ожог пламенем кистей рук ІІ степени, площадью 2% поверхности тела

C
Ожог пламенем кистей рук ІІІа степени, площадью 4% поверхности тела

D
Ожог пламенем кистей рук ІІІ степени, площадью 4% поверхности тела

E
Ожог пламенем кистей рук II б степени, площадью 2% поверхности тела
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Больной после операции резекции желудка жалуется на сильную жажду. Отмечена 


сухость языка и слизистой оболочки полости рта. Показатели гемодинамики не 


нарушены. Концентрация плазменного белка и гематокрит - не изменены. 


Проводилась инфузионная терапия хлоридом и гидрокарбонатом натрия. Какая 


форма нарушения водного обмена у больного?

A
Клеточная дегидратация.

B
Внеклеточная дегидратация.

C
Внеклеточная гипергидратация.

D
Клеточная гипергидратация.

E
Общая гипергидратация.
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Больная жалуется на боль в правом подреберье, желтушность  кожи, склер, 


обесцвеченный кал, потемнение мочи, повышение температуры тела до 370C. 


Желтуха появилась через 2 суток после приступа сильной боли в правом 


подреберье. Живот мягкий, болезненный в правом подреберье, печень выступает 


ниже края реберной дуги на 4 см. Симптом Ортнера положительный. Пальпируется 


увеличенный желчный пузырь. Какой наиболее вероятный диагноз?

A
Острый холецистит, обтурационная желтуха

B
Болезнь Боткина, желтуха

C
Гемолитическая желтуха

D
Абсцесс печени, желтуха

E
Цирроз печени, желтуха

 
52

Больной жалуется на сильную боль в верхней половине живота опоясывающего 


характера, многократную рвоту. Состояние тяжелое, больной возбужден. Склеры 


иктеричные. Пульс 120 ударов в 1 мин., АД - 70/40 мм рт.ст. Язык сухой. Живот вздут, при 


пальпации отмечается резкая болезненность в верхних отделах живота. Перистальтика  

  кишечника не определяется. Положительные симптомы Воскресенского и Мейо-Робсона. 
  Диастаза мочи - 512 ЕД. Каков наиболее вероятный диагноз?

A
Острый панкреатит

B
Перфоративная язва желудка

C
Острый тромбоз мезентериальных сосудов

D
Острый холецистит

E
Острый аппендицит
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Больная 25 лет в послеродовом периоде перенесла тромбоэмболию легочной 


артерии. Какое наиболее эффективное средство профилактики рецидива 


тромбоэмболии легочной артерии необходимо применить?

A
Операция имплантации кава-фильтра  

B
Эластичное бинтование обеих нижних конечностей

C
Пожизненное применение непрямых антикоагулянтов в профилактической дозе

D
Периодическое наложение цинк-желатиновой повязки Унна на 


скомпрометированную конечность  

E
Профилактическое ежедневное подкожное введение фраксипарина   
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Больная 48 лет оперирована ургентно по поводу острого деструктивного холецистита. После лапаротомии установлено наличие геморрагического экссудата, на отекшем сальнике множественные очаги стеатонекроза.  Какой наиболее вероятный диагноз?

A
Острый асептический некротический панкреатит  

B
Желчный перитонит  

C
Перфоративная язва 12-перстной кишки  

D
Перихоледохальный лимфаденит  

E
Холедохолитиаз  
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У больной 48 лет ожог пламенем обеих кистей. На ладонях и тыльных поверхностях 


кистей имеется отслоение эпидермиса и образование пузырей, заполненных 


серозной жидкостью. Предплечья не поражены. Каков наиболее вероятный диагноз?

A
Термический ожог кистей  2 - 3А ст.   

B
Термический ожог кистей  4 ст.  

C
Термический ожог кистей  1 ст.  

D
Термический ожог кистей 3Б ст.  

E
Термический ожог кистей  1-2 ст.  
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Пациент жалуется на наличие выпячиваний в области ануса, появляющиеся при 


минимальной физической нагрузке и требующие вправления. При осмотре 


аноскопом выше гребешковой линии на 3, 7, 11 час. визуализируются синюшные 


выпячивания, размером 1x2 см. Каков предварительный диагноз?  

A
Внутренний геморрой  

B
Острый парапроктит  

C
Внешний геморрой  

D
Острый тромбоз геморроидальных  вен  

E
Анальная трещина  
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Больной 43 лет на протяжении 10 лет болеет сахарным диабетом, тип ІІ, тяжелая 


форма. Жалуется на боль, появление опухолевидного образования в межлопаточной


 области размерами до 5 см в диаметре с явлениями выраженной гиперемии, отека. 


В центре 5 гнойных верхушек в диаметре до 0,2-0,3 см.  -  резкая болезненность. Какое заболевание у данного больного?

A
Карбункул  

B
Абсцесс

C
Флегмона  

D
Фурункул  

E
Лимфангоит  
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Больной 76 лет жалуется на запоры, вздутие живота. Кал жидкий, иногда с примесью


 яркой крови. На протяжении 15 лет страдает хроническим колитом. Ухудшение – в  


последние 2 месяца. Осмотр хирурга: пальцевое исследование прямой кишки – 


патологических изменений не выявлено. Какова дальнейшая тактика врача?

A
Колоноскопия

B
Противовоспалительная терапия

C
Наблюдение

D
Кровеостанавливающая терапия

E
Санаторное лечение
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Больной 58 лет жалуется на вздутие кишечника, запоры, резкую слабость, исхудание.


 В течение последнего месяца стул только после приема слабительных. При 


пальпации живота определяется плотное образование в левой подвздошной  


области. Каков наиблее вероятный диагноз?

A
Рак сигмовидной кишки

B
Рак нисходящей ободочной кишки

C
Опухоль брыжейки толстой кишки

D
Опухоль забрюшинного пространства слева

E
Рак левого мочеточника
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У новорожденного с длительным безводным периодом с первых часов жизни 


отмечается одышка, которая усиливается в горизонтальном  положении. При 


осмотре: левая половина грудной клетки выбухает, сердце смещено вправо, справа 


дыхание пуэрильное, слева  прослушиваются кишечные шумы, одышка. Живот 


запавший. Каков наиболее вероятный диагноз?

A
Диафрагмальная грыжа слева

B
Левосторонний пневмоторакс

C
Напряженная лобарная эмфизема

D
Двусторонняя аспирационная пневмония

E
Напряженная киста левого легкого
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Ребенок 1,5 лет заболел остро 8 часов назад, когда появились боли в животе, а 


затем присоединилась рвота и частый жидкий стул. Состояние  средней тяжести. 


Вялый. Температура 38°С. В крови: лейк.- 18х10*9/л. При  пальпации живота во 


время сна отмечено напряжение мышц брюшной стенки в правой  подвздошной 


области. При погружении руки в этой области вглубь ребенок проснулся и начал  


кричать. Каков наиболее вероятный диагноз?

A
Острый аппендицит

B
Кишечная инфекция

C
Почечная колика

D
Острый мезаденит

E
Острая энтеровирусная инфекция
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Больной 30 лет жалуется на боль в правой нижней конечности на протяжении года, 


перемежающуюся хромоту через 50-100 м, периодические ночные боли. При осмотре 


конечность бледная, холодная. Артериальная пульсация отсутствует на голени. 


Каков наиболее вероятный диагноз?  

A
Облитерирующий эндартериит

B
Синдром Лериша

C
Синдром Рейно

D
Эмболия аорты

E
Тромбоз аорты
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У больной 65 лет при пальпации живота в области пупка и выше пальпируется 


опухоль размерами 13х8 см, умеренно болезненная при пальпации, не смещается, 


пульсирует. При аускультации систолический шум. Каков наиболее вероятный 


диагноз?

A
Аневризма брюшной аорты  

B
Опухоль сигмовидной кишки  

C
Опухоль левой почки

D
Киста поджелудочной железы

E
Опухоль забрюшинного пространства
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Женщина 36 лет обратилась к врачу с жалобами на увеличение правой молочной 


железы. При осмотре: правая молочная железа увеличена в размерах, уплотнена; 


сосок с ареолой пастозные и отечные, имеют вид “лимонной корочки”. В правой 


подмышечной области пальпируется лимфоузел до 1,5 см в диаметре, плотной 


консистенции, малоподвижный. Ваш диагноз ?  

A
* Отечно-инфильтративный рак молочной железы  

B
Рак Педжета  

C
Рожисто-подобный рак молочной железы  

D
Острый мастит  

E
Диффузная мастопатия  
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Больному 49 лет выполнена плановая холецистэктомия по поводу хронического 


калькулезного холецистита с частыми приступами печеночной колики. Через 3 месяца возобновились болевые приступы в правом подреберье по типу печеночной колики. Дважды были эпизоды кратковременной механической желтухи (до 5-7 суток). На УЗИ и РХПГ установлено наличие расширенного гепатикохоледоха до 12 мм с наличием в нем конкремента с диаметром 0,6 см. Какой из методов оперативного лечения при резидуальном холедохолитиазе наиболее целесообразен в данном случае?

A
Эндоскопическая папиллотомия

B
Холедоходуоденостомия

C
Холедохолитотомия

D
Трансдуоденальная папиллосфинктеротомия

E
Холедохоэнтеростомия
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У больной через 10 суток после внутримышечной инъекции определяется 


болезненное воспалительное образование в области верхнее-наружного квадранта 


правой ягодицы, температура тела до 380 C в вечернее время в течение 


последних трех суток. Каков наиболее вероятный диагноз? 

A
Постинъекционный абсцесс ягодицы  

B
Гематома ягодицы  

C
Рожистое воспаление  

D
Гнойный натечник  

E
Ни одно из перечисленных заболеваний  
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Больной 55 лет, доставлен в приемное отделение с явными признаками ущемления 


пахово-мошоночной грыжи. Ущемление развилось 5 часов назад. Дома больной 


безуспешно пытался вправить грыжу. Во время санитарной обработки грыжа 


самопроизвольно вправилась. Больной почувствовал себя вполне здоровым и 


попросил отпустить его домой. Ваша тактика?   

A
 Госпитализировать в хирургическое отделение и наблюдать в течение суток. При 


ухудшении состояния – экстренная лапаротомия.  

B
отпустить домой с рекомендацией повторного осмотра через сутки  

C
Экстренная лапаротомия  

D
Экстренная герниопластика  

E
Хирургическое лечение в плановом порядке  
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Больной 40 лет, длительно страдающий язвенной болезнью желудка. Отметил, что 


последние 2 дня боли у него стали менее интенсивными, но в то же время появилась


 нарастающая слабость, головокружение. Сегодня утром поднявшись с постели, он 


на несколько секунд потерял сознание. Больной бледен. В эпигастральной области 


очень небольшая болезненность. Симптомов раздражения брюшины нет. Какое 


осложнение язвенной болезни Вы заподозрили у больного?   

A
 Кровотечение  

B
Стеноз привратника  

C
Трансформация язвы в рак  

D
Пепатрация язвы в печень  

E
Прободение язвы  
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К врачу обратился мужчина 49 лет с жалобами на боли в коленных суставах, сухой 


кашель. Ранее не болел. Хронический курильщик. При обследовании: деформации  


суставов нет. СОЭ – 48 мм/час. Пробы на ревматизм положительные. На рентгенограммах – в прикорневой зоне тяжистость, в средней доле правого легкого круглое неоднородное затемнение с лучистыми контурами. Каков наиболее вероятный диагноз?

A
Рак легкого с артропатией

B
Эхинококк легкого в комбинации с ревматическим артритом

C
Туберкулез легкого с поражением суставов

D
Абсцесс легкого. Ревматоидный артрит  

E
Очаговая пневмония. Ревматоидный артрит  
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Больной 73 лет жалуется на задержку кала, выделение смешанной с калом темной 


крови в небольшом количестве и слизи, потерю веса. Периодически наблюдаются 


задержка стула и метеоризм. Более 9 месяцев. Объективно: в левой подвздошной 


области  при пальпации - незначительные ригидность брюшной стенки и болезненность.  

  Гемоглобин крови - 90 г/л. СОЭ -  42  мм/час. Какой наиболее вероятный диагноз?

A
Рак левой половины ободочной кишки 

B
Хронический колит  

C
Внутренний геморрой  

D
Неспецифический язвенный колит

E
Полипоз сигмовидной кишки  
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Больной получил ожог пламенем обеих кистей рук. На тыльных и ладонных 


поверхностях кистей рук – пузыри, заполненные серозной жидкостью. Область 


лучезапястных суставов - гиперемирована. Предплечья в пламени не пострадали.  


Сформулируйте предварительный диагноз.  

A
Ожог пламенем кистей рук 11 степени, площадью 4% поверхности тела.

B
Ожог пламенем кистей рук 11 степени, площадью 2% поверхности тела

C
Ожог пламенем кистей рук 111а степени, площадью 4% поверхности тела

D
Ожог пламенем кистей рук 111 степени, площадью 4% поверхности тела

E
Ожог пламенем кистей рук II б степени, площадью 2% поверхности тела
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Больной с ожирением Ш степени ранее произведена лапароскопическая холецистэктомия. 

  После операции набрала в весе еще 15 кг. В области 
околопупочного операционного рубца появилось болезненное выпячивание, размерами 6х11 см, мягко-эластической консистенции, увеличивающееся при натуживании и кашле.В положении лежа образование исчезает. Сформулируйте предварительный диагноз.    

A
Послеоперационня вентральная грыжа  

B
Опухоль брюшной полости  

C
Диастаз прямых мышц живота  

D
Предбрюшинная липома  

E
Цирроз печени, асцит  
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Больная жалуется на наличие опухолевидного образования в области пупка, периодические боли в нем при нагрузках. В области пупка имеется опухолевидное образование до 4 см в диаметре, эластической консистенции, безболезненное в момент осмотра. В брюшной стенке в проекции пупка округлый дефект кольцевидной формы до 3 см в диаметре, при кашле образование брюшной стенки увеличивается в размерах. Сформулируйте предварительный диагноз.  

A
Вправимая пупочная грыжа  

B
Липома передней брюшной стенки  

C
Параумбиликальная вправимая грыжа  

D
Грыжа белой линии живота  

E
Предбрюшинная липома  
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Больной 42 лет, жалобы на тянущие боли в правом подреберье, желтушность 


кожных покровов, темную мочу, обесцвеченный кал. Желтуха в течение 2-х недель, 


до этого в течение месяца отмечал дискомфорт, слабость. Состояние удовлетворительное, кожные покровы желтушные, пульс 82 удара в минуту. Живот мягкий, в правом подреберье пальпируется увеличенный желчный пузырь. Симптомов раздражения брюшины нет. Каков диагноз?   

A
Рак головки поджелудочной железы  

B
Сывороточный гепатит  

C
Желчекаменная болезнь, холедохолитиаз

D
Механическая желтуха  

E
Рак желчного пузыря  
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В поликлинику на приём пришёл больной С., 36 лет, работающий рубщиком мяса, с 


жалобами на “фурункул” на правом предплечье. На правом предплечье определяется некротическая язвочка диаметром 5 мм с обильным серозным отделяемым и вдавленным центром, окруженная выраженным воспалительным ободком и венчиком из везикул, располагающихся на уплотнённом основании. Выражен отёк мягких окружающих тканей. Данное образование безболезненное. Каков диагноз?     

A
Сибиреязвенный карбункул  

B
Буллёзная форма рожистого воспаления  

C
Дифтерия раны  

D
Инфицированная рана  

E
Флегмона предплечья  
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Больной 50 лет жалуется на схваткообразные боли в животе, вздутие живота, тошноту, рвоту. Ранее оперирован по поводу перфорации язвы двенадцатиперстной кишки. Больше суток не отходят газы и кал. Пульс 102 ударов в 1 мин, язык сухой обложен налетом, живот вздут, ассиметричен, пальпаторно болезненный во всех отделах, симптом Щеткина-Блюмберга слабоположительный в нижних отделах. Наиболее вероятный диагноз?    

A
Спаечная кишечная непроходимость   

B
Обтурационная кишечная непроходимость  

C
Динамическая кишечная непроходимость  

D
Острый панкреатит  

E
Болезнь Крона  
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Больная 57 лет предъявляет жалобы на наличие свища в области послеоперационного рубца в области на передней брюшной стенке со скудным прозрачным отделяемым. Кожа вокруг свищевого отверстия мацерирована, беспокоит зуд. Три года назад оперирована по поводу деструктивного панкреатита, произведена резекция хвоста поджелудочной железы. Срединная рана заживала вторичным натяжением. Сформулируйте правильный диагноз:  

A
Свищ поджелудочной железы   

B
Свищ брюшной стенки   

C
Свищ брюшной полости   

D
Желчный свищ  

E
Желудочный свищ  
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Больная Л., 55 лет жалуется на постоянную боль в эпигастральной области, возникающую через 30 мин после еды, рвоту. Исхудание за полгода на 10 кг, анорексию. В анамнезе язвенная болезнь желудка в течение 5 лет. Клинический анализ крови – Нb-56 г/л, СОЭ-27 мм/ч. Сформулируйте наиболее вероятный диагноз:  

A
Рак желудка  

B
Язвенная болезнь желудка, фаза обострения  

C
Перфоративная язва желудка  

D
Высокая кишечная непроходимость  

E
Хронический панкреатит  
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У женщины 45 лет, страдающей гипертонической болезнью в течение 20 лет, во время повышения АД до 240/160 мм.рт.ст. появилась многократная кровавая рвота. Доставлена скорой помощью  в хирургический стационар. При осмотре – клиника острой анемии. 


Выполнена ургентная ФЭГДС – выявлены разрывы слизистой в кардиальной части 


желудка, откуда поступает кровь, другой патологии не выявлено. Ваш диагноз?

A
Синдром Меллори-Вейсса  

B
Острый гастрит  

C
Болезнь Рандю-Оснера  

D
Синдром Золлингера-Элиссона  

E
Острый панкреатит  
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При осмотре ребенка в родильном зале установили, что ребенок весом 2600 г, живот 


- обычный на всем протяжении, при зондировании желудка получено 10 мл прозрачного содержимого. Меконий не отходил. Катетер, введеный через анус,  прошел на 2 см. На обзорной рентгенограмме - пневматизация кишечника на всем протяжении, уровни газа и жидкости. С каким пороком развития Вы имете дело?

A
Атрезия прямой кишки  

B
Атрезия 12-перстной кишки

C
Атрезия подвздошной кишки

D
Атрезия анального отверстия и прямой кишки

E
Атрезия пищевода
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Больной 36 лет около 3 часов назад получил проникающее ножевое ранение левой 


половины грудной клетки. Доставлен в тяжелом состоянии: эйфория, кожные покровы


 бледные. Тоны сердца глухие, тахикардия 130/мин. АД – 80/70 мм рт. ст. Пульс на запястьи едва определяется. Рана грудной клетки 2 см, расположена слева по парастернальной линии на уровне ІІІ межреберного промежутка. Дыхание над левым легким ослабленное, в задне-нижних отделах -  укороченный перкуторный звук. Какие лечебные мероприятия наиболее целесообразны?

A
Неотложная торакотомия

B
Плевральная пункция  

C
Пункция перикарда  

D
Переливание крови

E
Комплекс реанимационных мероприятий
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Женщина 45 лет заболела 2 дня назад. Заболевание началось с боли в эпигастральной области, сместившейся затем в низ живота, больше в правую подвздошную область, субфебрильной температуры, тошноты, однократной рвоты. На 3-й день боль уменьшилась, но появилось опухолевидное образование в правой подвздошной области, сохранялась субфебрильная температура. При пальпации живот мягкий, в правой подвздошной области болезненное опухолевидное образование, плотно-эластической консистенции, перитонеальные симптомы 
отсутствуют. Какое заболевание возникло у больной?

A
Аппендикулярный инфильтрат

B
Правостонний пиосальпинкс

C
Абсцесс пространства Дугласа  

D
Опухоль слепой кишки

E
Канцероид аппендикса
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В клинику детской хирургии доставлен мальчик 12 лет с жалобами на наличие двух 


фистул в нижней трети левого бедра, повышение температуры тела, общую 


слабость. 6 месяцев назад перенес острый гематогенный остеомиелит левой 


бедренной кости. На рентгенограмме левого бедра - тотальный секвестр бедренной 


кости размерами 12х3 см. Каков наиболее вероятный предварительный диагноз?

A
Вторичный хронический остеомиелит

B
Патологический перелом бедренной кости

C
Туберкулез

D
Саркома Юнга

E
Остеоид-остеома

 
94


Больная 30 лет жалуется на боль, гиперемию вдоль подкожных вен, повышение 


температуры тела. При осмотре большой подкожной вены на голени гиперемия, 


боль при надавливании. Симптомы Хоманса и Мозеса – отрицательные. Каков 


предварительный диагноз?  

A
Острый тромбофлебит подкожных вен 

B
Острый илео-феморальный флеботромбоз

C
Лимфостаз

D
Эмболия аорты

E
Тромбоз аорты
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У больной 36 лет во время операции по поводу острого катарального калькулезного холецистита внешний диаметр холедоха был 14 мм и после холедохотомии под давлением стала выделяться мутная с хлопьями желчь. Какое осложнение холецистита имеет место?

A  Холангит

B
Эмпиема  

C
Панкреатит  

D
Абсцесс

E
Водянка  
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Больная жалуется на боль в эпигастральной области опоясывающего характера, тошноту, многократную рвоту, вздутие живота, нарастающую слабость. Состояние больной тяжелое, выражена бледность кожных покровов. Пульс – 100 ударов в 1 мин. АД - 110/50 мм рт. ст. Язык сухой, обложен. Живот вздут, но мягкий при пальпации. Симптомы раздражения брюшины слабоположительные. Лейкоцитоз 26*109/л. Амилаза крови 44 г/(час.л) . Каков предварительный диагноз?

A
Острый панкреатит  

B
Перфоративная язва желудка  

C
Острый холецистит  

D
Острый тромбоз мезентериальных сосудов  

E
Острый аппендицит  

 
98


Больной 30 лет жалуется на недомогание, одышку, озноб, повышение температуры тела  
до 390 С. Болен пять дней. Дыхание не выслушивается над всей поверхностью правого легкого. На рентгенограмме грудной клетки справа уровень жидкости достигает ІІ ребра. Каков наиболее вероятный диагноз?

A
Острая тотальная эмпиема плевры справа  

B
Острый абсцесс правого легкого

C
Гангрена правого легкого

D
Тромбоэмболия легочной артерии  

E
Острая тотальная пневмония справа  
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Больная 51 года оперирована год назад по поводу перфоративной язвы двенадцатиперстной кишки. Выполнена двусторонняя стволовая ваготомия с иссечением язвы. Жалуется на периодическое появление жидкого стула, возникающего внезапно (по 2-3 раза в сутки на протяжении недели), после чего самостоятельно нормализуется. Определите диагноз?

A
Послеваготомическая диаррея  

B
Хронический панкреатит с внешнесекреторной недостаточностью

C
Синдром раздраженного кишечника  

D
Демпинг-синдром  

E
Хронический колит
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У больного с установленным диагнозом "закрытая травма грудной клетки слева, малый гемоторакс" во время пункции плевральной полости слева извлечено 100 мл крови. Проба Ревилуа-Грегуара отрицательная. Какова дальнейшая тактика лечения больного?

A
Повторные пункции плевральной полости и антиинфекционная терапия

B
Дренирование плевральной полости по Бюлау  

C
Рентгенография грудной клетки и динамическое наблюдение

D
Торакотомия слева

E
Антиинфекционная терапия и дыхательная гимнастика
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Больной, госпитализированный с диагнозом кишечной непроходимости, отмечает у 


себя похудение (12 кг за 2 месяца), слабость, периодически кровь в кале. О какой 


причине непроходимости следует подумать хирургу?

A
Опухоль кишечника

B
Глистная инвазия

C
Спаечная болезнь

D
Неспецифический язвенный колит

E
Копролиты
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Больной жалуется на чрезвычайно резкую боль в эпигастрии. Болеет язвенной болезнью 12-перстной кишки в течении 10 лет. Положение больного вынужденное на правом боку с приведенными бедрами к животу. Живот резко болезненный в эпигастрии, выражено защитное напряжение мышц брюшной стенки. Каков предварительный диагноз?

A
Перфоративная язва  

B
Острый панкреатит  

C
Обострение язвенной болезни  

D
Пенетрация язвы в поджелудочную железу  

E
Тромбоз мезентериальных сосудов  
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На боковой поверхности грудной клетки у больной 30 лет удалена амбулаторно  темно-коричневого цвета “родинка”. Гистологическое исследование не проводилось. Через 4 месяца в подмышечной области появился конгломерат лимфатических узлов. Рубец в области удаленного образования гладкий, мягкий. Каков наиболее вероятный диагноз?

A
Метастазы меланомы после нерадикального удаления опухоли

B
Банальный воспалительный аксиллярный лимфаденит  

C
Лимфостаз верхней конечности

D
Туляремийный бубон  

E
Лимфогранулематоз  
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Больной 20 лет жалуется на сильную боль в эпигастральной области,  тошноту, рвоту.  Боль появиласть внезапно, два часа назад. Язык влажный. Живот умеренно вздут, при пальпации напряжен, болезненный в правой половине, больше в эпигастри. Печеночная тупость отсутствует. Сформулируйте предварительный 
диагноз  

A
Перфоративная язва двенадцатиперстной кишки  

B
Обстрение язвенной болезни  

C
Острый панкреатит.  

D
Острый перфоративный холецистит  

E
Острый перфоративный аппендицит  
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Больная жалуется  на  жжение за грудиной,  сопровождающееся болевым 


синдромом. Боль иррадиирует в спину, усиливается в положении лежа и на левом 


боку,  купируется приемом щелочных вод. Боль появляется после приема жирной, 


острой пищи, при переедении. Гиперстеник. Перечисленные жалобы  на  протяжении


 двух месяцев. Сформулируйте предварительный диагноз.  

A
Рефлюкс-эзофагит  

B
Ахалазия кардии  

C
Халазия кардии  

D
Дивертикул пищевода  

E
Параэзофагеальная диафрагмальная грыжа  
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Больной жалуется на затруднное   глотание, загрудинные боли, отрыжку, срыгивания. При рентгенографии с бариевым контрастированием пищевода  на уровне пересечения пищевода с бифуркацией трахеи обнаружен дефект наполнения  неправильной формы до 2 см в диаметре  и  задержкой контрастного вещества более 2 минут и слоистостью содержимого. Сформулируйте предварительный диагноз.  

A
Дивертикул пищевода  

B
Ахалазия пищевода  

C
Халазия пищевода  

D
Опухоль  пищевода  

E
Инородное тело пищевода  
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Больной жалуется на  отек правой стопы и голени. Заболевание началось с внезапных распирающих болей и  отека голени 1,5 месяца назад. Причиной обращения к врачу явились появившиеся варикозно измененные вены на голени и 
пигментация внутренней поверхности голени. Сформулируйте предварительный диагноз.  

A
Посттромбофлебитический синдром правой голени  

B
Острый тромбофлебит поверхностных вен  

C
Илеофеморальный флеботромбоз  

D
Варикозная болезнь правой ноги.  

E
Артерио-венозная дисплазия.  
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Больная 82 лет жалуется на боль в животе, вздутие живота, тошноту, рвоту. Страдает гипертонической болезнью 11 ст, дважды инфаркт миокарда. Состояние тяжелое. Живот вздут, брюшная стенка слабо участвует в дыхании. Перитонеальные симптомы сомнительные. При лапароскопии в брюшной  полости  обнаружено 
небольшое количество мутного выпота,  петля тонкой кишки багрового цвета, покрыта фибрином.  Сформулирйте предварительный диагноз.  

A
Тромбоз мезентериальных сосудов.  

B
Заворот кишечника.  

C
Острая кишечная непроходимость.  

D
Аневризма брюшного отдела аорты.  

E
Неспецифический язвенный колит.  
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Больная, 48 лет, обратилась к врачу с жалобами на наличие опухоли в правой 


молочной железе. При осмотре в верхнем наружном квадранте правой молочной 


железы опухоль диаметром 2,5 см, плотная, бугристая, с втяжением кожи над ней, 


без четких границ. В правой подмышечной области - единичный, плотный лимфоузел 


до 1 см в диаметре.  Каков предположительный диагноз?  

A
Рак.  

B
Киста.  

C
Фиброаденома.  

D
Узловая мастопатия.  

E
Липома.  

 
114


Больной  оперирован два года назад по поводу перфоративной язвы двенадцатиперстной кишки, произведено ушивание язвы. За последние два месяца  похудел на 12 кг, что связывает с боязнью принимать плотную пищу  из-за возникающих после еды боли и изнунительной тошноты. Стал самостоятельно вызывать рвоту, последняя приносит облегчение. Сформулируйте предварительный диагноз.  

A
 Рубцовый пилоро-дуоденальный стеноз.  

B
Хронический послеоперационный панкреатит.  

C
Пенерирующая язва двенадцатиперстной кишки.  

D
Язвенная болезнь двенадцатиперстной кишки, обострение.  

E
Пилороспазм.  
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Больной 55 лет. Жалобы на наличие запоров, примесь крови в кале, отвращение к мясной пище, общую слабость. Объективно: в паховой области слева плотно - эластический лимфатический узел до 1,5 см в диаметре. При пальцевом исследовании прямой кишки 


на ее передней стенке на 5 см от кожно-анальной складки выявлено образование до 


3 см в диаметре плотной консистенции с изъязвлением, занимающее более половины окружности кишки. Предварительный диагноз?  

A
Рак прямой кишки.  

B
Полип.  

C
Меланобластома.  

D
Ворсинчатая опухоль.  

E
Сифилис.  
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Ребенок 2 лет заболел 20 часов назад, когда появилось беспокойство, стал хвататься


 за живот, дважды была рвота, а затем появился частый жидкий стул. Температура 


тела 38,70 С. Язык обложен сухой. Живот щадит при дыхании, пальпацию произвести не удается из-за беспокойства ребенка. При пальцевом ректальном исследовании выявлено нависание передней стенки прямой кишки. Какой диагноз наиболее вероятен?  

A
Острый аппендицит, перитонит.  

B
Энтеровирусная инфекция.  

C
Первичный перитонит.  

D
Острый неспецифический мезаденит.  

E
Острая кишечная инфекция.  
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У девочки 6 лет 5 часов назад появились острые нелокализованные боли в животе, 


головная боль, многократная рвота, частый жидкий стул. Температура тела 38,9°С. 


Живот напряжен и резко болезнен во всех отделах, особенно в нижних. Положительный симптом Щеткина-Блюмберга. Из влагалища отмечаются слизисто-гнойные, липкие выделения. Какой диагноз наиболее вероятен?  

A
Первичный пельвиоперитонит.  

B
Острая кишечная инфекция.  

C
Острый аппендицит, перитонит.  

D
Острый неспецифический мезаденит.  

E
Энтеровирусная инфекция.  
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Больная жалуется на наличие опухолевидного образования в области пупка, 


периодические боли в нем при нагрузках. Оперирована в прошлом – лапароскопическая холецистэктомия. Ниже пупка имеется опухолевидное образование до 4 см в диаметре, эластической консистенции, безболезненное в момент осмотра. В брюшной стенке ниже пупка на 1 см округлый дефект кольцевидной формы до 3 см в диаметре. Сформулируйте предварительный диагноз.  

A
Вправимая послеоперационная околопупочная грыжа.  

B
Невправимая послеоперационная пупочная грыжа.  

C
Параумбиликальная невправимая грыжа  

D
Грыжа белой линии живота  

E
Диастаз прямых мышц живота  
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Животновода на протяжении месяца беспокоит ноющая боль в правом подреберье, горечь во рту, слабость, снижение массы тела на 12 кг,  периодическая рвота желчью. Температура тела вечером  37,6 0 C. При сонографии: желчный пузырь 5,5х2,7 см, стенка его 0,4 см, главный печеночный проток 0,8 см в диаметре. В 
переднем сегменте печени имеется округлое гипоэхогенное образование до 6 см в диаметре, рядом еще два по 1,2 см, стенки образований   до  0.3 см толщиной. Сформулируйте предварительный диагноз.  

A
Эхинококк печени  

B
Гемангиомы печени   

C
Абсцессы печени  

D
Кистозный рак печени  

E
Постнекротические кисты печени.  
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Больная жалуется на желтушность кожи, склер, белый кал, кожный зуд. Болеет три недели. Болей в животе не отмечает. Живот безболезненный. Билирубинемия 155 мкмоль/л, прямой – 105 мкмоль/л, АСТ 2,3, АЛТ 3,1 ммоль/л. При сонографии – желчный пузырь со стенкой 0,4 см, увеличен. Гепатикохоледох  1,8 см в диаметре, в его просвете “ эхо-взвесь”. Вирсунгов проток 0,5 см, извитой. Сформулируйте предварительный диагноз:  

A
 Рак головки поджелудочной железы, обтурационная желтуха.  

B
Острый бескаменный холецистит, обтурационная желтуха.  

C
Холедохолитиаз, обтурационная желтуха.  

D
Вирусный гепатит.  

E
Стенозирующий папиллит, обтурационная желтуха.  
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Больная 68 лет жалуется на  желтушность  кожи,  склер, обесцвеченный кал,  потемнение мочи,  повышение температуры тела до 37,4 град. Желтуха появилась через день после приступа  боли в правом  подреберье.  Живот мягкий, болезненный в правом подреберье, печень не увеличена. Симптом Мерфи положителен. Пальпируется  увеличенный желчный пузырь. Сформулируйте предварительный диагноз.  

A
Острый холецистит, обтурационная желтуха  

B
Холестатический гепатит.  

C
Резидуальный холедохолитиаз.  

D
Рак головки поджелудочной железы.  

E
Холецистолитиаз.  
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Больной жалуется на сильную боль в животе. Положение больного вынужденное: на 


правом боку с приведенными бедрами к животу. Живот резко болезненный в эпигастрии, выражено защитное напряжение мышц брюшной стенки. Боль появилась час назад, натощак. Сформулируйте предварительный диагноз.  

A
Перфоративная язва двенадцатиперстной кишки  

B
Острый панкреатит  

C
Обострение язвенной болезни  

D
Панкреонекроз  

E
Ущемление диафрагмальной грыжи.  
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Мальчика 13 лет стали беспокоить боли в верхней трети левого бедра, повысилась 


температура тела до 390 С. Была отмечена припухлость бедра в верней трети и 


сглаженность паховой складки. Конечность в полусогнутом положении. Активные и 


пассивные движения невозможны из-за резких болей. Наиболее вероятный диагноз?  

A
Острый гематогенный остеомиелит.  

B
Острый коксит.  

C
Межмышечная флегмона.  

D
Остеосаркома.  

E
Абсцесс Броди.  
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Ребенка 12 лет час назад ударили в живот. Состояние средней тяжести, вынужденное положение в постели. Кожные покровы бледные. Пульс 122 удара в 1 минуту. Нагрузка на левую реберную дугу несколько болезненна. Положительные 
симптомы Вейнерта, Куленкампфа. Макроскопически моча не изменена. Наиболее 
вероятный диагноз?  

A
Разрыв селезенки, внутрибрюшное кровотечение.  

B
Разрыв левой почки, забрюшинная гематома.  

C
Разрыв поджелудочной железы.  

D
Разрыв печени, внутрибрюшное кровотечение.  

E
Разрыв полого органа, перитонит.  
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У ребенка 10 лет с двусторонней вирусно-бактериальной пневмонией состояние ухудшилось. Наросли одышка и бледность, фебрильная температура, отказывается от пищи. Правая половина грудной клетки отстает при дыхании, межреберные промежутки сглажены. Перкуторно справа тупой звук, дыхание не прослушивается. Границы сердца смещены влево. В крови лейкоцитоз, нейтрофильный сдвиг, токсическая зернистость лейкоцитов. Наиболее вероятный диагноз?  

A Двусторонняя вирусно-бактериальная пневмония, пиоторакс справа.  

B
Релаксация правого купола диафрагмы.  

C
Туберкулез легких, правосторонний плеврит.  

D
Ателектаз правого легкого.  

E
Опухоль правого легкого.  
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Больная  Р. 52 лет,  госпитализирована в клинику в тяжелом состоянии с жалобами на боль в брюшной полости, слабость, головокружение. Один час тому назад получила удар конским копытом в левую половину живота, сознание не теряала. Отмечается бледность кожи и слизистых оболочек. Пульс 120 уд. в 1 мин, АД. 80 на 40 мм рт.ст. Живот при пальпации напряженный, болезненный слева от пупка. Симптом Щеткина-Блюмберга положительный. Моча без изменений. Общий анализ крови: Эрит.- 2,8х1012 /л, Нb-90 г/л. О каком повреждении нужно думать в первую очередь?  

A
Закрытая травма брюшной полости. Разрыв селезенки. Внутреннее кровотечение.  

B
Субкапсулярный разрыв селезенки  

C
Разрыв толстой кишки. Каловый перитонит  

D
Повреждение почки  

E
Закрытая травма брюшной полости без повреждения внутренних органов  
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У ребенка 10 лет, находившегося на улице, в ветреную и морозную погоду появились


 умеренные боли и покалывания в пальцах рук и ног. Мальчик возвратился домой, 


родители обнаружили побелевшие кончики пальцев рук и ног, потерю чувствительности. Начато отогревание пораженных участков, вновь появились болезненность и покалывания в пальцах. Бледная окраска кожи перешла в багровую, покалывание исчезло,  появился легкий зуд и небольшая отечность пальцев. Определите степень отморожения у ребенка.   

A
Отморожение I степени.  

B
Ознобление.  

C
Отморожение II степени.  

D
Отморожение III степени.  

E
Отморожение IV степени.  
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Больная, 66 лет, предъявляет жалобы на боли в эпигастрии через 1-1,5 часа после 


еды, отдающие в спину, потерю веса, отрыжку воздухом. Объективно – без особенностей. Какое исследование нужно сделать в первую очередь для установки диагноза?  

A
Фиброгастроскопию   

B
КТ органов брюшной полости и забрюшинного пространства  

C
УЗИ поджелудочной железы  

D
Определение амилазы крови, мочи  

E
Определение кислотности желудочного сока  

 
138


Больному месяц  назад произведена “открытая” холецистэктомия по поводу острого


 калькулезного холецистита. Операция закончена наружным дренированием холедоха. Холангиография не производилась. Дренаж удален на 7 день после 
операции. Три дня назад повысилась температура тела до 38,8, был озноб и проливной пот. Склеры  желтые, кал цвета белой глины.  При  пальпации живота умеренная  боль в правом подреберье.  Сформулируйте предварительный диагноз.  

A
Резидуальный холедохолитиаз, холангит, обтурационная  желтуха.  

B
Стеноз холедоха.  

C
Абсцесс ложа желчного пузыря  

D
Стенозирующий папиллит  

E
Стриктура гепатикохоледоха, холангит.  
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Доставлен больной  через 1 час после автомобильной катастрофы с жалобами на боли в правой половине грудной клетки, затрудненное дыхание. Объективно: на груди справа имеются поверхностные ссадины, пальпаторно определяется окончатый перелом IV и V ребер справа. Аускультативно – дыхание справа не прослушивается. Перкуторно – в нижних отделах справа до V ребра притупление. АД 100/70 мм рт.ст., пульс 106 уд.  в мин.  Ваш диагноз?

A
Перелом ребер, пневмогемоторакс.  

B
Ушиб груди, перелом ребер.  

C
Ушиб груди, повреждение легкого.  

D
Ушиб груди, перелом ребер, подкожная гематома.  

E
Ушиб груди, перелом ребер, сотрясение легкого.  
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Пострадавший оперирован по поводу проникающего колото-резанного ранения живота с повреждением желудка и диафрагмы. При лапаротомии раны желудка и диафрагмы ушиты. Четвертые сутки после операции. Общее состояние крайне тяжелое. Заторможен. Ткани шеи, лица - отечные, при пальпации  определяется крепитация. Пульс 136 уд. в 1 мин, выражена одышка, вены головы набухшие. Рентгенологически:  тень средостения расширена. На ее фоне мелкие пузырьки газа, легочные поля обычной воздушности и объема. Ваш предварительный диагноз ?  

A
Гнойный медиастинит  

B
Несостоятельность швов раны желудка  

C
Острая пневмония слева  

D
Острый перикардит  

E
Тромбоэмболия легочной артерии  
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Больная 34 лет, заболела остро. Жалобы на слабость, вялость, чувство давления в груди, затрудненное дыхание. У больной парадоксальный пульс, переполнение вен шеи.       Ваш предварительный диагноз ?    

A
Острый перикардит.  

B
Острая пневмония.  

C
Туберкулезный лобит.  

D
Опухоль легкого.  

E
Инфаркт миокарда.  
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Больная жалуется на постоянное чувство тяжести в эпигастральной области. Язвенный анамнез 18 лет. Ухудшение состояния в течение полутора лет. Периодическая тяжесть в эпигастрии стала постоянной. Самостоятельный вызов 
рвоты облегчает состояние больной. Истощена. Живот мягкий, болезненный в 
эпигастрии. Определяется “шум плеска” в мезогастрии. Симптомов раздражения брюшины нет. Симптом Пастернацкого отрицателен с обеих сторон. Ректальное исследование патологии не выявило. Ваш предварительный диагноз  

A
Пилородуоденальный стеноз.  

B
Пенетрация язвы в головку поджелудочной железы.  

C
Перфоративная язва желудка.  

D
Острый панкреатит.  

E
Малигнизация язвы.  
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Спустя 4 суток после огнестрельного пулевого ранения мягких тканей бедра  состояние  больного  внезапно  стало прогрессивно ухудшаться.  Жалобы на распирающую боль в ране средней трети бедра, боль нарастает в последние 12 часов. Отек кожи и подкожной клетчатки быстро увеличивается. Температура тела 38,20 С. Пульс 102 удара в 1 мин.  Края раны зияют,  тусклого цвета, еще вчера жизнеспособные, мышцы - выбухают в рану, вареного вида, тусклые, с серо-грязным налетом, при захвате пинцетом - распадаются.       Какой вид инфекции развился в ране бедра?    

A
Анаэробная инфекция раны  

B
Аэробная грам-отрицательная инфекция раны  

C
Гнилостная инфекция раны  

D
Аэробная грам-положительная инфекция.  

E
Дифтерия раны  
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Женщина  два месяца тому назад родила доношенного ребенка. Три дня тому назад 


появились боли в левой молочной железе, Температура тела 38,5 0 С , жажда, 


общая слабость.  Левая молочная железа увеличена  по сравнению с правой, 


плотная на ощупь, болезненная при пальпации. Кожа вокруг соска резко 


гиперемирована, на соске определяется трещина до 0,5 см длиной, подмышечные 


лимфоузлы слева увеличены.    Сформулируйте предварительный диагноз:   

A
Острый лактационный мастит.  

B
Фиброаденома левой молочной железы.  

C
Фиброзная мастопатия левой молочной железы.  

D
Аденокарцинома левой молочной железы.  

E
Острый лимфаденит подмышечной области.  
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Больной 70 лет, доставлен в хирургическое отделение с диагнозом острая кишечная 


непроходимость. Боли в животе распирающего характера появились 5 дней назад, интенсивность их постепенно нарастала, стул был 8 дней назад. В анамнезе: в 40 лет перенес сифилис. Беспокоит боль в подложечной области  приступообразного характера, похудел на 10 кг в течение 4 месяцев. С подозрением на рак желудка 
обследовался, онкопатологии не выявлено. При обследовании в клинике выявлена артериальная гипертензия, при рентгеноскопии грудной и брюшной полостей обнаружена пульсирующая тень в области брюшного отдела аорты с четким систолическим шумом.  Ваш предварительный диагноз:   

A
Аневризма брюшного отдела аорты.  

B
Киста поджелудочной железы  

C
Киста брыжейки поперечной ободочной кишки.  

D
Киста брыжейки тонкой кишки.  

E
Опухоль забрюшинного пространства  
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Больной 27 лет, получил ожог от возгорания одежды. При осмотре локализуется на туловище: спереди – от паховой области до шеи, сзади – спина и ягодицы с вовлечением боковых поверхностей.       Определите площадь ожога:  

A
Общая площадь 36%.  

B
Общая площадь 22%.  

C
Общая площадь 60%.  

D
Общая площадь 15%.  

E
Общая площадь 50%.  

 
149


У больной 65 лет диагностирована миома матки 16 недель с анемией и кровотечением. Планируется операция удаления матки, одновременно 
диагностирован восходящий тромбофлебит поверхностных вен правого бедра.   Ваша тактика.

A
Превентивная операция Троянова-Тренделенбурга   

B
Эластичное бинтование  

C
Назначение венотоников  

D
Одновременное оперативное лечение  

E
Консервативная терапия  

                                       Крок 2.  Общая врачебная подготовка 2010.


2. Хирургический профиль


1


Больной госпитализирован в хирургическое отделение с места ДТП с закрытой травмой 


грудной клетки и переломами ребер с правой стороны. У больного был диагностирован 


правосторонний пневмоторакс. Больному срочно показано дренирование плевральной 


полости. Укажите место проведения плевральной пункции:  

A
*Во 2-м межреберье по средне-ключичной линии  

B
В 6-м межреберье по задне-подмышечной линии  

C
В 7-м межреберье по лопаточной линии  

D
В проекции плеврального синуса  

E
В месте наибольшей тупости, определенной при перкуссии  

 
2


Больному 20-ти лет, который доставлен с улицы зимой с кровотечением из плечевой артерии    

  при оказании первой медицинской помощи, с целью временной остановки кровотечения  был  

  наложен жгут. Укажите максимальный срок экспозиции жгута:  

A
*60 минут  

B
15 минут  

C
30 минут  

D
120 минут  

E
180 минут  

 
3


Больному 20-и лет, который доставлен летом с улицы с кровотечением из плечевой артерии, при оказании первой медпомощи с целью временной остановки кровотечения был наложен жгут. Укажите максимальный срок экспозиции жгута:  

A
*120 минут  

B
15 минут  

C
30 минут  

D
60 минут  

E
180 минут  

 
4


У пострадавшего в состоянии травматического шока систолическое артериальное давление 70 мм рт ст.., ЧСС 140 ударов в минуту. Укажите приблизительный объем кровопотери по шоковому индексу:  

A
*30\%  

B
20\%  

C
40\%  

D
50\%  

E
60\%  
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Больная 37 лет доставлена в приемное отделение через 40 минут после автомобильной 
 аварии. По ее словам, очень сильно ударилась животом о руль автомобиля. Жалуется на  

 сильную боль по всему животу, который в акте дыхания почти не участвует. Пальпация очень 
 болезненная во всех отделах. Перитонеальные симптомы сомнительные. Из-за выраженного  

 болевого синдрома физикальными методами обследования невозможно определить наличие 
 жидкости в свободной брюшной полости. Какое исследование нужно выполнить?  

A
*Обзорную рентгенографию брюшной полости, затем - лапароцентез.  

B
Гастроскопию, затем обзорную рентгенографию брюшной полости.  

C
Термографию, затем фиброгастроскопию.  

D
Пальцевое исследование прямой кишки.  

E
Лапароцентез, затем - обзорную рентгенографию брюшной полости.  
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У ребенка 2,5 лет, который лечится в соматическом отделении по поводу левосторонней 


очаговой сливной пневмонии,  внезапно ухудшилось состояние, усилилась одышка, 


появились поверхностное дыхание, цианоз и тахикардия. Перкуторно выявлен тимпанит слева 


выше угла лопатки, ниже – притупление, дыхание над левым легким не выслушивается. Какое 


исследование необходимо срочно выполнить?   

A
*Обзорная рентгенография органов грудной клетки  

B
Термография  

C
УЗД грудной клетки  

D
ФГДС  

E
ЭКГ  
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У 65- летнего  больного, которые курит и часто болеет "пневмониями", при обзорной 


рентгенографии грудной клетки в правом легком найдено затемнение треугольной формы  с 


верхушкой, направленной к корню легкого и смещением тени сердца и средостения в сторону 


поражения. Какой наиболее вероятный диагноз?  

A
*Центральный рак легкого  

B
Абсцесс легкого  

C
Киста легкого  

D
Периферический рак легкого   

E
Ателектаз легкого  
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Больная 42-х лет в течение 10-ти лет болеет сахарным диабетом. Последний год 


отмечает похолодание пальцев ног, боль и ощущение онемения в стопах. Объективно: кожа  

  нижних конечностей  сухая, истонченная, холодная на ощупь, пульсация на бедренной и   

  подколенной артериях сохранена. Какой наиболее вероятный диагноз?   

A
Диабетическая микроангиопатия сосудов нижних конечностей  

B
Диабетическая макроангиопатия сосудов нижних конечностей  

C
Болезнь Рейно 

D
Облитерирующий атеросклероз сосудов нижних конечностей  

E
Облитерирующий эндартериит сосудов нижних конечностей  
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Больной 58 лет, жалуется на затрудненное прохождение твердой пищи по 


пищеводу, “кашель во время еды”. Считает себя больным в течении четырех 


месяцев. В надключичных областях по одном плотному лимфоузлу до 0,7 см в 


диаметре. Какой диагноз наиболее вероятен в данном случае?  

A
*Рак пищевода  

B
Лимфогранулематоз  

C
Трахеит  

D
Эзофагит  

E
Опухоль средостения  
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У больного брюшным тифом на 14-й день заболевания внезапно возникли боли в 


животе. Больной в сознании. Боли острые. Живот участвует в акте дыхания, не вздут.


 Пальпаторно - умеренное напряжение мышц передней брюшной стенки, больше в 


правой подвздошной области. Печеночная тупость не определяется. Перистальтика 


прослушивается вялая. Симптом Щеткина-Блюмберга - положительный. Температура 


тела 38,9C. Пульс- 104 ударов в/мин. Какой наиболее вероятный диагноз? 

A
* Перфорация брюшнотифозной язвы  

B
Спаечная кишечная непроходимость  

C
Острый перфоративный аппендицит  

D
Перфорация острой язвы желудка  

E
Острый панкреатит  
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Больной 50-ти лет через 1,5 часа после бужирования пищевода по поводу рубцовой 


стриктуры, почувствовал резкую боль в животе. Ранее страдал язвенной болезнью 12-  

  перстной кишки. При осмотре: живот резко напряжен, болезненый; Пульс- 110 ударов в мин. 
  Болезненное глотание слюны. Кожные покровы бледные. Какой наиболее вероятный диагноз?   

A
*Перфорация абдоминального отдела пищевода  

B
Острый инфаркт миокарда  

C
Ущемление диафрагмальной грыжи  

D
Перфорация язвы 12-типерстной кишки  

E
Тромбоз мезентериальных сосудов  
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Больному со ІІ-й группой крови по ошибке перелили кровь ІІІ группы. Какими возможными 


осложнениями это угрожает?

A
*Гемотрансфузионный шок.

B
Тромбоэмболия
C
Пневмония.   

D
Острый миокардит.  

E
Острая сердечно-сосудистая недостаточность.  
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У 3-летнего ребенка, который находится на лечении в детском отделении по поводу 


острой пневмонии, резко ухудшилось общее состояние: ребенок беспокойный, появилась 

  одышка, ЧДД – 50 в 1 мин., пульс- 130/мин. При перкуссии: смещение средостения влево,   

  справа - притупление перкуторного звука до 5 ребра, выше - с коробочным оттенком; при 


аускультации - дыхание справа резко ослаблено. Какой наиболее вероятный диагноз?  

A *Напряженный правосторонний пиопневмоторакс  

B
Ателектаз левого легкого  

C
Острая эмфизема средостения 

D
Правосторонняя пневмония  

E
Острый перикардит  
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В травматологический пункт поступил потерпевший Н, 17 лет, у которого на передней-боковой  

  поверхности правой голени имеется рана размерами 5х1,0 см, загрязненная. После 


травмы прошло 2 часа.    Выберите наиболее эффективный способ профилактики 


нагноения раны в этом случае.  

A
* Проведение первичной хирургической обработки раны  

B
Введение 1,0 мл столбнячного анатоксина.  

C
Внутривенное введение антибиотиков  

D
Местное введение антибиотиков  

E
Использование сильнодействующих антисептиков  
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Больной 40 лет, упал с высоты 3 м на ровную поверхность земли правой 


поясничной областью. Жалобы на боль в поясничной области слева. В общем 


анализе мочи - микрогематурия. По данным экскреторной урографии - функция почек

 удовлетворительная. Наиболее вероятный диагноз?  

A
* Ушиб почки  

B
Субкапсулярный разрыв почки  

C
Множественные разрывы почки  

D
 Паранефральная гематома

E
Отрыв почки  
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Больной 40 лет жалуется на периодическую обильную примесь алой крови в кале во время 
  акта дефекации. Болеет более 5 лет. Заболевание связывает с тяжелыми физическими 


нагрузками. Кровотечение усиливается при тяжелых физических нагрузках или после 


употребления алкогольных напитков. Стул 1 раз в 2-3 суток, безболезненный, каждый 


раз сопровождается выпадением геморроидальных узлов.  Сформулируйте 


предварительный диагноз.  

A
* Внутренний кровоточащий геморрой  

B
Рак прямой кишки  

C
Острый проктосигмоидит  

D
Наружный кровоточащий геморрой  

E
Дивертикулез тонкой кишки  

 
35


Больную 42 лет на протяжении месяца беспокоят боли в правом подреберье, горечь во рту,


слабость, снижение массы тела на 12 кг, периодическая рвота желчью. Температура тела   

  вечером 37,6oС. При сонографии: желчный пузырю 5,5х2,7 см, стенка его 0,4 см, холедох - 0,8 
  см в диаметре. В переднем сегменте печени имеется округлое гипоэхогенное образование до  

  5 см в диаметре, рядом еще два по 1,5 см, стенки образований до 0,3 см толщиной. Какой  

  наиболее вероятный диагноз?  

A
* Альвеолярный эхинококк печени  

B
Рак печени   

C
Абсцесс печени  

D
Кистозный рак печени  

E
Паравезикальные абсцессы печени  
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Пациент В., 16 лет, заболел остро, когда появились высокая лихорадка,  резкая боль в

 правой голени. При повторном исследовании через две недели на рентгенограмме в 


проекции средней трети диафиза большеберцовой кости определяются участки 


просветления (деструктивные очагиі) с неровными контурами. По границе кости на


 расстоянии 1-2 мм от ее поверхности появляется узкая полоска затемнения (периостит). О


 чем свидетельствует рентгеновская картина?  

A
*Остеомиэлит правой голени  

B
Туберкулез правой голени  

C
Сифилис правой голени  

D
Костная киста  

E
Травма правой голени  
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Больному 43 лет, 6 лет назад была произведена холецистэктомия по поводу хронического 


калькулезного холецистита. Последние полгода стал отмечать боли в правом 


подреберье и преходящие желтухи. Последние 2 недели желтуха не проходит. При 


обследовании выявлен стенозирующий папиллит протяженностью до 0,5 см. 


Выберите наилучший вариант лечения больного:   

A
* Провести эндоскопическую папиллосфинктеротомию  

B
Провести консервативное лечение: Спазмолитики, антибиотики, 


противовоспалительные средства  

C
Произвести наружное дренирование холедоха  

D
Произвести трансдуоденальную папиллосфинктеротомию  

E
Произвести холедоходуоденостомию  
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Больному 52-х лет, который готовится к операции по поводу рака желудка, проводится 


предоперационная инфузионная терапия. В правую локтевую вену введено до 3,0 л жидкости. 
  На следующий  день он ощутил тянущую боль в области правого плеча. При осмотре: на 


внутренней поверхности плеча отмечается продольная полоса гиперемии, отечность кожи,


 болененный тяж. Какое осложнение развилось у больного?   

A
* Острый тромбофлебит  

B
Прокол вены и отек паравенозной клетчатки  

C
Некроз паравенозной клетчатки  

D
Острый лимфангоит  

E
Флегмона паравенозной клетчатки  
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У больного 52 лет, который перенес аппендэктомию по поводу гангренозного аппендицита, 


на 6-й день после операции при ректальном исследовании выявлена клиника тазового 


абсцесса. Укажите оптимальный способ раскрытия тазового абсцесса:
A
*Через прямую кишку  

B
Через послеоперационную рану  

C
Сакральным доступом  

D
Через переднюю брюшную стенку  

E
Через запирательное отверстие  
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Больной 63 лет в ургентном порядке выполнена холецистэктомия, дренирование брюшной


 полости. В послеоперационном периоде назначался гепаринин, отмечено появление 


геморрагического синдрома. Назовите препарат, который надо применить для устранения 


побочного действия гепарина  

A
*1 % раствор протамина сульфата

B
10% раствор хлорида кальция
C
1 % раствор хлорида кальция
D
1 % раствор викасола
E
5 % раствор аминокапроновой кислоты
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У больного 52 лет с декомпенсированным стенозом пилорического отдела желудка язвенного 


генеза, появился судорожный синдром. Назовите наиболее достоверное  патогенетическое 


обоснование этого синдрома?   

A
*Гипохлоремия   

B
Железодефицитная  анемия  

C
Гиповолемия  

D
Кахексия  

E
Ахлоргидрия  
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На 4-й день после ушивания перфоративной язвы желудка у больного, который страдает 


эмфиземой легких, развился спонтанный пневмоторакс. Наиболее удобным местом 


дренирования плевральной полости для устранения пневмоторакса является:  

A
*Второе межреберье по средней ключичной линии.

B
Восьмое межреберье по задней аксилярной линии.

C
Седьмое межреберье по передней аксилярной линии.

D
Шестое межреберье по передней подмышечной линии.

E
Пятое межреберье по средней ключичной линии.
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В травматологический пункт обратилась женщина 36 лет, которую утром укусил неизвестный 
  пес. В данное время лечится по поводу катарральной ангины. Женщина беременная, 6 
  месяцев назад болела вирусным гепатитом С с тенденцией к хронизации.  Есть ли  

  протипоказания  к антирабической вакцинации?  

A
* Протипоказаний нет.  

B
Беременность.  

C
Острое инфекционное заболевание.  

D
Реконвалесцент после вирусного гепатита С.  

E
Хронический гепатит.  
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Больная 62-х лет жалуется на постояную тупую боль в правой подвздошной области, 


похудение на 20 кг за 6 месяцев, стойкие запоры, отсутствие аппетита. Объективно: кожа 


землистого цвета, тургор ее снижен. В правой подвздошной области пальпируется 


инфильтрат 6х8 см, плотный, мало подвижный, безболезненный. Свободная жидкость в 
  брюшной полости не определяется. При аускультации - усиление кишечных шумов. В крови: 
  Hb- 78 г/л. Реакция Грегерсена положительная. Какой  наиболее вероятный диагноз?  

A
* Рак слепой кишки  

B
Рак правой почки  

C
Аппендикулярный инфильтрат  

D
Забрюшинная опухоль  

E
Злокачественная опухоль тонкой кишки  
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 Больной 62 лет жалуется  на боль за грудиной, плохое прохождение твердой и жидкой 

 пищи,  неприятный  запах  изо  рта, повышенное выделение слюны, похудение на 15 кг  за  2


 месяца.  Аппетит  сохранен. Объективно:  черты  лица  заострены. Кожа бледная с 

   землистым оттенком, тургор ее снижен. Печень не увеличена. Hb крови - 86 г/л. 


 Реакция Грегерсена положительная. Какая патология обусловила данную клиническую  

   картину?

A
* Рак пищевода.  

B
Доброкачественная опухоль пищевода.  

C
Рубцовое сужение пищевода.  

D
Ахалазия пищевода.  

E
Хронический неспецифический эзофагит.  
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Больной жалуется на наличие патологического образования, появляющегося в правой 


паховой области при физической нагрузке. Образование округлой формы, диаметром

около 4 см, при пальпации мягко-эластической консистенции, располагается в 


медиальной части пупартовой связки. Образование расположено кнутри от 


семенного канатика.  Сформулируйте предварительный диагноз.  

A
* Правосторонняя прямая паховая грыжа  

B
Правосторонняя косая паховая грыжа  

C
Правосторонняя бедренная грыжа  

D
Варикозное расширение вен правого бедра  

E
Липома правой паховой области  
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Больной Х., 40 лет, во время покоса получил резаную рану в области левого подколенного 


сгиба. Кровотечение интенсивное, кровь фонтанирует. Пальцевым прижатием артерии в пахе 

кровотечение временно остановлено. Для доставки пострадавшего в хирургическое отделение 

решено наложить на бедро жгут. Какая допустимая продолжительность наложения жгута?  

A
* 2 часа  

B
0,5 часа  

C
4 часа  

D
20 минут  

E
3 часа  
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Больной 40 лет госпитализирован с жалобами на кашель с выделением гнойной мокроты 


(до 60-80 мл в сутки), повышение температуры тела до 39 С. Заболевание связывает с  

  переохлаждением. Пульс - 96 ударов в 1 мин, ритмический. Артериальное давление - 110 и 60  

  мм рт.ст. При осмотре выявлено отставание правой половины грудной клетки в акте

дыхания. ЧД - 30 за 1 мин. Перкуторно-  локальное притупление возле угла лопатки. 


Аускультативно - влажные разнокалиберные хрипы, амфорическое  дыхание. Какой  наиболее вероятный диагноз?  
A
*Острый абсцесс легкого.  

B
Острый бронхит.  

C
Хронический бронхит.  

D
Очаговая пневмония.  

E
Эмпиема плевры.  
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Больная 45-и лет жалуется на высокую температуру тела, боли в верхне-наружном 


квандранте правой ягодицы, которые появились после инъекции. Болеет 3 суток. В 


месте инъекции имеется гиперемия кожи, болезненный инфильтрат с размягчением 


в центре. Установлен диагноз: постъинекционный абсцесс правой ягодицы. 


Дальнейшая тактика хирурга?  

A
* Вскрытие абсцесса, санация и дренирование полости  

B
Госпитализация больного, назначение антибиотиков, УВЧ  

C
Пункция абсцесса, удаление гноя с последующим введением антисептиков  

D
Низкоинтенсивное лазерное излучение по 10-15 мин на правую ягодицу  

E
Жаропонижающие препараты, массаж и сухое тепло на правую ягодицу  
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Больной 62 лет жалуется на наличие выпячивания  в левой паховой области, которое 


постепенно увеличивается. Объективно: в левой паховой области выпячивание диаметром 


5-6см, плотное,  эластичное, болезненное, в брюшную полость не вправляется, кожа над 


ним не изменена,  наружное паховое кольцо пропускает кончик пальца. Какой  наиболее вероятный диагноз?  
A*Паховый лимфаденит

B
Вправимая левосторонняя паховая грыжа

C
Левосторонняя ущемленная паховая грыжа

D
Невправимая левосторонняя паховая грыжа

E
Опухолевидное образование
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У больного 35 лет 3 дня тому назад появилась боль пульсирующего характера в области  

  прямой кишки, повысилась температура тела, наросла общая слабость. Пальпаторно: 
  локальная болезненность в анальном участке на 6 часах. При пальцевом исследовании  
  прямой кишки выявлен болезненный инфильтрат, который не поднимается выше 
  гребешковой линии. Какой  наиболее вероятный диагноз?  
A
*Острый  парапроктит
B
Острая анальная трещина

C
Острый геморрой

D
Опухоль прямой кишки

E
Острый простатит
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Вам необходимо оказать помощь женщине 64 лет, у  которой возникло обильное 


кровотечение из разорвавшегося варикозно расширенного венозного узла на левой 


голени. В чем заключается первая помощь?

A*Возвышенное положение конечности, давящая  стерильная  повязка
B
Наложение  жгута  дистальнее  источника  кровотечения
C
Наложение  жгута  проксимальнее  источника  кровотечения
D
Операция  Троянова-Тренделенбурга
E
Z-образный  шов  на разорвавшийся  варикозный  узел
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У больной 52-х лет  4 суток тому назад появилась боль в правой половине живота, которая 
  вначале нарастала и к концу вторых суток начала постепенно утихать, усиливаясь при резких 


движениях и кашле. Температура тела вначале была 38oС и постепенно снизилась к 


37,5o. Состояние удовлетворительное, пульс- 84/мин. Язык влажный. В правой подвздошной  

  области отмечается слабо выраженное напряжение мышц, через которое пальпируется 
  плотное болезненное опухолевидное образование с неровным контуром и ограниченной подвижностью. Какой  наиболее вероятный диагноз?  
A*Аппендикулярный инфильтрат

B
Аппендикулярный абсцесс

C
Опухоль слепой кишки

D
Пилефлебит
E
Правосторонний аднексит
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Больная 39 лет госпитализирована с жалобами на острые боли за грудиной, которые возникли 


после случайного проглатывания рыбьей кости. При єзофагогастроскопии найти 


инородное тело не удалось. Боль усилилась, локализовалась между лопатками. Через сутки 


повысилась температура тела, ухудшилось состояние, усилилась дисфагия. Какое 


осложнение имеет место у больной?

A*Перфорация пищевода с развитием медиастинита
B
Кровотечение из пищевода

C
Обтурация пищевода

D
Ателектаз легкого

E
Аспирационная пневмония
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У больного подозрение на центральный рак легкого. Какой исследовательский прием  

  наиболее информативный для верификации и локализации первичной опухоли при данной  

  патологии?

A
*Бронхоскопия с биопсией

B
Бронхография

C
Компьютерная томография

D
Обзорная рентгенография грудной клетки
E
Полипозиционная рентгенография
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Больной 19 лет госпитализированн с признаками острого деструктивного аппендицита. Из 


анамнеза известно о наличии у больного гемофилии В. Какие антигемофильные препараты 


наиболее целесообразно включить в комплекс лечения в до- и послеоперационном 


периоде?

A*Свежезамороженная плазма

B
Криопреципитат
C
Свежезамороженная кровь

D
Нативная плазма

E
Сухая плазма

 
59


После перенесенной простуды больной госпитализирован через 4 дня с жалобами на 


кашель с выделением единичных плевков слизистой мокроты. Через 2 дня 


единовременно выделилось около 250мл гнойной  мокроты с прожилками крови. Состояние 


средней тяжести. ЧД - 28-30 за мин., пульс - 96 за мин., АД - 110/70 мм рт.ст.  Дыхание 


над левым легким везикулярное, над правым -ослабленное, влажные разнокалиберные хрипы 


над нижним отделом и амфорическое  дыхание возле угла лопатки. Какой  наиболее вероятный диагноз?  
A*Острый абсцесс легкого

B
Экссудативный плеврит

C
Острая очаговая пневмония

D
Эмпиема плевры

E
Пиопневмоторакс
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Больной 28 лет переведен в торакальное отделение из общехирургического 


стационара с острой посттравматической эмпиемой плевры. На рентгенограмме справа 


виден широкий горизонтальный уровень жидкости. Какой метод лечения необходимо 


назначить?

A
*Пункция и дренирования плевральной полости
B
Декортикация плевры

C
Пульмонэктомия
D
Торакопластика

E
Лобэктомия
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У больной 76 летв при пальпации живота в области пупка и выше пальпируется опухоль 


размерами 13х8 см, умеренно болезненная при пальпации, не смещается, пульсирует. 


Аускультативно над ней - систолический шум. Какой  наиболее вероятный диагноз?  
A
*Аневризма брюшной аорты

B
Опухоль желудка

C
Артерио-венозная аневризма

D
Недостаточность трехстворчатого клапана

E
Недостаточность двухстворчатого клапана
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Больная 68 лет перенесла приступ  интенсивной боли в правому подреберье, 
  сопровождавшийся дурнота, многоразовой рвотой. После спазмолитиков боль почти исчезла, 
  но через сутки после приступа появилась желтуха. Моча стала темной, кал белый.   

  Пальпируется увеличенный, напряженный, болезненный желчный пузырь. Печень +3 см. 
  Лейкоциты - 10х10*9/л, билирубин крови - 64 ммоль/л, преобладает прямой. Какой диагноз 
  наиболее достоверно отвечает такой картине?

A* Желчнокаменная болезнь, холедохолитиаз
B
Вирусный гепатит

C
Рак головки поджелудочной железы

D
Цирроз печени

E
Гемолитическая желтуха
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Мужчина 76 лет страдает гипертонией и  ишемической болезнью сердца, гастритом. 


Заболел внезапно. Боль интенсивного характера в эпигастральной области, которая со 
  временем распространилась на правую половину живота. Отмечает  иррадиацию боли в 
  правое плечо и надплечье. Рвоты не было. Состояние тяжелое.  Живот умеренно вздут,  
  напряженный и резко болезненный в эпигастрии и правой половине живота. Положительные 
  симптомы  раздражения  брюшины. На обзорной рентгенограмме живота свободного воздуха 
  под куполами  диафрагмы не выявлено. Лейкоциты - 11,5х10 9/л. Какой наиболее вероятный 

  диагноз?

A*Острый холецистит. Перитонит.

B
Перитонит аппендикулярного генеза.

C
Панкреонекроз. Перитонит.

D
 Перитонит

E
Инфаркт миокарда
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В хирургическом стационаре у больного 52 лет за 1 час до плановой операции резко 


повысилось артериальное давление, появились тахикардия, тремор рук. Больной  
 растерянный,тревожный, подавленный, переживает страхи, пессимистически оценивает свою  
 перспективу, отказывается от операции. Какой должна быть тактика врача-хирурга?

A*Начинать операцию после коррекции АД и седативной терапии

B
 Изолировать больного

C
Прогнозировать психологическое состояние больного

D
Организовать надзор за больным силами медицинского персонала и консультации 


психиатра

E
Организовать надзор за больным силами родных
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Пациент 30 лет жалуется на  боли в ногах при ходьбе, зябкость стоп, пальцев. Болеет на  

  протяжении года.  Объективно: кожа ног бледная, прохладная, тургор сниженный, гипотрихоз. 
  Пульсация на бедренных и подколенных артериях ослаблена, на артериях стоп пальпируется 
  после нитроглицериновой пробы.  Реографический индекс <1. Угол a – 70°. Какой наиболее 

  вероятный  диагноз?

A*Облитерирующий эндартериит
B
Хронический тромбофлебит

C
Облитерирующий атеросклероз

D
Болезнь Рейно
E
Болезнь Бюргера
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У больного 24 лет, который недавно перенес  амебную дизентерию и прошел курс 


лечение с клиническим выздоровлением, появились  нарастающие, довольно интенсивные 
  боли в правом подреберье, которые усиливаются при дыхании. Температура тела   

  повысилась и постоянно имеет интермитирующий характер. Далее появилась изнурительная  
  лихорадка и больной начал  прогрессивно терять в весе. Объективно: печень увеличена +3 
  см, болезненная. Физиологические отправления в норме. Лейкоциты  крови - 17х10*9/л. Какое 
  дополнительное исследование надо провести  больному для установки диагноза?

A* Ультразвуковое исследование печени

B
Рентгеноскопию  органов брюшной полости
C
Копрологическое исследование

D
Бактериологическое исследование кала

E
Реакцию Казони
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Через 3 месяца после резекции 2/3 желудка по  Гофмейстеру-Финстереру больной 


обратился с жалобами на сильную слабость, которая появляется  через 15-20 минут после 
  приема пищи и сопровождается ощущением жара в верхней половине туловища,  резким 
  потовыделением. Спустя некоторое время начинается головокружение,  появляются шум в 
  ушах, сонливость, полиурия и стул жидким калом. Боли в животе отсутствуют, тем не менее 
  больной отмечает чувство полноты  в желудке в начале приступа. Приступы более выражены 
  при употреблении пищи, богатой углеводами.  Больной не набирает веса после операции, 
  дефицит составляет 8 кг. Какое осложнение возникло больного?

A
 *Демпинг-синдром

B
Синдром приводящей петли

C
Синдром мальабсорбции
D
Синдром мальдигестии
E
Рефлюкс–гастрит
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Больной 48 лет лечится по поводу острого абсцесса средней доли правого легкого в 


стадии дренирования . У больного внезапно  возникла сильная боль в  правой половине    

  грудной клетки, одышка, состояние резко ухудшилось. Объективно: ЧДД -28 в 1 мин., цианоз, 
  участие дополнительных мышц в акте дыхания, асимметрия грудной клетки. Над правым  

  легким  определяется притупление перкуторного звука в нижних отделах и тимпанит в  
  верхних отделах.  Аускультативно определяется резко ослабленное везикулярное дыхание с 


средне- и  крупнопузырчастыми хрипами.  Какое наиболее вероятное осложнение 


возникло у больного?

A* Правосторонний тотальный пиопневмоторакс
B
Правосторонний частичный пиопневмоторакс
C
Правосторонняя эмпиема плевры

D
Правосторонний экссудативный плеврит 

E
Правосторонний гемоторакс
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Больной 53 лет была проведена эзофагоскопия по поводу непроходимости пищевода.  


Эзофагоскопия проходила без осложняющих  моментов, тем не менее на следующий день у 


больной появилась эмфизема обеих надключичных областей, боли  за грудиной при глотании,


 цианоз. Температура повысилась до 39°С. В крови: лейкоциты - 16х10 9/л,  сдвиг 


лейкоцитарной формулы влево. На рентгенограмме определяется ограниченное затемнение 


в  заднем средостении на уровне бифуркации трахеи. Был поставлен диагноз разрыва 


пищевода.  Какую тактику лечения наиболее целесообразно выбрать?

A* Консервативное антибактериальное лечение

B
Наблюдение

C
Оперативное - раскрыть и дренировать медиастинит
D
Оперативное радикальное с  ушиванием раны пищевода

E
Оперативное -наложение гастростомы
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У больного 32-х лет внезапно появились недомогание, головокружение, общая слабость, 


рвота “кофейной гущей” и свертками  крови. Объективно: состояние тяжелое, кожа 


бледная, покрытая холодным потом. Пульс- 120 уд.в 1 мин, АД - 90/60 мм рт.ст., Нb - 60 г/л, 


эритроциты - 2,1х10*12 /л,  лейкоциты - 12,6х10* 9/л, гематокрит - 25%. Пальпаторно: живот 
  мягкий, безболезненный,  аускультативно: перистальтика усилена, перкуторно: тимпанит. 
  Per rectum: ампула прямой  кишки заполнена каловыми массами обычного цвета.  Какое   

  исследование наиболее информативное для установления источника кровотечения?

A*Фиброэзофагогастроскопия
B
Рентгеноскопия желудка

C
Лапароскопия
D
Лапароцентез
E
Назогастральный зонд
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Больной 53 лет, охотник, жалуется на тяжесть  в области правого подреберья. 


Других жалоб нет. В анамнезе год назад - беспричинная крапивница и зуд кожи. 


Объективно: край печени пальпируется на 3 см ниже реберной дуги,  закругленный, 


безболезненный. Другой патологии при физикальном исследовании больного не выявлено. 
  Температура тела -  нормальная. При рентгенологическом исследовании определяется 


 выпячивание  в области правого купола диафрагмы полусферической формы. О каком 

заболевании можно думать в данном случае?

A
*Эхинококкоз печени

B
Абсцесс печени

C
Гепатоцеллюлярный рак

D
Метастатическая опухоль

E
Поддиафрагмальный абсцесс
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Больной жалуется на тупую боль в паху при продолжительной ходьбе и физической
нагрузке. Объективно: в паховой области определяется овоидной формы мягко-эластическое  

  образование размерами 5х6 см, которое выходит из наружного отверстия пахового

 канала. Диаметр отверстия 1,5 см. Элементы  семенного канатика пальпируются 


медиально от образования. Какой наиболее вероятный диагноз?

A*Косая паховая  грыжа

B
Прямая паховая грыжа

C
Скользящая паховая грыжа

D
Врожденная паховая грыжа

E
Паховый лимфаденит
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Больная 32 лет была сбита автомобилем. Жалобы на боль внизу живота, над лобком

 с иррадиацией в промежность, прямую  кишку, учащенное, затрудненное и болезненное 
  мочеиспускание малыми порциями, примесь крови в  моче. При объективном обследовании 
  определяется напряжение над лобком, перкуторно -  притупление, распространяющееся на   

  подвздошную область. Какой предварительный диагноз?

A
 Внебрюшинный разрыв мочевого пузыря
B
Разрыв почки
C
Разрыв уретры
D
Разрыв мочеточника
E
Ушиб почки
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Больная 70 лет жалуется на резкую слабость, исхудание, чередование запоров и поносов. 
  Выявлена положительная реакция на скрытую кровь.  При пальпации живота в правом  

  фланке- плотное образование диаметром до 6 см, в крови - анемия. Какой  диагноз ?

A
*Рак восходящей  ободочной кишки

B
Рак слепой кишки

C
Рак печеночного угла ободочной кишки

D
Опухоль забрюшинного пространства дело

E
Опухоль правой почки
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Больная 73 лет жалуется на резкую слабость, исхудание на 16 кг за месяц, болезненность  

  правой половины живота, повышение температуры тела в  вечерние часы до 37,7 С. В крови -  

  анемия. При пальпации живота  определяется образование в правой подвздошной области – 
  плотное, болезненное, диаметром до  6 см, без четких границ. Какой наиболее вероятный 
  диагноз?

A*Рак слепой кишки

B
Аппендикулярный инфильтрат
C
Актиномикоз слепой кишки

D
Туберкулёз слепой кишки

E
Болезнь Крона (терминальный  илеит)
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Больной 55 лет жалуется на боли в животе через 1 час после еды, тошноту, рвоту, 


плохой аппетит. Болеет 3 месяца.  В левой  надключичной области - плотный 


лимфоузел до 2 см. Живот мягкий, болезненный в эпигастрии, ближе к правому 


подреберью. Печень плотная, бугристая, ниже подреберья на 5 см. В брюшной 


полости - свободная жидкость. Каков наиболее вероятный диагноз у больного ?

A*Рак желудка
B
Язвенная болезнь желудка в стадии рубцевания
C
Лимфаденит надключичной области
D
Гепатит

E
Лимфогранулематоз
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У больной  23 лет диагностирован левосторонний лактационный мастит. Ввиду ухудшения 


состояния - госпитализирована. Объективно: левая  молочная железа увеличена в  объеме,   

  напряжена, болезненная при пальпации. В нижнем наружном квадрате прощупывается 
  инфильтрат размерами 4х5х6 см, с симптомами  флюктуации в центре. Какой из 
  перечисленных разрезов необходимо произвести в данном  случае?

A
*Радиальный
B
Продольный
C
Полуовальный по Бардингеру
D
Комбинированный
E
Периареолярный
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Ребенок 15 лет доставлен в клинику спустя 1 час после травмы живота. Общее состояние 
 тяжелое. Бледен. Живот увеличен в объеме. Перкуторно на  всем протяжении - тимпанит,  

  печеночная тупость не определяется. Разлитая болезненность по  всему животу, выраженное 
  напряжение мышц брюшного пресса. Какой наиболее вероятный  диагноз?

A
 Повреждение полого органа, перитонит
B
Подкапсульная гематома печени
C
Разрыв поджелудочной железы, перитонит
D
Разрыв печени, внутрибрюшное кровотечение
E
Внебрюшинный разрыв мочевого пузыря
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Девочка 18 лет заболела остро 6 часов назад, когда  появились схваткообразные боли в  

 животе, тошнота, многократная рвота съеденной накануне  пищей. Стул и 
газы не отходили.  

 Два месяца назад больная перенесла аппендэктомию. На передней брюшной стенке правее  

 пупка контурируется опухолевидное образование с перкуторным звуком  высокого тимпанита 
 над ним. Каков наиболее вероятный диагноз?

A* Спаечная кишечная непроходимость
B
Воспалительный инфильтрат брюшной полости
C
Инвагинация кишечника
D
Опухоль брюшной полости
E
Острый гнойный правосторонний паранефрит
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В приемное отделение доставлен больной в бессознательном  состоянии, с периодическими   

  приступами клонических судорог.  По словам  родственников, он много лет страдал 
  заболеванием желудка. За последний месяц у больного ежедневно были обильные рвоты, и 
  он сильно похудел.Объективно: больной истощен,  обезвожен, в эпигастральной области 
  имеется пигментация кожи и определяется  шум плеска.  Какой диагноз  наиболее вероятен?

A
Язвенный  стеноз.  Гастрогенная  тетания
B
Столбняк
C
Гипопаратиреоз
D
Эпилепсия
E
Гипертензионный  синдром,  вызванный  объемным  процессом  в  задней  


черепной  ямке
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Больной 26-ти лет поступил в стационар на 7-й день заболевания. По данным анамнеза и 
  клинической картины в момент осмотра поставлен диагноз - острый аппендицит.  Однако,  в  

  правой подвздошной  области определяется  плотное, неподвижное образование размерами 
 10х12 см, прилегающее к гребню подвздошной кости,  болезненное при пальпации. Общее  

  состояние  больного  вполне удовлетворительное, перитониальные  симптомы не выражены. 
  Каков наиболее вероятный диагноз?

A
*Аппендикулярный  инфильтрат
B
Острый  мезаденит
C
Рак  слепой  кишки

D
Туберкулез  слепой  кишки

E
Дистопия  правой  почки
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Больная, оперированная  полгода назад по поводу тиреотоксического зоба, жалуется

 на слабость,  сонливость, упадок  сил, прогрессирующее прибавление  массы.  При 


осмотре обращает на себя внимание  пастозность,  одутловатость лица, сухость и 


грубость кожи. Щитовидная железа не увеличена. Послеоперационный рубец в 


хорошем состоянии. Основной обмен - 25%. Какой наиболее вероятный диагноз?

A
*Гипотиреоз
B
Рак  щитовидной  железы
C
Гипертиреоз
D
Фиброзный  тиреоидит  Риделя
E
Гипопаратиреоз
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В больницу доставлен  больной,  который  сообщил врачу, что 2 дня назад он проглотил 
 английскую булавку.  Больной никаких  жалоб не предъявляет,  общее состояние  
 удовлетворительное,  живот  мягкий, безболезненный. При рентгенологическом  исследовании 
 большая  английская булавка обнаружена в тонком  кишечнике, она находится в закрытом 
 положении. Какова первоочередная тактика врача?

A*Госпитализация в хирургическое отделение. Слабительное. Динамическое наблюдение

B
Экстренное  оперативное  вмешательство
C
Экстракция  иглы  через  колоноскоп
D
В хирургическом  лечении  не  нуждается.  Наблюдение больного в дневном стационаре

E
Илеостомия
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Больная 23 лет отмечает кашель с гнойной мокротой,  частые подъемы температуры после  

 малейшего охлаждения, нередко отеки под  глазами, болеет 12 лет. Общее состояние 
 удовлетворительное. Бледна. Отмечается пастозность  лица и голеней. При обследовании  

 поставлен диагноз: бронхоэктатическая  болезнь с изолированным поражением мешотчатыми  
 бронхоэктазами нижней доли правого легкого. Какого осложнения  бронхоэктатической  

 болезни  следует  опасаться в данном случае?

A*Амилоидоз   внутренних  органов
B
Легочное  кровотечение
C
Эмпиема, пиопневмоторакс
D
Гангрена  легкого

E
Рак  легкого
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Больной 48 лет жалуется на выраженную общую слабость, сухость во рту, повышение 
 температуры тела вечером до 39-40 С, утром - до 37,5 С, тенезмы. Две недели назад был  

 оперирован по поводу гангренозного аппендицита. Обозначенные жалобы появились через 9 
 дней после операции. Объективно: Пульс – 92 удара в мин., АД - 130/90 мм рт.ст.  Язык сухой,  

 обложенный. Живот принимает участие в акте дыхания, при пальпации мягкий,  умеренно  
 болезненный над лоном. При исследовании через прямую кишку выявлено нависание и резкая 
 болезненность передней ее стенки. Какое заболевание наиболее вероятно предопределяет 
 такую клиническую картину?

A*Абсцесс дугласового пространства
B
Геморрой

C
Тромбофлебит

D
Пневмония

E
Разлитый перитонит
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Больной 38 лет жалуется на  ощущение полноты в эпигастрии, отрыжку воздухом, 


рвоту. Указанные явления стали беспокоить последний месяц,  постепенно нарастали. 
 Похудел на 3 кг. На протяжении 3 лет болеет язвенной болезнью  12-перстной кишки. 
 Объективно:
Пульс - 78 ударов в 1 мин, АД - 115/75 мм рт.ст. При обследовании сердца и 
 легких-   патологии не выявлено. Живот при пальпации мягкий, безболезненный. Нижняя 
 граница желудка находится  на 4 см ниже пупка. Общий ан. крови: Эр. - 4,8 10*12/л, 
 гемоглобин - 152 г/л, Л. - 6,0 10*9/л,  СОЭ - 10 мм/ч, общий белок сыворотки крови 60 г/л. 
 Какой предварительный диагноз можно  поставить?

A
*Пилородуоденальный стеноз

B
Перерождение язвы в рак

C
Пенетрирующая язва

D
Калезная язва

E
Полип желудка
 107


Больная 63 лет оперирована по поводу многоузлового эутиреоидного зоба больших 


размеров. С техническими трудностями была выполнена субтотальная резекция обеих 


долей щитовидной железы. На 4-й день после операции появились  судороги мышц лица


 и верхних конечностей, боль в животе. Положительные симптомы Хвостека и Труссо. Чем  


наиболее вероятно обусловлено такое состояние больной?

A*Недостаточностью паращитовидных желез

B
Послеоперационным гипотиреозом
C
Тиреотоксическим кризом

D
Повреждением возвратного нерва
E
Трахеомаляцией
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Больной 64 лет жалуется на боль, которая возникает при поднятии тяжести, опухолевидные 


образования в паховых  областях. Болеет на протяжении 1 года.  Объективно: В обеих 


паховых  областях определяются опухолевидные образования сферической формы  до 5 


см в диаметре, легко вправляющиеся в брюшную полость. При введении пальца в
поверхностное  кольцо пахового канала определяется пульсация нижней надбрюшной 


артерии извне от грыжевого  выпячивания. Какой наиболее вероятный диагноз?

A*Двусторонняя прямая вправимая паховая грыжа

B
Двусторонняя скользящая вправимая паховая грыжа

C
Двусторонняя бедренная вправимая грыжа

D
Двусторонний паховый лимфаденит

E
Лимфогрануломатоз
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Больной 32 лет жалуется на острую  интенсивную постоянную боль в эпигастральной 


области, которая  внезапно возникла 1,5 часа тому назад. Раньше ничем не  болел. 
 Объективно: Пульс 72 удара в 1мин, ритмичный. АД - 100/60  мм рт. ст. Язык чистый, сухой. 
 Живот втянут, участия в акте дыхания не принимает, при пальпации  резко напряженный и  

 болезненный во всех отделах. Положительные симптомы раздражения брюшины. Какой  наиболее вероятный диагноз?

A
*Перфоративная язва

B
Острый холецистит

C
Острый панкреатит

D
Острый гастрит

E
Острая кишечная непроходимость
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В приемное отделение доставлел потерпевший с места дорожно-транспортного происшествия 
 без сознания. АД - 60/0 мм рт. ст., пульс – 140 ударов в 1мин. Объективно: перелом бедра в 
 средней трети. Внутрибрюшное кровотечение. При КТ мозга - геморрагический ушиб лобной 
 доли. Когда можно  выполнить остеосинтез бедра?

A
*После выведения из шока и остановки внутрибрюшного кровотечения

B
Непосредственно после окончания диагностического процесса

C
После выведения больного из шока, не позднее третьих суток
D
После остановки внутрибрюшного кровотечения

E
После выведения больного из шока.
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У пострадавшего  - непроникающее ранение живота, которое сопровождается повреждением 


забрюшинно расположенных отделов толстой кишки. Какие первые наиболее достоверные 


признаки подобных повреждений?

A
*Локальное напряжение брюшной стенки

B
Стойкое падение артериального давления

C
Потеря сознания

D
Непроходимость кишечника
E
Судороги
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У больной 72 лет во время операции был выявлен флегмонозно-гангренозный холецистит, в 


области шейки желчного пузыря и гепатодуоденальной связки - плотный воспалительный 


инфильтрат, в котором анатомические элементы не дифференцируются.  Какой метод 


хирургического вмешательства наиболее целесообразный?

A* Холецистэктомия антеградная
B
Холецистэктомия ретроградная

C
Холецистостомия
D
Наружное дренирование холедоха
E
Внутреннее дренирование холедоха
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Больной 49 лет с язвой 12-перстной кишки в области задней стенки  похудел, боли стали 


остыми, постоянными, независимыми от времени питания, с иррадиацией в поясницу. 


Выявлена желудочная гипосекреция. О каком осложнении следует подумать ?

A
 Пенетрация язвы

B
Прикрытая перфорация язвы

C
Малигнизация язвы

D
Стеноз пилоруса желудка

E
Острый панкреатит
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Больной 32 лет попал в клинику через 4 часа после ножевого ранения живота. 


Функция сердечно-сосудистой системы не нарушена, общий анализ крови без 


отклонений. На передней стенке живота в эпигастрии - рана 2х0,5 см, немного  кровоточит. 


Какое действие показано для уточнения диагноза и выбора тактики лечения ?

A* Ревизия раны

B
Обзорная рентгенограмма живота

C
Лапароцентез
D
Лапароскопия
E
Ультразвуковое исследование живота
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Больному 32 лет поставлены диагноз: перелом костей таза. Состояние тяжелое, пульс - 

 116 ударов в 1 мин., АД - 100/60 мм рт.ст. Живот напряжен, болезненный, симптомы 
 раздражения брюшины слабо выражены. В анализе крови: Эр.- 3,2х10*12/л; Нв- 110 г/л; НТ – 
 0,37; Л - 10х10*9/л; П - 10%. Какой следует выбрать наиболее информативный  

 дополнительный метод обследования?

A*Лапароскопия
B
Обзорная рентгенограмма живота

C
Ультразвуковое исследование живота

D
Лапароцентез
E
Фиіброгастродуоденоскопия
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Больной 72 лет 5 лет страдает язвенной болезнью  желудка. На протяжении последних 3-х 
 месяцев боль в эпигастрии стала постоянной, ухудшился аппетит, появилось отвращение к 


мясной пищи, больной похудел. Заподозрена малигнизация язвы. Какое обследование будет  

 наиболее информативным ?

A* Фиброгастроскопия с биопсией

B
Рентгеноскопия желудка с барием

C
Лапароскопия
D
Ультразвуковое исследование

E
Компьютерная томография
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У больной 43 лет, страдающей желчнокаменной  болезнью,  сутки назад появились сильные 


боли в правом подреберье с иррадиацией в  правую лопатку, недомогание. Приступ сняла 


приемом 2-х таблеток  баралгина. Через сутки после приступа появилась желтуха и
остались постоянные боли в правом подреберье и  эпигастрии.  Симптомы раздражения 


брюшины - отрицательные,  желчный пузырь не пальпируется, t - 36,8, лейкоциты - 7,8 х 


10*9/л.  Какое осложнение вероятнее всего возникло у больной?

A* Обтурация холедоха конкрементом, механическая желтуха

B
Острый холангит
C
Стриктура фатерова соска, механическая желтуха.

D
Острый гепатит, паренхиматозная желтуха

E
Абсцесс печени, токсическая желтуха
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У больной 46 лет,   оперированной по поводу острого  катарального  аппендицита, через 8 


суток появились рвота,  перестали  отходить газы и кал. Объективно:  живот вздутый, 
 положительные симптомы Склярова, Валя. Лейкоцитоз. Подозревается  острая  кишечная 
 непроходимость.  Какие дополнительные методы обследования наиболее информативны  для


диагностики данного осложнения ?

A* Обзорная рентгенография живота

B
Гастродуоденоскопия
C
Колоноскопия
D
УЗИ
E
Лапароскопия
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Больной 53 лет госпитализирован с постоянными  болями  в   правом подреберье,
субиктеричной окраской кожи.  Консервативная терапия в течении суток  к 
улучшению 
 состояния не  привела,  иктеричность  кожи усилилась, t - 37,6 С. Лейкоцитов  в  крови  - 12,5 х 10*9/л. По поводу острого калькулезного холецистита начато оперативное вмешательство. Какое интраоперационное обследование необходимо обязательно выполнить?

A*Интраоперационную холангиографию
B
Пункцию i срочное гистологическое исследование поджелудочной  железы

C
Холедохоманометрию
D
Пункцию желчного пузыря с посевом желчи
E
Определение вязкости желчи
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Больной 39 лет поступил в больницу в тяжелом  состоянии с жалобами на слабость, 
 недомогание, боль и вздутие  живота,  неотхождение газов и отсутствие стула. На протяжении 
 последних 6 лет беспокоили голодные боли в верхней области живота, которые усиливались 
 в ночное время и в весенне-осеннем периоде. Трое суток тому назад  внезапно  появилась 
 резкая боль в  животе. Объективно:  кожные покровы землистые, сухие, дыхание  

 поверхностное, пульс слабый,  частый, АД - 80/40 мм рт ст.  Живот раздутый, с признаками  


раздражение всей брюшины. Диагноз: перфоративная язва,  перитонит. Чем наиболее 
 вероятно обусловлено тяжелое состояние  больного?

A*Эндотоксикозом
B
Болевым шоком

C
Экзотоксикозом
D
Сердечно-сосудистой недостаточностью
E
Легочной недостаточностью
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Больной 65 лет обратился к врачу с жалобами на боль в правой подвздошной области, 


похудание, отсутствие аппетита, слабость, стойкие  запоры.  Заболел больше 6 месяцев 


тому назад. Кожа сухая, бледная. При пальпации правой половины брюшной полости  -  


инфильтрат 8х10 см, который почти не смещается,  при перкуссии над ним - тупой 


перкуторный звук. Аускультативно - усиление кишечных шумов.  Hb крови - 86 г/л.  Какая 


наиболее вероятная патология  предопределяет  такую картину?

A* Злокачественная опухоль слепой кишки 

B
Рак правой почки

C
Аппендикулярный инфильтрат

D
Полип слепой кишки

E
Забрюшинная опухоль
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В проктологическое отделение  госпитализирована  больная 60  лет с жалобами на боль в 


заднем проходе постоянного  характера, частые позывы к дефекации, виделение кровиi  


при  дефекации, снижение аппетита, похудение, слабость.  Болеет около 3-х  месяцев, когда 


впервые самостоятельно пальцем обнаружила опухоль в  заднем проходе. Какое  

  исследование наиболее информативное для верификации диагноза ?

A
* Биопсия  с гистологическим  исследованием
B
Радиоактивное сканирование

C
Селективная ангиография
D
Допплерография
E
Копрограмма
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Мужчина 67 лет страдает от  хронического запора. При обследовании выявлен стеноз 


нисходящего отдела толстой кишки. Какая наиболее вероятная причина такого состояния?

A
* Опухоль толстой кишки

B
Дивертикул

C
Ишемический колит

D
Гранулеметозный полип

E
Болезнь Крона
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Больной 52 лет продолжительное время болеет хроническим колитом, находится под 
  наблюдением гастроэнтеролога. Во время очередного обследования с помощью 
  ирригоскопии был выявлен дефект наполнения в области восходящего отдела толстой кишки 
  без признаков стенозирования. Фиброколоноскопией с биопсией подтверждено наличие рака 
  восходящего отдела толстой  кишки, гистологически: высокодифференцированная 

  аденокарцинома. Какой метод лечения 
показан больному?

A*Хирургическое лечение

B
Лучевая терапия

C
Лучевая терапия+операция

D
Операция+лучевая терапия

E
Химиотерапия
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Больной 58 лет поступил для хирургического лечения варикозного расширения вен 


правой нижней конечности. Страдает на протяжении 5 лет. Объективно: отека конечности 


нет, но появляется в конце дня. Определяются множественные варикозные узлы на 


голени и в подколенной зоне, а также расширенная большая подкожная вена бедра. 


Пигментация кожи в нижней трети голени. Сопутствующей патологии нет. Какое 


исследование необходимо для оценки показаний к операции?

A*Проба Дельбе-Пертеса
B
Капиляроскопия
C
Проба Тренделенбурга
D
Лимфография
E
Реовазография
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Больной 42 лет жалуется на боль в нижних конечностях, особенно при ходьбе, 

  Перемежающуюся хромоту, ощущение онемения  в пальцах стоп, похолодание конечностей, 


невозможность пройти больше 100 метров. Спит с опущенной ногой. Пациент курит с 16 


лет, злоупотребляет алкоголем, страдает ИБС. Левая нижняя конечность холоднее правой, 


определяется сухость кожи конечностей, пульсация на артериях стоп не определяется, на 


бедренных артериях сохранена. Какой наиболее возможный диагноз?

A*Облитерирующий эндартериит
B
Диабетическая ангиопатия
C
Синдром Лериша
D
Болезнь Рейно
E
Глубокий тромбофлебит
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Больная П. 80 лет, госпитализирована в хирургическое отделение с диагнозом желчекаменная

болезнь, холедохолитиаз, механическая желтуха. В анамнез -  инфаркт миокарда (дважды), 


почечная недостаточность. Какому из ниже перечисленных методов лечения следует отдать 


преимущество?

A*Эндоскопическая папиллотомия
B
Холецистэктомия с дренированием холедоха
C
Билиодигестивный анастомоз

D
Холецистэктомия
E
Трансдуоденальная папиллосфинктеротомия
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У больного 32 лет, который лечился в стационаре с диагнозом : острый абсцесс правого 


легкого, после кашля внезапно появились затруднение  дыхания, цианоз, боль в правой 
  половине грудной клетки. Какое осложнение наиболее вероятное?

A* Пиопневмоторакс
B
Инфаркт-пневмония

C
Инфаркт миокарда

D
Перфорация пищевода

E
Эксудативный плеврит
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Развитие хронической венозной недостаточности нижних конечностей зависит от 


функционального состояния так называемой "мышечно-венозной  помпы". Относительно 
  какой группы мышц применяется этот термин ?

A* Голени

B
Брюшной стенки

C
Седалищной области

D
Бедра

E
Стопы
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В ходе оперативного вмешательства у больного М., 62 лет по поводу перфоративной 


язвы желудка найдена перфорация до 2,5 см в диаметре на передней стенке 


желудка. Язва застарелая, каллезная. С момента перфорации прошло 2 часа .Какая 


тактика врача?

A* Резекция желудка
B
Ушивание перфорации

C
Ушивание перфорации + Стволовая ваготомия
D
Ушивание перфорации + гастроэнтероанастомоз
E
Ушивание перфорации + СПВ
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На третьи сутки после операции по поводу аппендикулярного разлитого перитонита у  

  больного 52 лет появились вздутие живота; боли нет; газы не отходят, перистальтика не 
  выслушивается. Что является наиболее вероятной причиной такого состояния?

A*Паралитическая кишечная непроходимость

B
Стангуляционная кишечная непроходимость

C
Тромбоз мезентериальных сосудов

D
Абсцесс брюшной полости
E
Пилефлебит
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Больной П, 50 лет госпитализирован с подозрением на прикрытую перфорацию язвы 12- 

  перстной кишки. На рентгенограмме брюшной полости свободный газ отсутствует, симптом


 Жобера отрицательный, но клиника сохраняется. Какой из ниже перечисленных методов 


исследования следует выбрать для уточнения диагноза?

A* Пневмогастрография
B
Контрастное исследование желудка

C
Ирригоскопия
D
Пневмоперитонеум
E
УЗИ
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В приемное отделение больницы доставлена беременная женщина (38 недель) с клиникой 


острого илеофеморального тромбоза. Какой из указанных симптомов наиболее отвечает

 данному заболеванию ?

A* Отек бедра и голени

B
Боль в паховой области
C
Отек голени

D
Тошнота и рвота
E
Гектическая температура
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Больной Н.,46 лет, госпитализирован по поводу перфоративной язвы желудка через 5 часов с 
  момента заболевания. Диагноз подтвержден наличием признаков пневмоперитонеума на 
  обзорной рентгенограмме брюшной полости. Клинически у больного нарастают признаки 
  разлитого перитонита. Сопутствующее заболевание - шизофрения. Близких, родственников 
  не имеет. От оперативного вмешательства категорически  отказался. Какие наиболее целесообразные действия лечащего врача-хирурга?.

A*Созвать консилиум с участием администрации больницы и по его решению немедленно 


оперировать больного

B
Отказаться от оперативного вмешательства и проводить комплексное консервативное 


лечение

C
Продолжать уговаривать  больного, пока не будет получено его согласие на операцию

D
Проводить консервативное лечение по методу Тейлора
E
Сообщить начмеду больницы и  проводить консервативное лечение до согласия больного 


на операцию

 
155


Больная 52 лет жалуется на постояную жгучую боль, покраснение кожи и отек в области 
  левой голени, общее недомогание, озноб, повышение температуры тела до 39оС.Начало 
  заболевания связывает с царапиной  кожи левой голени 2 дня тому назад. Объективно:  в 
  средней трети левой голени имеется гиперемия кожи, яркая, с четкими границами, которые 
  возвышены над неизмененной кожей; определяется умеренный отек мягких  тканей, их 
  болезненность при пальпации; в центре гиперемированой кожи - струп 2х0,2 см, 
который 
  покрывает поверхностную ранку. Какое осложнение микротравмы левой голени имеется у 


больной?

A*Рожа
B
Острый гнойный остеомиелит

C
Флегмона

D
Эризипелоид
E
Острый тромбофлебит глубоких вен
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У пациента 60 лет во время операции по поводу острой кишечной непроходимости выявлена


опухоль ректосигмовидного угла, которая полностью перекрывает просвет кишки. Кишка 
  проксимальнее препятствия расширена,  переполнена калом и газами. Петли тонкой  

 кишки не изменены. В малом тазу и боковых каналах - небольшое количество  серозной 


жидкости светлого цвета. Какой вид операции будет наиболее оптимальным в данном
случае?

A* Обструктивная резекция по Гартману
B
Передняя резекция прямой кишки

C
Сигмостомия
D
Брюшно-анальная резекция с низведением сигмы

E
Операция Кеню-Майлса
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Больной 38 лет жалуется на кашель с выделением гнойной мокроты до 50-70 мл за  сутки, 
  одышку при незначительной физической нагрузке. Пульс- 92 удара в 1 мин., АД -110/60 мм. 

  рт.ст. Объективно: отставание правой половины грудной клетки в дыхании.  При 
перкуссии:  

  легочный звук, аускультативно справа: влажные разнокалиберные хрипы над верхней долей.  

  Слева -  патологии не выявлено. На рентгенограмме ОГК выявлена выраженная 

  инфильтрация верхней доли  правого легкого с  мелкими множественными  полостями в 
  центре размерами 0,4-0,8 см в диаметре. Какой наиболее вероятный предварительный 
  диагноз?

A*Абсцедирующая  пневмония

B
Нагноение кисты легкого
C
Гангренозный абсцесс легкого

D
Острая очаговая пневмония

E
Острый абсцесс легкого

 
161


В приемное отделение хирургического стационара доставлен больной с подозрением на 


разрыв селезенки. Какие из ниже перечисленных исследований  дадут наиболее  важную 
  информацию для подтверждения диагноза?

A*Лапароцентез
B
Обзорная рентгеноскопия органов брюшной полости
C
Пневмоперитонеум
D
УЗИ
E
Общий анализ крови
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Больной П., 25 лет страдает язвенной болезнью 12-типерстной кишки. За 6 часов до
госпитализации возникла резкая режущая боль в животе, рвота. Заподозрена перфорация 
 язвы 12-типерстной кишки. Какой из перечисленных симптомов наиболее вероятен у 
 больного?

A* Симптом Спижарного-Жобера
B
Симптом Грея-Турнера
C
Симптом Воскресенского
D
Симптом Менделя
E
Симптом Мерфи
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Больная К., 42 лет  госпитализирована в хирургическое отделение с острыми болями в животе 
 С иррадиацией в поясницу, рвотой. Выполнен  лапароцентез, получена жидкость с  высокой 

  концентрацией ферментов. Какое заболевание можно заподозрить в первую очередь?

A*Острый панкреатит

B
Почечную колику
C
Острый энтероколит
D
Перфоративную язву желудка
E
Острый аппендицит
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Больной Б., 28 лет жалуется на высокую температуру до 38-39оС,  общую слабость, головную  

 боль. В средней  трети левой голени на месте  незначительного повреждения кожи отмечается 
 отечность и покраснение  кожи с четкими контурами. О каком заболевании  следует думать в 
 первую очередь?

A* Рожа

B
Острый тромбофлебит

C
Облитерирующий эндартериит
D
Флегмона  голени

E
Лимфангоит
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Больному 2 недели назад выполнена холецистэктомия и дренирование холедоха по Керу по  

  поводу калькулезного холецистита, холедохолитиаза.  Из дренажа холедоха  выделяется до 
  400 мл желчи. Что нужно сделать, чтобы выяснить причину такого высокого дебита?

A* Чрездренажную фистулографию
B
Внутривенную холангиографию
C
Чрезкожную-чрезпеченочную холангиографию
D
Ретроградную холангиографию
E
Пероральную холангиографию
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Больной Д., 43 лет проживает в районе эндемическом на эхинококкоз. Последние 6 месяцев 


его беспокоит боль в правом подреберье, повышение температуры. Заподозрено 
  эхинококковое поражение печени. Какой вид исследования наиболее информативный в 


данном случае?

A*Ультразвуковое исследование

B
Обзорная рентгеноскопия живота

C
Биохимическое лабораторное исследование

D
Ангиография

E
Сканирование печени
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Больной М., 30 лет жалуется на жар, саднение и выраженную боль за грудиной при 


проглатывании пищи, рвоту с примесью крови. За день перед этим случайно выпил 


неизвестную жгучую жидкость.  Какая врачебная тактика в данном случае?

A*Неотложная госпитализация в хирургическое отделение

B
Амбулаторное лечение с использованием голода,  кровоостанавливающих средств

C
Неотложная госпитализация в гастроэнтерологическое отделение

D
Неотложная госпитализация в кардиологическое отделение

E
Амбулаторное лечение с использованием  голода,  антацидов, антибиотиков, 


кровоостанавливающих средств
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Больная жалуется на быструю утомляемость, сонливость, сухость кожи, выпадение 


волос, отек лица. Месяц назад оперирована по поводу тиреотоксикоза. Функция какой железы  

  изменена у больной?

A* Щитовидной (гипотиреоз), вследствие нарушения техники операции

B
Гипофиза вследствие опухоли

C
Надпочечников (гипернефрома)

D
Паращитовидних  вследствие удаления во время операции

E
Яичника  вследствие опухоли
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Больная 67 лет обратилась к врачу с жалобами на наличие опухоли в левой 


молочной железе. Объективно: в верхнем внутреннем квадранте молочной железы 


имеется образование диаметром 2,0 см, плотное, бугристое, безболезненное при 


пальпации. Регионарные лимфоузлы не увеличены. Какой наиболее вероятный 


диагноз?

A
* Рак

B
Фиброаденома
C
Киста
D
Мастопатия
E
Липома
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Больная 43 лет обратилась к врачу с жалобами на наличие опухоли в правой 


молочной железе. Объективно: в верхнем наружном квадранте правой молочной 


железы опухоль диаметром 2,5 см, плотная, бугристая, со втяжением кожи над ней, 


без четких границ. В правой подмышечной области- единичный плотный лимфоузел 


до 1 см. Какой предположительный диагноз?

A
*Рак

B
Фиброаденома
C
Киста
D
Узловая форма мастопатии
E
Липома
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Больная 37 лет обратилась с жалобами на наличие опухоли в левой молочной 


железе. Объективно: в левой молочной железе, на границе верхних квадрантов 


имеется образование диаметром до 5 см, плотное, бугристое, без четких границ. 


Положительный симптом лимонной корки, Кенига и симптом площадки. В 


подмышечной области слева единичный плотный лимфоузел диаметром до 1 см. 


Какойнаиболее вероятный диагноз?

A
* Рак молочной железы
B
Фиброаденома
C
Узловая мастопатия
D
Киста молочной железы
E
Липома в области молочной железы
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Больной жалуется на наличие болезненного образования в области подмышечной 


впадины. Заболел остро 4 дня тому назад. Через 2 дня повысилась температура 


тела до 38 о С,  узел увеличился в размере, боли усилились, появилась  слабость,  


головная боль.  Объективно: в правой подмышечной впадине пальпируются крупные 


узлы грушевидной формы, спаянные с кожей, выбухающие в виде сосков. Определяется  

 флюктуация. Кожа над узлами сине-красная, отечная, горячая при пальпации. Какой наиболее 
 вероятный диагноз?

A
*Гидраденит
B
Фурункул

C
Третичный сифилис
D
Туберкулез кожи
E
Карбункул
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Больной жалуется на болезненную припухлость в области подбородка, общее недомогание, 
  головную боль. В этом участке обнаружен островоспалительный конусовидной формы 
  плотный узел. Кожа над ним напряженная, красная. В центре узла имеется язва с отвесными  

  краями и некротическим стержнем зеленовато-грязного цвета. Подчелюстные лимфатические узлы справа увеличены и болезненные. Какой наиболее вероятный диагноз?

A
*Фурункул

B
Туберкулез
C
Карбункул

D
Третичный сифилис (гуммозный)

E
Глубокая трихофития
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Больная 78 лет жалуется на боль и вздутие живота, тошноту. Страдает ишемической

болезнью сердца, постинфарктным и атеросклеротическим 
коронарокардиосклерозом.  

  Объективно: состояние тяжелое, живот вздут, брюшная стенка слабо участвует в дыхании.  
  При лапароскопии: в брюшной  полости небольшое количество мутного выпота,  одна из 
  петель тонкой кишки темно-синюшного цвета. Какой предварительный диагноз?

A
* Тромбоз мезентериальных сосудов
B
Заворот кишечника
C
Острая кишечная непроходимость
D
Ишемический абдоминальный синдром

E
Рожистое воспаление
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Больной жалуется  на чувство жжения в эпигастральной области и за грудиной,  

  сопровождающееся болевым синдромом. Боль иррадиирует в спину, усиливается в 


положении лежа и на левом боку,  купируется приемом щелочных вод. Нередко отмечается 
  отрыжка воздухом.  Вышеперечисленные жалобы  на  протяжении 
последних 2-х лет после  

  операции по поводу грыжи пищеводного отверстия диафрагмы. Какой предварительный 
  диагноз?

A
* Рефлюкс-эзофагит
B
Ахалазия кардии
C
Рак пищевода
D
Дивертикул пищевода
E
Грыжа пищеводного отверстия диафрагмы
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Во время осмотра пострадавшего после дорожно-транспортного происшествия наблюдается 


цианоз, затрудненное дыхание. Состояние больного тяжелое, правая половина грудной клетки 


отстает в акте дыхания, межреберные промежутки расширены справа, во время перкуссии 


коробочный звук, отсутствующее дыхание во время аускультации. Какой наиболее возможный 


диагноз?

A*Клапанный пневмоторакс

B
Открытый пневмоторакс

C
Пневмоперитонеум
D
Острый гнойный плеврит
E
Тотальный гемоторакс справа
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В хирургическое отделение поступил 37-летний пострадавший с большой раздавленной 


раной левого бедра, через 4 часа после травмы. Какое главное условие успешной 


профилактики газовой гангрены у потерпевшего?  

A
*Удаление нежизнеспособных тканей и своевременная хирургическая обработка раны   

B
Введение специфической сыворотки 3 000 ЕД  

C
Введение специфической сыворотки 30 000 ЕД  

D
Инфильтрация мягких тканей вокруг раны раствором антибиотиков  

E
Промывание раны раствором перекиси водорода 6%
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Больного 50 лет час тому назад покусала неизвестная собака. На левой голени следы укуса -


рана размерами 4х2х0,5см. Какая хирургическая помощь наиболее целесообразная в этом 


случае?  

A
*Туалет раны мыльной водой, провизорные швы на рану  

B
Асептическая повязка

C
Мазевая повязка

D
Глухой шов

E
Провизорные швы на рану
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Семейный врач диагностировал у больного дома острое кровотечение в пищеварительном 
  тракте. Какая дальнейшая профессиональная тактика врача?

A
Госпитализация в хирургическое отделение

B
Стационар дома

C
Дневной стационар

D
Госпитализация в терапевтическое отделение

E
В/венное введение епсилон-аминокапроновой кислоты дома
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Больной 35 лет госпитализирован с диагнозом кишечная непроходимость. На операции -  


непроходимость тонкой кишки вызвана клубком глистов. Какие это глисты?  

A
*Аскариды

B
Цепень
C
Филлярии
D
Цистицерки
E
Острицы
 198


Больной 19 лет жалуется на общую слабость, тризм, подергивание мышц 
левой голени. 7 
  суток тому назад наколол стопу гвоздем. Объективно: на подошве- рана 0,3х0,2мм с 

  небольшими серозно-гнойными выделениями, кожа вокруг раны гиперемирована. 


Какой наиболее вероятный диагноз?

A*Столбняк

B
Флегмона

C
Остеомиелит

D
Инфицированная рана

E
Рожа
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Больной  на 5-й день после операции по поводу повреждения толстой кишки жалуется 


на распирающую боль в послеоперационной ране, слабость, сонливость, головную боль, 


повышение температуры до 40°С. Вокруг раны припухлость, крепитация газом. Выделения из 
  раны скудные темно-серого цвета с гнилостным запахом. Какой наиболее вероятный диагноз?

A*Анаэробная клостридиальная  раневая инфекция

B
Абсцесс

C
Нагноение послеоперационной раны

D
Рожа

E
Флегмона
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У больного  30 лет - сквозное огнестрельное ранение левого плеча. Плечевая кость не


 повреждена. Какую хирургическую помощь следует оказать больному?

A*ПХО раны с проточным ее дренированием

B
Шов раны

C
Шов раны и ее дренирование

D
Дренирование раны марлевым тампоном

E
Асептическая повязка
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Больная 17 лет жалуется на боль и отек 2-го пальца правой руки. 3 суток тому назад сделала

  маникюр. Боль появилась на второй день. Объективно: околоногтевой валик отекший, 
  гиперемированный, нависает над ногтевой пластинкой, болезненный при 
пальпации. Какой  

  наиболее вероятный диагноз?

A*Паронихия
B
Подкожный панариций

C
Кожный панариций

D
Подногтевой панариций

E
Эризипелоид
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У 60-летнего мужчины развилась  дисфагия, которая быстро прогрессирует в течении 


нескольких недель. Отмечена потеря веса, анемия.  Какой наиболее вероятный диагноз?

A
*Рак пищевода

B
Инородное тело пищевода

C
Ахалазия кардии

D
Дивертикул пищевода

E
Грыжа пищеводного отверстия диафрагмы
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Девочка 15 лет доставлена в хирургическое отделение в тяжелом состоянии. 


Объективно: пульс – 126 ударов в 1 мин. Т тела - 40,3о С. Нижняя конечность согнута в колене, 


несколько приведена внутрь, пассивные движения в коленном и тазобедренном 


суставах болезненные. Пальпация нижней трети левого бедра также вызывает резкое 


беспокойство больной. Гиперемии на коже нет. Регионарные лимфатические узлы не


увеличены. Какой наиболее вероятный диагноз?

A*Острый гематогенный остеомиелит
B
Туберкулез бедренной кости

C
Ревматизм

D
Тифозное поражение левой бедренной кости

E
Остеосаркома
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В целях быстрого восполнения кровопотери больному перелито 1000 мл  одногруппной 


резус-совместимой донорской крови, консервированной  цитратом натрия. Под конец 


гемотрансфузии у больного возникли возбуждение, бледность кожи, тахикардия, судороги 
  мышц. О каком осложнении можно думать в первую очередь?

A
*Цитратная интоксикация

B
Цитратный шок

C
Аллергическая реакция

D
Анафилактический шок

E
Пирогенная реакция 
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У больной 56 лет на 4-й день после инъекции в левой ягодице появилась боль и уплотнение 


тканей. Температура тела 37,9о С. Объективно:  в верхне-наружном квадранте левой


ягодицы кожа красного цвета, горячая на ощупь, при пальпации определяется 


инфильтрат 6х6 см, болезненный, в центре - размягчение. Что следует сделать для 
  определения  наличия абсцесса?

A*Пункцию

B
Биопсию

C
Ультразвуковое исследование
D
Рентгенографию

E
Сделать общий анализ крови
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Больная 35-ти лет жалуется на боль в правой голени, которая усиливается во время 


ходьбы. Объективно: на правой голени по ходу варикозно расширенной малой подкожной 


вены кожа красная, горячая на ощупь, при пальпации в верхней трети голени определяется 
  продолговатое болезненное  уплотнение размерами 3х2 см. Какое осложнение варикозной 
  болезни возникло у больной?

A*Тромбофлебит

B
Тромбоз

C
Фурункул

D
Лимфангит

E
Лимфаденит
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В клинику госпитализирован больной с диагнозом: анаэробная  газовая гангрена бедра. 
  Какой  антисептик обязательно должен быть использован при обработке инструментов после 


 перевязки?
A*6% раствор перекиси водорода

B
Раствор фурацилина 

C
5% раствор йода

D
0,02% раствор декаметоксина
E
0,1 % раствор  марганцовокислого калия
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Больной 20 лет заболел внезапно 12 часов тому назад. Возникла боль в эпигастральной 
 области, слабость, однократная рвота. Накануне употреблял алкоголь. Через несколько часов 


боль локализовалась в правой подвздошной области, где сейчас при обследовании   

  выявляются положительные симптомы раздражения брюшины. Лейк. крови - 12,2х10*9/л. 
  Какой наиболее вероятный диагноз?

A*Острый аппендицит
B
Острый панкреатит

C
Перфоративная  язва

D
Правосторонняя почечная колика

E
Острый холецистит
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Больной 58-ми лет в зимой был на рыбалке. Дома ощутил боль в стопах. Объективно:  


кожа стоп бледная, а после согревания - она стала красной, теплой на ощупь.  Отек – 
 незначительный, ограничивается пальцами. Все виды чувствительности сохранены. Пузырей 


нет. Которая степень отморожения у больного?

A*І ст.

B
ІІ ст.

C
ІІІ ст.

D
ІV ст.

E
V ст.
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У больного 42 лет утром внезапно на фоне полного здоровья возникла сильная боль в левой


половине грудной клетки, одышка. Объективно: ЧДД - 30/мин, цианоз, участие 
  вспомогательных мышц в акте дыхания, асимметрия грудной клетки. Над  левым легким 
  отмечается тимпанит, отсутствие дыхательных шумов, ослабление голосового дрожания. 
  Какой наиболее вероятный диагноз?
A*Спонтанный пневмоторакс

B
Пиопневмоторакс
C
Ателектаз легкого

D
Экссудативный плеврит

E
Посттравматический пневмоторакс
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У больной 44 лет после эзофагоскопии и биопсии  на следующий день  появилась эмфизема 
 обеих надключичных участков, боли при глотании и за грудиной, цианоз. Температура   

 повысилась до 39о С. В крови: лейкоц. - 16х10*9/л, сдвиг лейкоцитарной формулы влево. На 
 рентгенограмме определяется ограниченное затемнение заднего средостения на уровне 
 бифуркации трахеи. Поставлен диагноз разрыва пищевода. Какую тактику лечения наиболее 
 целесообразно выбрать?

A
*Оперативное:  дренирование средостения, наложение гастростомы
B
Наблюдение

C
Консервативное антибактериальное лечение 

D
Оперативное: радикальное - ушивание раны пищевода

E
Оперативное: наложение гастростомы
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Для проведения интенсивной инфузионной терапии у больного с острой дыхательной 


недостаточностью проведена катетеризация подключичной вены по Сельдингеру. После 


введения 600 мл инфузионной среды состояние больного резко ухудшилось, увеличилось 


тахипноэ с 26 до 40 экскурсий в 1 мин. Во время аускультации дыхание справа резко 
  ослаблено, перкуторно - тупость. Какое осложнение возникло у больного?

A
*Гидроторакс
B
Отек легких

C
Отек мозга
D
Тромбоэмболия легочной артерии

E
Острая сердечная недостаточность
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Больная 32-х лет обратилась с жалобами на периодическое нарушение  прохождения пищи по 


пищеводу, а также боль за грудиной после еды, тошноту, иногда рвоту. При 
  рентгенологическом обследовании: умеренное расширение пищевода, сужение дистальной


его части по типу “мышиного хвоста”,  кратковременная задержка бария в нижний трети  

  пищевода. Какой наиболее вероятный диагноз?

A*Ахалазия кардии

B
Ожог пищевода, стриктура

C
Рак пищевода

D
Дивертикул пищевода

E
Рак проксимального отдела желудка
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У больной варикозное расширение вен нижней конечности осложнилось острым
тромбофлебитом. Инфильтрат увеличился в объеме, приобрел резкую болезненность, кожа 


гиперемирована. Температура приобрела гектический характер. В больнице по месту 
  жительства лечилась по обычной схеме. За 2 суток до поступления  в стационар образовался 
  второй инфильтрат под пупартовой связкой. Появился озноб. Какой наиболее вероятный 
  диагноз?
A
*Восходящий тромбофлебит поверхностных вен

B
Острый тромбоз глубоких вен

C
Рожистое воспаление

D
Болезнь Бюргера

E
Посттромбофлебитический синдром
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Больной 43-х лет перенес 3 года назад тромбоз глубоких вен подвздошно-бедренного  

 сегмента справа. На сегодняшний день беспокоят тяжесть, отек правой нижней конечности. 
 Объективно: умеренный отек голени, бурая индурация кожи в нижней трети голени, варикозно-
  расширенные поверхностные вены голени. Какой наиболее вероятный диагноз?
A
* Посттромбофлебитический синдром, варикозная форма

B
Острый тромбоз вен справа
C
Лимфедема правой нижней конечности
D
Синдром Паркс-Вебера
E
Острый тромбофлебит поверхностных вен
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Больной 58 лет жалуется на боль в левой нижней конечности, которая усиливается во время 


ходьбы, ощущение холода и онемение в обеих стопах. Болеет 6 лет. Объективно: кожа  

  бледная, сухая; отмечается гиперкератоз. На левой голени волосистый покров развит слабо, 
  симптом “борозды” положительный. Пульс на артериях стопы, подколенной артерии не 
  определяется, на бедренной артерии - ослабленный. На правой конечности пульсация 
  подколенной артерии сохранена. Какой наиболее вероятный диагноз?

A
Облитерирующий атеросклероз артерий нижних конечностей
B
Облитерирующий эндартериит
C
Тромбоз бедренной артерии

D
Болезнь Рейно
E
Болезнь Бюргера
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Во время грыжесечения у пациента 15 лет выявили наличие яичка в грыжевом мешке. Какая 
  грыжа у больного?  

A
* У больного врожденная косая паховая грыжа  

B
У больного приобретенная косая паховая грыжа  

C
У больного прямая паховая грыжа  

D
У больного бедренная грыжа  

E
У больного запирательная грыжа  
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Мать 2-х детей, жалуется на наличие узлов мягко-эластической консистенции по  наружной 
  поверхности левого бедра с переходом на голень и появление отека на этой же стопе к концу 
  рабочего дня. После ночного отдыха отек проходит. Болеет в течение 12  лет, когда появился 
  первый узел. Младшему ребенку 12 лет. Какой предварительный диагноз?

A
* Варикозное расширение подкожных вен левой голени
B
Острый тромбофлебит глубоких вен левой голени
C
Острый тромбофлебит поверхностных вен левой голени
D
Облитерирующий эндартериит левой ноги 

E
Слоновость левой ноги
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У животновода-  два месяца кашель с густой мокротой,  повышение температуры  тела до 

  37,6-37,8оС ежедневно,  слабость,  одышка при нагрузках.  При рентгенологическом 


исследовании: в верхней доле правого легкого обнаружена округлая тень с ровными, 
  круглыми,  четкими контурами без перифокального  воспаления  легочной ткани. При


 исследовании мокроты обнаружены нити фибрина, хитина. Положительная реакция 


 Каццони. Сформулируйте предварительный диагноз.  
A
*Эхинококк  правого легкого  

B
Абсцесс правого легкого  

C
Кавернозный туберкулез  правого легкого  

D
Рак правого легкого  

E
Киста правого легкого  
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Больная жалуется на боль в эпигастральной области опоясывающего характера, тошноту, 
  многократную рвоту, вздутие живота, нарастающую слабость. Состояние 
тяжелое, выражена 
  бледность кожных покровов. Пульс- 100 ударов в 1 мин., АД- 90/50 мм рт.ст. Язык сухой, 
  обложен. Живот вздут, но мягкий при пальпации. Симптомов раздражения брюшины нет. В 
  крови: лейк.- 26*109/л, амилаза – 44 г(час). Какой наиболее вероятный диагноз?  

A
*Острый панкреатит  

B
Пенетрация и кровотечение из язвы 12-ти перстной кишки  

C
Острый холецистит  

D
Острый тромбоз мезентериальных сосудов  

E
Острый аппендицит  
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Больной жалуется на сильную боль в верхней половине живота опоясывающего 
характера,  

  многократную рвоту. Состояние тяжелое. Возбужден. Склеры  иктеричные. Пульс 120 уд. в 1  
  мин., АД 70/40 мм рт.ст. Язык сухой. Живот вздут, при пальпации отмечается резкая 
  болезненность в верхних отделах живота. Перистальтика кишечника не определяется. Вокруг 
  пупка синюшно-багрового цвета пятно. 
Сформулируйте предварительный диагноз.  

A
* Острый панкреатит  

B
Перфоративная язва желудка  

C
Острый тромбоз мезентериальных сосудов  

D
Острый холецистит  

E
Разрыв аневризмы аорты.  
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На обзорной рентгенограмме легких определяется интенсивное однородное затемнение, 


соответствующее расположению нижней доли левого легкого. На боковой рентгенограмме 


особенно четко видно, что поражена вся доля, причем она уменьшена, а ее передний 


контур четкий и испрямленный. Сердце несколько смещено влево и кзади. Каким 


заболеванием обусловлена указанная рентгенологическая картина?   

A
*Ателектаз нижней доли левого легкого.  

B
Левосторонний экссудативный плеврит.  

C
Крупозная пневмония.  

D
Периферический рак левого легкого.  

E
Эхинококк левого легкого.  
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На рентгенограмме органов грудной клетки справа  на уровне 4-го ребра отмечается 


интенсивная негомогенная с нечеткими контурами тень больших размеров. В центре 


указанной тени определяется горизонтальный уровень и просветление легочной ткани 


над ним. Какому заболеванию отвечает данная рентгенологическая картина?  

A
*Абсцесс правого легкого.  

B
Периферический рак.  

C
Туберкулома правого легкого.  

D
Буллезная болезнь.  

E
Правосторонний пневмоторакс.  
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При обзорной рентгеноскопии и последующей рентгенографии брюшной полости у больного


определяется несколько участков просветления полусферической формы, размещенных над 


четкими горизонтальными уровнями. Чем обусловленная такая рентгенологическая картина?

A* Кишечная непроходимость.  

B
Перфоративная язва.  

C
Метеоризм.  

D
Рак толстого кишечника.  

E
Болезнь Прайса  
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У больного Ф., 42 лет, на 5-й день после падения на битое стекло в участке возвышения 


первого пальца правой верхней конечности появилась припухлость, покраснение, местное 
  повышение температуры кожи. Указанный участок болезненный при движениях и пальпации,


 характеризуется явлениями флюктуации. Какое лечение следует применить?  

A
*Раскрытие флегмоны, дренирование, антибактериальная терапия  

B
Общая антибактериальная терапия  

C
Увч-терапия  

D
Пункция участка нагноения с введением протеолитических ферментов  

E
Полуспиртовые компрессы и антибиотикотерапия  
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Больной 28 лет, который 2 дня тому назад поранил дистальную фалангу указательного пальца 
  правой руки иглой, жалуется на резкую боль пульсирующего характера и отек в области этой 


фаланги и выраженное нарушение подвижности пальца. Из-за боли последнюю ночь спать


не мог. Больной держит указанный палец несколько согнутым; дистальная фаланга его 


гиперемирована, значительно увеличена в объеме. Зондом четко определяется точка 


максимальной болезненности. Температура тела 36,9оС. Каким должно быть местное 


лечение?  

A
*Вскрытие и дренирование нагноительного процесса пальца 

B
Вскрытие и дренирование гнойника после местной инфильтрационной анестезии  

C
Обкалывание пораженного участка антибиотиками с новокаином  

D
Применение полуспиртовых компрессов  

E
Резекция дистальной фаланги пальца.  
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У мальчика 10 лет резаная рана передней поверхности предплечья. Из раны вытекает тонкая 


струйка темной крови. Какой метод временной остановки кровотечения следует применить?

A
*Наложить давящую повязку  

B
Пальцевое прижатие плечевой артерии  

C
Наложить жгут выше раны

D
Наложить жгут ниже раны

E
Использовать метод переразгибания конечности
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Больному 30 лет с внутренним кровотечением из язвы 12-перстной кишки необходимо 


определить групповую принадлежность крови. В каком соотношении следует смешивать кровь   

 и стандартные сыворотки?  

A
*1:10  

B
1:1  

C
1:2  

D
1:5  

E
1:20  
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У больного 30 лет с глубокими ожогами до 30 % поверхности тела через 30 дней сохраняются 
  постоянная лихорадка, отсутствие аппетита, ночные потения. Ожоговая поверхность вяло 
  гранулирует. Определите стадию ожоговой болезни.  

A
*Септикотоксемия  

B
Первичный ожоговый шок  

C
Вторичный ожоговый шок  

D
Острая ожоговая токсемия  

E
Реконвалесценция  
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У больной 45 лет , которая готовится к операции по поводу узлового зоба 3ст. при
определении групповой принадлежности крови  выявленная агглютинация с сыворотками 2 и 
  3 группы. Агглютинации с сывороткой 1 группы нет. Оцените результаты определения:  

A
* Ошибка в определении 

B
Первая группа крови  

C
Вторая группа крови  

D
Третья группа крови  

E
Четвертая группа крови  
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Мужчина 45 лет во время сельскохозяйственных работ поранил ногу. Через 3 часа обратился  

 В хирургическое отделение. На передне -внутренней поверхности правой голени выявлена  

 рана 3*8 см. с неровными краями, на дне раны видны повреждены фасция и мышца. Рана 
  значительно загрязнена землей, умеренное кровотечение. Развития какого осложнения 


следует опасаться в первую очередь?  

A
* Анаэробная инфекция  

B
Раннее вторичное кровотечение  

C
Сепсис  

D
Нагноение раны  

E
Позднее вторичное кровотечение  
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Больная 35-ти лет 3 дня тому назад вследствие бытовой травмы, получила рваную рану 


бедра. Обратилась за помощью. Ей проведен дополнительный разрез кожи, иссечение 


омертвелых тканей, раскрытие гнойных затеков, дренирование раны. Какую операцию 


выполнено больной?  

A
* Вторичную хирургическую обработку раны  

B
Раннюю первичную хирургическую обработку раны  

C
Отсроченную хирургическую обработку раны  

D
Позднюю первичную хирургическую обработку раны  

E
Повторную хирургическую обработку раны  
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В больницу доставлен больной В., 29 лет, с жалобами на острую боль в эпигастрии 

  опоясывающего характера, рвоту, которые возникли через 1 час после еды. При осмотре: 


больной бледный, акроцианоз. Дыхание частое, поверхностное. Мышцы живота напряжены. 


Положительный симптом Щеткина-Блюмберга. В какой максимальный срок должен 


быть установлен диагноз?  

A
* За 2 часа  

B
За 0,5 часа  

C
За 1 час  

D
За 3 часа  

E
За 6 часов  
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Больная М., 32 лет, жалуется на увеличение в объеме второго пальца левой кисти,  

  повышение температуры до  37,5°С. При осмотре установлено: палец деформирован, не 
  сгибается, кожа синюшного цвета, имеются свищи, из которых вытекает гной. На 
  рентгенограмме виден остеопороз костей и суставов. С какой формой панариция мы имеем 

  дело?  

A
*Пандактилит  

B
Костный  

C
Суставный  

D
Сухожильный  

E
Костно-суставный  
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На приеме больной жалуется на повышение температуры до 38,2°С, наличие отека в области   

  верхней губы. При осмотре: верхняя губа резко отекшая, в центре отека - конусовидное 
  вздутие. Кожа и слизистая оболочка над ним темно-красного цвета. Диагноз: фурункул  

  верхней губы. Хирург сделал разрез фурункула, обработал 
рану раствором перекиси 
  водорода и наложил повязку с гипертоническим раствором. Какой 
лечебный режим нужно 
  рекомендовать больному?   

A
* Лечение в хирургическом стационаре   

B
Лечение амбулаторное   

C
Лечение на дому  

D
Лечение в реанимации 

E
- Лечение в реабилитационном центре
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Хирургом осмотрен больной 42-х лет. Диагноз: фурункул правого предплечья, гнойно-
  некротическая стадия. Произведен разрез фурункула. Повязку с каким препаратом 


надо положить в фазе гидратации?   

A
*Гипертонический раствор  

B
Мазь Вишневского  

C
Ихтиоловую мазь  

D
Повязку с хлорамином  

E
Повязку с димексидом  
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У больной К., 56 лет, во время холецистэктомии началось массивное кровотечение. Решено 


перелить кровь. У больной группа крови АВ(ІV) Rh(-). На станции переливания крови такой 


группы нет. Доноры какой группы могут быть вызваны для сдачи крови?

A
* Доноры редчайших групп крови  

B
Активной группы  

C
Доноры-родственники  

D
Экстренные доноры  

E
Доноры резерва  
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Больной 37-ми лет доставлен в отделение в бессознательном состоянии. Работая, 


получил удар стволом в живот. Подозревается внутрибрюшное кровотечение, повреждение 
  внутренних органов. Готовится к срочному оперативному вмешательству. Врач определил с 
  помощью стандартных сывороток группу крови и получил такой результат: О(І) - отсутствие 
  агглютинации А(ІІ) - отсутствие агглютинации В(ІІІ) - отсутствие агглютинации Какая группа  

  крови у пострадавшего?  

A
*О(І)  

B
А(ІІ)  

C
В(ІІІ)  

D
АВ(ІV)  

E
-
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Больная 30-ти лет находится в отделении по поводу болезни Верльгофа. Бледная, имеются 


петехиальные кровоизлияния на разгибательных поверхностях предплечий. Пульс- 92 удара  

  в 1 мин., АД- 100/60 мм рт.ст. Нижний край селезенки на уровне пупка. В крови: эр.- 2,8*1012/л, 
  Hb- 90  г/л, Ht- 0,38, тромб.- 30 *109/л. Больная готовится к операции спленэктомии. Какую

трансфузионную среду Вы выберете в первую очередь для предоперационной подготовки?   

A
*Тромбоцитарную массу  

B
Консервированную кровь  

C
Нативную эритроцитарную массу  

D
Эритроцитарную взвесь  

E
Отмытые эритроциты  
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Больной Ж., 33 лет, с остановленным повторным язвенным кровотечением. Больной 


изможден, бледный. Нв - 77 г/л, Нt - 0,25. В связи с наличием анемии дважды была попытка  

  переливания одногруппной А(ІІ) Rh(+) крови. Оба раза переливания было  остановлено в 
  связи с развитием анафилактической реакции. Переливание какой трансфузионной среды 
  желательно в данном разе?   

A
*Отмытых эритроцитов  

B
Свежецитратной крови  

C
Эритроцитарной массы (нативной)  

D
Эритроцитарной взвеси  

E
Эритроцитарной массы, обедненной лейкоцитами  и тромбоцитами  
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В операционную доставлен Ж., 19 лет,  получивший закрытую травму живота. Во время


операции выявлены многочисленные разрывы селезенки и тонкой кишки. Артериальное 
  давление прогрессивно снижается. Возникла необходимость в гемотрансфузии. Кто может 
  выполнить определение группы крови и резус-принадлежности у потерпевшего?   

A
*Врач любой специальности  

B
Врач-лаборант  

C
Хирург  

D
Врач-травматолог  

E
Врач-анестезиолог  
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Больной 32-х лет 1 час тому госпитализирован в хирургическое отделению после ДТП. 
 Состояние прогрессивно ухудшается: нарастает дыхательная недостаточность, отмечаются 


нарушения сердечной деятельности. На основе клинико-рентгенологеских данных выявлено

смещение органов средостения. Какой процесс вызвал это осложнение?  

A
*Клапанный пневмоторакс  

B
Открытый пневмоторакс  

C
Закрытый пневмоторакс  

D
Подкожная эмфизема  

E
Медиастинит  
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Больная 35 лет, поступила в хирургическое отделение через 2 суток после травмы с 


диагнозом: левосторонний гемоторакс. Отмечается умеренная анемия. При 
  рентгенологическом обследовании выявлено наличие жидкости в левой плевральной 


полости до уровня VІІ ребра. Какой вид лечения наиболее целесообразный?  

A
*Пункция плевральной полости 

B
Торакотомия  

C
Физиотерапия  

D
Давящая повязка  

E
Дренирование плевральной полости
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Больной 35  лет  поступил в хирургическое отделение с клинической  картиной язвенного 
  желудочного кровотечения. Это  кровотечение  у него   третье за последние 2 года. После 
  применения ряда консервативных мероприятий кровавая рвота прекратилась, гемоглобин    

  поднялся с  60 до 108  г\л. Общее состояние больного улучшилось. Но через 2-3  часа вновь 
  появилась обильная кровавая рвота. Гемоглобин упал до 93,1 г/л и затем до 58,1 г/л.      
  Какая ваша тактика в  лечении данного больного? 

A*Экстренное  оперативное  вмешательство
B
Отсроченное  оперативное  вмешательство
C
Консервативная  терапия
D
Консервативное  лечение  с  последующим  плановым  оперативным вмешательством


E
Лечение  методом  Тейлора
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Больная 39-ти лет жалуется на наличие опухоли на передней поверхности шеи. Заболела 2 
  года назад. Опухоль малоподвижная, увеличилась в размерах, изменился тембр  голоса, 
  появилось ощущение давления. Объективно: в левой доле щитовидной железы пальпируется 
  узел 3 см в диаметре, повышенной плотности, бугристый, безболезненный. Увеличены 
  лимфатические узлы шеи. Функциональное состояние щитовидной железы не изменено. 
  Какой наиболее вероятный диагноз?  

A*Рак щитовидной железы

B
Узловой эутиреоидный зоб

C
Узловой гипертиреоидный зоб

D
Хронический лимфоматозный тиреоидит Хашимото
E
Хронический фиброзный тиреоидит Риделя
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В хирургическое  отделение госпитализирован больной Д.,75 лет, с перфоративной  язвой 
  желудка. За 2 недели до этого больной перенес инфаркт миокарда, в анамнезе -  острое 
  нарушение мозгового кровообращения. От операции больной и его родственники 
  категорически отказываются. Как следует лечить больного в такой  ситуации?
A*Метод Тейлора
B
Инфузионная терапия

C
Антибактериальное лечение

D
Метод форсированного диуреза

E
Метод гипербарической оксигенации
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Больная 47 лет жалуется на кашель с выделением гнойной мокроты, боль в нижней части 
 левой половины грудной клетки, периодическое повышение температуры тела. Болеет около
10 лет.  Дистальные фаланги пальцев в виде барабанных палочек. Какое обследование будет наиболее информативным для постановки диагноза?

A
*Бронхография

B
Бронхоскопия

C
Обзорная рентгенограмма легких

D
Пункция плевральной полости
E
Бактериологическое исследование мокроты
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Больному 56 лет проведены сшивание пересеченной вследствие ножевого ранения 


подколенной артерии. На 7-й  день у больного повысилась температура до 38,8оС, появились  

  боли в ноге и гнойные выделения из раны. После снятия швов из раны появилось  

  интенсивное артериальное кровотечение, которое было временно остановлено наложением 


эластичного жгута. Ваша дальнейшая тактика?

A
*Перевязать артерию на протяжении 

B
Выполнить аллошунтирование
C
Перевязать сосуд в ране

D
Провести тугую тампонаду раны

E
Провести электрокоагуляцию кровоточащего сосуда
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Больная М., 32 лет, в автомобильной катастрофе получила колотую рану правого бедра 


в средней трети с массивным кровотечением из раны. Проведите надежную временную 


остановку кровотечения.

A
*Наложить жгут Эсмарха выше раны и указать время наложения.

B
Наложить импровизированный жгут на верхнюю треть бедра.

C
Провести тугую тампонаду раны

D
Наложить на кровоточащую рану давящую повязку.

E
Прижать пальцами бедренную артерию 
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В травмпункт обратился пациент с  резаной  раной  по ладонной поверхности нижней трети 


предплечья с локтевой стороны. После снятия повязки- выражено артериальное  

 кровотечение. Повреждение какой из ниже перечисленных артерий может вызвать 
 кровотечение?

A
*Локтевой
B
Лучевой
C
Межкостной
D
Нижней локтевой коллатеральной
E
Возвратной локтевой
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Больной 66-ти лет лечится по поводу экссудативного перикардита ревматического 


происхождения. Состояние больного резко ухудшилось, развилась тахикардия, артериальное

давление снизилось до 90/70 мм рт. ст., набухли вены на шее и конечностях, венозное 
 давление - 220 мм вод. ст. Увеличилась печень, стала болезненной. Какое лечебное действие 
необходимо для облегчения состояния больного?    

A
*Пункция перикарда  

B
Назначение мочегонных препаратов  

C
Перикардэктомия  

D
Назначение дофамина и антибиотиков  

E
Антиревматическое лечение  
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Больной жалуется на изжогу и постоянную боль за грудиной. При наклоне после 
приема пищи 
  возникает срыгивание. При рентгенологическом исследовании выявлено – скользящая 

  кардиофундальная грыжа пищеводного отверстия диафрагмы с перемещением кардии и дна 
  желудка на 8 см выше диафрагмы. При эзофагоскопии есть признаки рефлюкс-эзофагита. 
  Какую тактику Вы выберете для лечения этого больного?  

A
*Операция в хирургическом стационаре  

B
Консервативное лечение в поликлинике  
C
Консервативное лечение в терапевтическом стационаре  

D
Консервативное лечение в хирургическом стационаре  

E
Санаторно-курортное лечение  
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Больной 49-ти лет получил ожог пламенем верхних конечностей и туловища. Во время 


госпитализации состояние тяжелое, сознание спутано, лихорадка, АД- 80/50 мм рт. ст.,  пульс-

 118 ударов в 1 мин. Местно констатированы ожоги ІІІБ степени площадью 20%. Какие   

  лечебные действия следует осуществить?   

A
*Ввести наркотические аналгетики и противошоковые кровезаменители  

B
Провести первичную хирургическую обработку ожоговой раны  

C
Назначить дезинтоксикационные кровезаменители 

D
Некрэктомия ожоговой поверхности, гемотрансфузи   

E
Антибактериальная и дезинтоксикационная терапия  
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У больного 34-х лет после ДТП и перенесенного травматического шока возник резкий 


индуративный отек мягких тканей правого бедра и голени. Объективно: кожа нижней 
  конечности бледная, холодная, пульсация на подколенной артерии резко ослаблена. В 


анализе крови - гиперкалиемия,  увеличение содержания креатинина, в моче - следы 
  миоглобина. Что является причиной развития такого состояния?    

A
*Синдром длительного сдавления  

B
Тромбоз глубоких вен правой нижней конечности 

C
Тромбоз артерий правой голени  

D
Синдром раздавливания   

E
Синдром полиорганной недостаточности  
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В приемное отделение доставлен больной 22 лет, который с целью суицида выпил 
  неизвестное химическое вещество. Пациент  жалуется на боль за грудиной, рвоту, общую 
  слабость. Объективно: кожа и видимы слизи бледные, АД - 90/60 мм рт ст., пульс - 95 уд/мин.,   

  в рвотных массах слизь с примесями крови. Что в первую очередь 
должен сделать хирург?   

A
*Промыть желудок водой  

B
Назначить спазмолитики  

C
Провести инфузионную терапию  

D
Назначить гемостатическую терапию  

E
Дать таблетки активированного угля  
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Больная 54-х лет госпитализирована в стационар с выраженным акроцианозом, набухшими

шейными венами, увеличенной печенью, асцитом. Границы сердца расширены. Тоны сердца 


не выслушиваются, верхушечный толчок не определяется. АД- 100/50 мм рт.ст. На 


рентгенограмме органов грудной клетки выявленная увеличенная тень сердца в виде  

 трапеции. Каким патологическим состоянием можно объяснить указанные симптомы у больной?   

A
*Тампонадой сердца  

B
Экссудативным плевритом  

C
Комбинированным пороком сердца  

D
Острой сердечной недостаточностью  

E
Грыжей пищеводного отверстия диафрагмы  
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Больная 35-ти лет на 2 сутки после операции по поводу смешанного токсического зоба IV ст.

жалуется на боли в области сердца. На ЭКГ - удлинение интервала Q-T. Симптомы Хвостека, 
 Труссо четко не определяются. Выставлен предварительный диагноз скрытой тетании.


 Какое исследование надо провести для подтверждения диагноза?   

A
*Определить содержание кальция и фосфора в крови  

B
Определить содержание тиреотропного гормона  

C
Определить содержание калия  

D
Определить содержание натрия  

E
Определить содержание  тиреоидных гормонов в крови  
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Больная 44 лет, оперированная по поводу смешанного токсического зоба IV ст. Через 10 
 часов после операции взволнованная, жалуется на одышку, лицо синюшное, голова 
 наклонена вперед. На передней поверхности шеи определяется плотно-эластичное 
 образование, которое постоянно увеличивается в размерах.  Какое осложнение возникло у больной?   

A
*Послеоперационное кровотечение  

B
Парез гортанных нервов  

C
Абсцесс послеоперационной раны  

D
Подкожная эмфизема  

E
Гипопаратироз
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У больной 26-ти лет выявлен узел в правой доле щитовидной железы. Узел появился на 
  протяжении последних 3-х месяцев. Появление его больная связывает со стрессом. 


Увеличение узла и боли больная не отмечает. Во время УЗИ выявлен узел 2х2,5 см в 


нижней части правой доли щитовидной железы. Какое лечение надо назначить?

A *Хирургическое лечение  

B
Консервативную терапию  

C
Динамическое наблюдение  

D
Не нуждается в лечении  

E
Диспансерное раблюдение
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В больной после субтотальной резекции щитовидной железы по поводу токсичного зоба ІІІ 


ст., тиреотоксикоза средней тяжести наступило резкое ухудшение состояния, повысилась

температура тела до 39о С, больная возбуждена, имеются галлюцинации. АД 120/40 мм рт. 
  ст., ЧСС- 180 ударов в 1 минуту, ЧД 32 в 1 минуту, тоны сердца аритмичные.  Какое осложнение возникло у больной? 

A
*Тиреотоксический криз  

B
Гипотиреоз  

C
Злокачественная гипертермия  

D
Кровотечение  

E
Воздушная эмболия  
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У больного 54-х лет, который на протяжении 10-ти лет болеет язвенной болезнью 12-перстной    

  кишки, после приема пищи возникла острая "кинжальная" боль в эпигастрии. Больной 


бледный, брадикардия, "доскообразный живот", резко положительный симптом 


Щеткина-Блюмберга. Какую патологию заподозрит врач скорой помощи?   

A*Прободная язва 12-перстной  кишки 

B Тромбоз кишечника  

C
Острая кишечная непроходимость  

D
Ущемленная грыжа  

E
Острый панкреатит  
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Больной 42 лет поступил через 3 часа после травмы с выраженной подкожной эмфиземой  
  верхней половины туловища, одышкой, тахикардией , пульс-120 ударов в  1 минуту. 


Рентгенологически пневмоторакс не выявлен, значительно расширено средостение в обе 


стороны. Какая необходима неотложная помощь?  

A
*Дренирование переднего средостения  

B
Пункция плевральной полости  

C
Дренирование плевральной полости  

D
Торакоскопия  

E
Торакотомия  
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Больной С., 25 лет поступил после травмы грудной клетки. При клиническом и
рентгенологическом обследовании установлен диагноз “напряженный пневмоторакс слева”. 
  Какая необходима неотложная помощь?  

A
*Дренирование плевральной полости  

B
Внутривенные инфузии  

C
Оксигемотерапия  

D
Интубация трахеи  

E
Аналгетики  
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Женщина 40-ка лет на протяжении 3-х суток отмечает постепенно нарастающую боль в 
 правой подвздошной области, которая начиналась в эпигастральной области. Температура 


37,5-37,8о C. Во время осмотра: язык влажный, пульс- 80 ударов в 1 мин., живот при 
  пальпации мягкий, 
умеренно болезненный в правой подвздошной области, где нечетко 
  пальпируется какое-то образование. В крови: лейк.- 12 *109/л. О какой патологии следует  

  подумать?  

A
*Аппендикулярный инфильтрат  

B
Опухоль слепой кишки  

C
Перекрут кисты яичника  

D
Внематочная беременность  

E
Аппендикулярный  абсцесс  
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Больная С, 35 лет, находится на стационарном лечении в хирургическом отделе по поводу 

  аппендикулярного инфильтрата. На 8-е сутки от начала заболевания  отмечается усиление 
  боли в правой подвздошной области. Температура тела приняла гектический характер. Пульс 
  110 ударов в 1 мин.  Язык влажный. Живот принимает участие в дыхании, безболезненный за 
  исключением правой подвздошной области, где определяется резкая болезненность и 
  положительные симптомы Раздольського и Щеткина-Блюмберга. Какой из приведенных 
  диагнозов наиболее вероятен?  

A
* Аппендикулярный абсцесс.  

B
Разлитой перитонит.  

C
Правосторонний пиелонефрит.  

D
Пилефлебит.  

E
Острый гангренозный аппендицит.  
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Пациент жалуется на наличие выпячиваний  в области ануса, которые появляются при 


дефекации и нуждаются во вправлении. При осмотре аноскопом выше гребешковой линии 


определяются выпячивания слизистой размерами1х1 см. Какой наиболее вероятный диагноз?

A*Внутренний геморрой  

B
Острый парапроктит  

C
Внешний геморрой  

D
Анальная трещина  

E
-Полипы анального канала
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Больному 23 года. 4 дня тому назад была выполнена первичная хирургическая обработка 
  огнестрельной раны нижней трети правой голени. Состояние больного относительно 
  удовлетворительное. На рану после обработки швы не накладывались. Во время перевязки 
  выявлено, что рана со скудными кровянисто-гнойными выделениями, отек вокруг умеренно 
  выражен. При прикосновении к ране тампоном появляется подергивание мышц возле раны. 
  Регионарные лимфатические узлы не увеличены. Какой наиболее вероятный диагноз?  

A
*Столбняк   

B
Сибиреязвенная палочка   

C
Газовая гангрена  

D
Гнилостная инфекция  

E
Стафилококковая инфекция  
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Больной 35 лет поступил в районную больницу через неделю после дорожно-транспортного 
  происшествия с клиникой свернувшегося гемоторакса. Какая целесообразна лечебная тактика 
  в плане профилактики развития острой эмпиемы плевры у больного?  

A
* Хирургическое удаление свернувшегося гемоторакса  

B
Лечение плевральными пункциями  

C
Комплексная консервативная терапия  

D
Дренирование плевральной полости пассивным дренажем  

E
Дренирование плевральной полости активным дренажем  
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Больной 49-ти лет оперируется по поводу рака щитовидной железы. При ревизии опухоли и


проведении экспресс-диагностики установлено: степень распространения процесса - T3NоMо,


морфологически  - папиллярная форма карциномы. Каким должен быть объем радикального 
  оперативного вмешательства?  

A
* Тиреоидэктомия  

B
Субтотальная резекция железы  

C
Резекция пораженной доли  

D
Энуклеация опухоли  

E
Резекция пораженной доли с перешейком  

 
314


С целью быстрого восполнения кровопотери больной перелито 1050 мл серологически 

  совместимой донорской крови, консервированной цитратом натрия. В конце гемотрансфузии  

  у больной возникли беспокойство, бледность кожных покровов, тахикардия,  АД 
снизилось  
  до 60/40 мм рт. ст., появились судороги мышц. Какое осложнение возникло у больной?  

A
*Цитратный шок  

B
Гемотрансфузионный шок  

C
Тромбэмболия легочных артерий  

D
Анафилактический шок.  

E
Пирогенная реакция.  
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Больной 40 лет был прооперирован по поводу флегмоны поясничной области. У него 


снова резко повысилась температура тела до 38 оС, появились явления интоксикации, 


возросло количество лейкоцитов в крови. В ране, которая почти очистилась от некротических 


тканей и восполнялась грануляциями, появились гнилостные выделения, грануляции стали 


бледными. Какое осложнение возникло у данного больного? 
  

A
* Сепсис  

B
Гнилостная флегмона  

C
Рожистое воспаление  

D
Аллергическая реакция  

E
Эризипелоид  
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У больного, который лечился в амбулаторных условиях по поводу фурункула, состояние резко 


ухудшилось: появилась головная боль, ознобы, на коже-  геморрагические высыпания. О 


каком осложнении фурункула следует думать в данном случае ? Какова тактика врача ?  

A
* Сепсис. Немедленная госпитализация  

B
Фурункулез. Немедленная госпитализация  

C
Лимфаденит. Назначить антибиотикотерапию  

D
Рожистое воспаление. Изменить антибиотик  

E
Аллергическая реакция. Отменить антибиотикотерапию  
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Больной 37 лет, после автомобильной катастрофы - резкая боль и кровотечение в средней 


трети правого бедра. Объективно: рана на передней поверхности правого бедра с массивным 
  кровотечением, патологическая подвижность на уровне средней трети бедра. В какой 
  последовательности необходимо осуществить первичную помощь ?  

A
*  Выполнить пальцевое прижатие бедренной артерии  

B
Ввести обезболивающие средства  

C
Наложить жгут  

D
Иммобилизировать конечность транспортной шиной  

E
Выполнить венепункцию и начать внутривенную инфузию полиглюкина  
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Три дня тому назад больного мужчину укусила  за голень своя собака. При исследовании в 


хирургическом кабинете поликлиники у больного выявлена укушено-рваная рана 2х1 см с 


выделением из нее гнойного экссудата по задней поверхности правой голени в средней ее

трети. Определите лечебную тактику для больного ?  

A
*  Хирургическая обработка гнойной раны, противостолбнячная вакцинация  

B
Промывание раны антисептиками, повязка  

C
Повязка, назначение антибиотиков  

D
Перевязка: введение в рану дренажа, повязка, антирабическая сыворотка  

E
Повязка, противостолбнячная иммунизация  
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Больной 63 лет  жалуется на боль в правой паховой области, вздутие живота, слабость, 


стойкие запоры больее 7 месяцев. Объективно: кожа бледная, сухая. В правой подвздошной 
  области пальпируется образование 5-7 см., малоподвижное, безболезненное. 

  Аускультативно: усиление кишечных шумов. Ан.крови эр - 2,9х1012/л, Нв - 80 г/л, СОЭ - 32 
  мм/час,  кровь в кале. Какой наиболее вероятный диагноз ?  

A
*Рак слепой кишки  

B
Болезнь Крона  

C
Полип слепой кишки  

D
Рак правой почки  

E
Спастический колит  
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Больной В. 67 г., жалобы на одышку, боль в груди, слабость. Болеет 5 месяцев. Об-но: 


t-37,30С, пульс 96 ударов в 1мин. Над правым легким голосовое дрожание не определяется, 


перкуторный звук тупой, дыхание отсутствует. В мокроте - примесь крови дифузно  смешана 

  со слизью. Какой наиболее вероятный диагноз ?  

A
*Рак легких  

B
Крупноочаговая пневмония  

C
Бронхоэктатическая болезнь  

D
Очаговый туберкулез легких  

E
Экссудативный плеврит  
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Больная 47 лет обратилась на приемный покой с жалобами на общую слабость, 
  головокружение, рвоту со сгустками крови. Заболела 3 часа тому назад. Раньше ничем не 


болела. АД - 90/60 мм рт.ст.; пульс- 106 ударов в 1 мин, слабого наполнения. Живот мягкий, 


незначительно болезненный в эпигастрии. Ан.крови: Эр. - 2,1*1012/л, Нв - 70 г/л, гематокрит - 


28%. Какая тактика врача приемного покоя?  

A
Вызвать на консультацию хирурга  

B
Отправить больную к участковому  врачу  

C
Ввести спазмолитики 

D
Промыть желудок  

E
Направить больную на колонофиброскопию  
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Больная 26 лет жалуется на схваткообразную боль в животе, поносы с наличием 
  значительного количества слизи и крови, повышение температуры тела до 37,5-38,0оС. Об-но: 


бледность кожи и слизистых. Астенического телосложения. При пальпации - болезненность   

  больше по ходу толстой кишки. При фиброколоноскопии стенка прямой и сигмовидной кишки 


отекшая, эрозии, мелкие язвы, в просвете  - слизь с кровью. Ваш диагноз? 

A
*Неспецифический язвенный колит  

B
Хронический энтерит  

C
Рак толстой кишки  

D
Болезнь Крона  

E
Дизентерия  
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Больной 65-ти лет неделю назад перенес острый инфаркт миокарда, общее состояние 


ухудшилось, беспокоят одышка в покое, выраженная слабость, наличие отеков и асцита. 
  Границы сердца расширены, отмечается парадоксальная перикардиальная пульсация 
  латеральнее от верхушечного толчка слева. Поставьте правильный диагноз.  

A
*Острая аневризма сердца  

B
Хроническая аневризма сердца  

C
Острый перикардит  

D
Кардиосклеротическая аневризма сердца  

E
Ревматическая аневризма сердца  
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Больной 48 лет госпитализирован с приступами судорог. Много лет страдает язвой  12-

  перстной кишки. В последний месяц отмечает ежедневную рвоту, похудел на 20 кг.  

 Объективно: больной изможденный. В эпигастральний области определяется “шум плеска”. 
  Нижняя граница желудка  на уровне гребешковой линии. Лабораторно: общий белок 47 г/л; К+ 
  –  2,1 ммоль/л, Na+ - 118 ммоль/л, Ca2+- 1,6 ммоль/л, хлориды - 82 ммоль/л, гематокрит - 64%. 
  Какой предварительный диагноз?  

A*Декомпенсированный стеноз привратника    

B
Кровоточащая язва ДПК  

C
Субкомпенсированный стеноз привратника  

D
Малигнизированная язва желудка  

E
Компенсированный стеноз привратника 
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Больная М., 29 лет, в течение 2-х месяцев жалуется на боли в левой половине грудной 


клетки, кашель, одышку, t тела - 39,6оС. Об-но: левая половина грудной клетки отстает


в акте дыхания, ослабление везикулярного дыхания и укорочение перкуторного звука 


слева. Ro-логически определяется округлая тень в нижней доле левого легкого. Ваш   

  предварительный диагноз?  

A*Абсцесс легкого  

B
Гнойный плеврит  

C
Рак легкого  

D
Эмпиема плевры  

E
Хроническая пневмония  
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Больная 52-х лет жалуется на боль в правой половине грудной клетки, одышку, кашель с 
  большим количеством пенистой мокроты с неприятным запахом в виде "мясных помоев". 
  Объективно: состояние тяжелое, цианоз, ЧДД- 31 экскурсия в 1 мин., при перкуссии –

  укорочен перкуторный звук над правым легким, аускультативно - разнокалиберные влажные 
  хрипы. Какой наиболее вероятный диагноз?  

A*Гангрена легкого   

B
Абсцесс легкого  

C
Эмпиема плевры  

D
Бронхоэктатическая болезнь  

E
Хроническая пневмония  
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Больного М., 30 лет, в течение 5 лет беспокоят кашель с выделением густой мокроты 


до 200 мл а сутки, боль в конечностях. Об-но: левая половина грудной клетки отстает в акте 


дыхания, укорочение перкуторного звука, аускультативно - разнокалиберные влажные 


хрипы, пальцы в виде “барабанных палочек”, ногти в форме “часовых стекол”. Ваш 


предварительный диагноз?  

A*Бронхоэктатическая болезнь  

B
Абсцесс легкого  

C
Гангрена легкого  

D
Хроническая пневмония  

E
Эмпиема плевры  
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Больная М., 27 лет, в течение 6 месяцев лечилась в хирургическом отделении по поводу 


эмпиемы плевры. Проводились неоднократные пункции плевральной полости, 


антибактериальная терапия. Состояние больной постепенно ухудшалось, достичь полного 


расправления легкого не удалось. Ваша тактика?  

A*Выполнение декортикации легкого  

B
Замена антибиотиков  

C
Установка постоянного активного дренирования  

D
Выполнение пульмонэктомии  

E
Добавить к лечению гипербарическую оксигенацию  
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Больная 23 лет, доставлена в клинику после автодорожной травмы. Состояние больной 
  тяжелое, в сознании, кожные покровы бледные, пульс – 100 ударов в 1 мин., АД-90/60 
  мм.рт.ст. ,ЧДД-29 1 мин., справа дыхание не выслушивается, определяется выраженная 
  подкожная эмфизема. Рентгенологически - правое легкое коллабировано, сломаны V-VI ребра 
  справа. Ваша тактика?  

A
*Дренирование плевральной полости  

B
Срочная торакотомия с ушиванием поврежденного легкого  

C
Выполнение бронхоскопии  

D
Выполнение межреберной спирт-новокаиновой блокады  

E
Проведение противошоковой терапии   
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Больная 65 лет, 3 часа тому назад ощутила резкую боль в животе с иррадиацией в правую 


лопатку, была однократная рвота. Лечится по поводу ревматоидного артрита. При осмотре – 
  бледность кожи, АД- 100/60 мм.рт.ст., пульс - 60 ударов в 1 мин. Живот значительно 
  болезненный и напряженный в эпигастрии и правом подреберье, положительные симптомы 
  раздражения париетальной брюшины, над правой реберной дугой - тимпанит. Какая тактика  

  врача скорой помощи?  

A*Доставить больную в хирургический стационар  

B
Ввести болеутоляющие препараты, динамическое наблюдение  

C
Промыть желудок  

D
Ввести спазмолитические препараты  

E
Доставить больную в ревматологическое отделение  
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Больного 15-ти лет беспокоят головная боль, носовые кровотечения, ощущение похолодания 


нижних конечностей. Об-но: мышцы плечевого пояса хорошо развитые, нижние конечности 


гипотрофированы. Пульсация на артериях стоп и бедер резко ослаблена. АД- 150/90 мм.рт ст. 
  на руках, 90/60 мм рт.ст. на ногах. Над сонными артериями - систолический шум. Какой 
  наиболее вероятный диагноз?  

A*Коарктация аорты  

B
Аневризма аорты  

C
Аортальный стеноз   

D
Аортальная недостаточность  

E
Коарктация легочной артерии  
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Больной О., 15 лет, отстает в физическом развитии,  отмечает периодическое пожелтение 
  кожи. Об-но: селезенка 16х12х10 см, холецистолитиаз, язва кожи нижней трети левой голени. 
  В крови - Эр. 3,0х1012/л, Hb 90 г/л, ЦП-1.0, микросфероцитоз, ретикулоцитоз. Билирубин 

  крови – 56 мкмоль/л, непрямой - 38 мкмоль/л.  Выберите метод лечения:  

A*Спленэктомия   

B
Пересадка селезенки   

C
Портокавальный анастомоз  

D
Оментоспленопексия   

E
Оментогепатопексия   
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Больной 45 лет жалуется на опоясывающую боль в эпигастрии, многократную рвоту,
вздутие живота, пронос. Заболел остро, после употребления острой и жирной пищи. Пульс -  

 112 ударов в 1 мин. АД - 110/70 мм. рт.ст. Живот вздут, болененный в эпигастрии, в правом и 


левом подреберье. В области пупка определяются точечные кровоизлияния. Симптом 


Блюмберга - Щеткина сомнительный. Положительные симптомы Мейо - Робсона, 
Воскресенского.  Лейк - 11,8*109/л., палочкоядерные - 11%, диастаза мочи - 1024 единиц. 


Какой  наиболее вероятный диагноз?  

A*Острый панкреатит  

B
Острый холецистит  

C
Острая кишечная непроходимость  

D
Острый перитонит  

E
Острый аппендицит  
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Девочка 8-ми месяцев родилась недоношенной. Отмечается одышка, тахикардия, 


гепатоспленомегалия, отставание в физическом развитии, цианоз конечностей. 


Определяется парастернальный сердечный горб, во ІІ межреберье слева выслушивается 


систоло-диастолический шум, АД- 90/0 мм рт.ст. О каком заболевании следует думать?  

A*Открытый артериальный проток  

B
Коарктация аорты  

C
Стеноз аортального клапана  

D
Стеноз легочной артерии  

E
Незаращение межжелудочковой перегородки  
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Больная 45 лет начала ощущать повышенную утомляемость, потливость, раздражительность, 


неуживчивость в семье, коллективе, незначительное повышение температуры тела вечерами. 


Менструации регулярные, цикл правильный. Частые  ангины. Пульс ритмический, 96 ударов в 1 мин. 
Тремор рук. Щитовидная железа увеличена [ІІ ст.], безболезненная, мягкая. Внутренние 
  органы без изменений. Предварительный диагноз?  

A*Первичный тиреотоксикоз.  

B
Хронический тонзиллит.  

C
Неврастения.  

D
Хрониосепсис.  

E
Туберкулез легких.  
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Больная 37 лет жалуется на сердцебиение, похудение, потливость, раздражительность, 


общую слабость. Пульс - 108 ударов в 1 мин., экстрасистолы; АД-145/90 мм рт.ст.  В правой 


доле щитовидной железы узел 4х3 см; поверхность гладкая, подвижность ограничена. Левая – 

  несколько увеличена, мягкая. Основной обмен + 34%, белковосвязанный йод - 880 


нмоль/л. Развернутый диагноз?  

A*Смешанный гипертиреоидный зоб ІІІ ст. Тиреотоксикоз средней степени тяжести.  

B
Узловой гипертиреоидный зоб ІІІ ст. Тиреотоксикоз средней степени тяжести.  

C
Смешанный гипертиреоидный зоб ІІІ ст. Тиреотоксикоз тяжелой  степени.  

D
Узловой гипертиреоидный ІІ ст. Тиреотоксикоз легкой степени.  

E
Диффузный гипертиреоидный зоб ІІ ст. Тиреотоксикоз тяжелой  степени.  
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Больная 53 лет жалуется на боли в правой подреберной области, которые иррадиируют в 
  правую лопатку, плечо, правую половину шеи и  значительно усиливаются после приема   

  жирной и жареной пищи. Имеет место вкус горечи во рту. Об-но: резкая болезненность в 
  правом подреберье, незначительное напряжение мышц в правой подреберной области. 
  Положительные симптомы Ортнера, Мерфи, Мюсси-Георгіиевского. Ан. крови: лейк - 9,3*109/л, СОЭ- 27 мм/ч. Билирубин 18,3 мкмоль/л, мочевина 5,3 ммоль/л, креатинин 86 
 мкмоль/л. Предварительный диагноз?    

A*Острый  холецистит  

B
Острый панкреатит  

C
Острый перитонит  

D
Острый аппендицит  

E
Кишечная непроходимость  
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Больной 58 лет жалуется на схваткообразные боли в правой подреберной области при 


употреблении жирной или жареной пищи, зуд кожи,  потемнение цвета мочи. На протяжении 7


лет  страдает желчнокаменной болезнью. Об-но: кожа желто-зеленого цвета, склеры 

  иктеричные. При пальпации болезненность в правой подреберной области, положительные 
  симптомы Ортнера, Мерфи. Печень и селезенка не увеличены.  Испражнения светлого цвета. 
  О каком осложнении можно думать?  

A*Механическая желтуха  

B
Гемолитическая желтуха  

C
Холецистопанкреатит  

D
Пузырно-тонкокишечный свищ  

E
Желчный перитонит  
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Больной К., 30 г. жалуется на тупые боли в прямой кишке. Боли появились 4 дня тому назад, 


интенсивность болей постепенно нарастала. Больной принимал ванночки, антибиотики, 


тем не менее состояние не улучшилось. Температура 37,90 С. При осмотре в области 

  анального отверстия слева имеется припухлость, кожа гиперемирована, при пальпации 
  определяется  резко болезненный инфильтрат, в центре которого определяется флюктуация.  
  ОАК: лейкоциты - 10,5х109/л, эозин - 3%, п -10%, с - 59%, л - 22%, г - 6%.  Ваш диагноз?  

A*Острый парапроктит    

B
Геморрой  

C
Хронический парапроктит  

D
Острое воспаление геморроидальных вен  

E
Проктит острый   

 
350


Больной Н., 34 г., доставлен скорой медпомощью в тяжелом состоянии с жалобами на 
  выраженную общую слабость, периодические головокружения, многократную рвоту „кофейной 
  гущей”. Об-но: кожа и видимые слизистые бледные, пониженного питания, пальпаторно – 
  болезненность в гастродуоденальной зоне, положительный с-м Менделя. ОАК: эр. - 2,1*1012/л, 
  Нв - 80 г/л; лeйкоц. - 12,0х109/л; СОЭ-20 мм/ч. Чем осложнилось течение заболевания?    

A
*Язвенная болезнь, осложненная кровотечением.    

B
Язвенная болезнь, осложненная пенетрацией.  

C
Язвенная болезнь, осложненная перфорацией.  

D
Язвенная болезнь, каллезная язва.    

E
Присоединение вторичного панкреатита.    
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3 дня назад у мальчика из-под ногтевой пластинки удалено инородное тело. Через 2 дня 
  появились резкая пульсирующая боль в конце ногтевой фаланги, особенно при нажатии, 
  гиперемия околоногтевого валика, поднялась температура тела до 37,5°С, изменился цвет 
  ногтевой пластинки. Ваш диагноз?   

A
*Подногтевой панариций.  

B
Рожа.  

C
Паронихия.  

D
Эризипелоид.  

E
Абсцесс.  
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Больной 72-х лет жалуется на боль и выделение крови во время дефекации. При ректальном 
  пальцевом исследовании выявлена опухоль анального канала прямой  кишки. Получена 
  верификация - плоскоклеточный рак. Где следует в первую очередь искать вторичную 
  (метастатическую) опухоль?  

A
*Легкие   

B
Печень  

C
Кости таза  

D
Средостение  

E
Головной мозг  
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Больная 38 лет обратилась к онкологу по поводу новообразования в правой молочной 


железе. В анамнезе обращает на себя внимание позднее начало менструальной функции (с 

  16 лет), бесплодие. Объективно: ожирение ІІ ст., брадикардия, больная заторможена, 
  адинамичная, лицо маскообразное. С помощью пункционной биопсии установлены диагноз 
  рак молочной железы.  Какая патогенетическая форма заболевания у пациентки?               

A
*Тиреоидная   

B
Яичниковая  

C
Надпочечниковая  

D
Инволютивная  

E
Гипофизарная 
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На 15-е сутки после мелкой травмы правой стопы больной ощутил недомогание, томляемость, 
  раздражительность, головную боль, повышение температуры тела, ощущение сжатия, 
  напряжение и подергивание мышц правой голени. О каком заболевании можно подумать?  

A
*Столбняк  

B
Анаэробная газовая гангрена  

C
Рожа  

D
Острый тромбофлебит  

E
Тромбэмболия подколенной артерии  

364


С отморожениями обеих стоп больной доставлен в приемное отделение. Что  необходимо 
  сделать пострадавшему?  

A
* Наложить повязку, ввести сосудорасширяюшие препараты  

B
Назначить сердечные препараты  

C
Поместить ноги в горячую воду  

D
Растереть снегом стопы  

E
Наложить спиртовый компресс  

 
365


У пострадавшего ожоговая травма 15% поверхности тела II-III ст. На 20 сутки после травмы у 


больного резко повысилась температура тела, общая слабость, частое везикулярное 


дыхание, заострение черт лица, АД=90/50 мм рт.ст., пульс - 112 ударов в 1 мин. О каком 


осложнении можно думать?  

A
* Сепсис  

B
Пневмония  

C
Острая интоксикация  

D
Гнойный бронхит  

E
Анаэробная инфекция  
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  У больного 10 лет тому назад был перелом средней трети левой бедренной кости, после 


чего на протяжении последних 7 лет в области бывшего перелома появляется острое 


воспаление с образованием свища, через который выделяется гнойное содержимое с 
  мелкими фрагментами костной ткани. Спустя некоторое время свищ закрывается. О каком 


осложнении перелома можно думать?  

A
* Хронический остеомиелит  

B
Туберкулез костей  

C
Флегмона мягких тканей  

D
Ложный сустав  

E
Трофическая язва  
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Больной получил глубокую резаную рану правого бедра. В приемном отделении дежурный  
  хирург выполнил первичную хирургическую обработку раны с наложением первичного 


шва. Через 4 суток в области раны появились боль, покраснение кожи, отек, гнойные 


выделения из раны, повышение температуры тела до 390С. О каком осложнении со стороны

раны можно думать и что нужно сделать?  

A
*Нагноение раны, нужно снять швы и дренировать рану  

B
Инфильтрат, наложить согревающий компресс  

C
Рожа,  назначить антибиотики  

D
Столбняк, активно-пассивная иммунизация столбняка  

E
Лимфангоит, наложить согревающий компресс  
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На четвертые сутки после получения колотой раны правой стопы у больного повысилась 


температура тела до 38 оC, паховые лимфатические узлы увеличились, стали болезненными, 


кожа над ними покраснела. О каком осложнении раны можно думать?  

A
* Лимфаденит  

B
Лимфангоит  

C
Флегмона  

D
Столбняк  

E
Рожа  
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Роженица на 10-е сутки жалуется на повышение температуры тела до 39 оС, лихорадку на   

  протяжении 3-х последних суток. При осмотре правая молочная железа отекшая, 
  гиперемирована, болезненная. Пальпируется инфильтрат в верхнем квадрате с 
  флюктуацией, болезненный. Выберите метод лечения.  

A
* Хирургический   

B
Антибактериальная терапия   

C
Ультразвук на молочную железу   

D
Эвакуация молока  

E
Подавление лактации  
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Больной В, 50 лет обратился с жалобами на повышение температуры тела до 390С, 


пульсирующую боль и припухлость правой кисти. Накануне уколол кисть рыбьей 
костью. При 
 осмотре отмечается отек и резкая болезненность в ладони и в участке возвышения І пальца 
  кисти. Кроме этого отмечается отек мягких тканей тыла кисти, покраснение кожи и резкая 
  боль при движениях пальцев. Какое заболевание у пациента?  

A
* Флегмона правой кисти  

B
Карбункул кисти  

C
Рожа кисти  

D
Сухожильный панариций І пальца кисти  

E
Инородное тело кисти  
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Больная П., 45 лет, обратилась в больницу через 12 суток после начала заболевания с 


жалобами на боль и припухлость І пальца левой кисти. При обследовании отмечено 


повышение температуры тела до 38,90С. Ногтевая фаланга І пальца колбообразно 


утолщенная, багрово-синего цвета. Под ногтевой пластинкой и местами под эпидермисом 
  виден гной. Во время пальпации отмечается резкая боль. На Ro-грамме пальца 
 видны 
  деструктивные изменения в кости ногтевой фаланги. Какой вид панариция у больной?  

A
* Костный  

B
Кожаный  

C
Подкожный  

D
Сухожильный  

E
Суставный  
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На профилактический осмотр к хирургу обратилась женщина 55 лет, которая на протяжении 
  последних 15 лет находится под наблюдением терапевта по поводу гипертонической болезни 
  и хронического холецистита. Рост 158 см, масса тела 96 кг. При осмотре в нижне-наружном 
  квадранте правой молочной железы выявлено уплотнение около 2 см в диаметре, с 
  нечеткими контурами. О каком заболевании следует подумать прежде всего?  

A
*Рак молочной железы  

B
Фиброаденома молочной железы  

C
Киста молочной железы  

D
Липома молочной железы  

E
Хронический мастит  
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К врачу обратилась женщина 60 лет с жалобами на боль в верхне- наружном квадранте левой 
  молочной железы. В анамнезе 4 года назад травма молочной железы. При осмотре и 
  пальпации изменений в молочных железах не выявлено. Какой метод обследования имеет


 наибольшее диагностическое значение?  

A
*Маммография  

B
УЗИ молочных желез  

C
Пункционная биопсия  

D
Анализ крови на маркеры рака молочной железы  

E
Компьютерная томография молочных желез  
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Больному с  распространенным послеинъеционным абсцессом правой ягодицы врач-хирург   

  провел сначала пункцию , а потом оперативное раскрытие абсцесса с удалением гнойного


содержимого и налаживанием постоянного промывания полости растворами антисептиков, 
  введением протеолитических ферментов. Назначил антибиотики широкого спектра действия и   
  иммунокоррегирующую терапию. Какое из выполненных и запланированных действий 


хирурга является ведущим компонентом профилактики сепсиса?   

A
*Хирургическое раскрытие абсцесса  

B
Пункция абсцесса  

C
Местное применение протеолитических ферментов  

D
Назначение антибиотикотерапии  

E
Назначение медикаментозной иммунокоррекции 

  
383


Больной 56 лет на 4-е сутки после огнестрельного ранения правого бедра жалуется на 
  интенсивную распирающую боль в области раны, прогрессирующий отек тканей. Объективно: 
  состояние больного тяжелое, температура тела 39,60С, пульс 126 ударов в 1 мин., кожа 
  бледная. Вокруг раны значительный отек и напряжение тканей, которые имеют цианотичный 
  цвет. Там же отмечается крепитация. Повязка скудно промокает серозно-геморрагической 
  жидкостью. Какое развилось осложнение?  

A
* Газовая гангрена  бедра.  

B
Окклюзия бедренной артерии  

C
Тромбоз  бедренной вены  

D
Флегмона бедра  

E
Рожа бедра  

  384


Больной 44 лет жалуется на приступообразную боль в правом подреберье, умеренную 


желтуху, наличие в кале сгустков крови в виде карандаша, анемию. Два месяца назад получил 
  закрытую травму правой половины живота. Кровотечения повторяются через 6 -
8 дней. 
  Какой из названных методов обследования имеет наибольшую диагностическую ценность для 


установление диагноза?  

A
* Селективная ангиография печеночной артерии  

B
Ультразвуковое исследование брюшной полости  

C
Пероральная холеграфия  

D
Рентгенконтрастное исследование желудочно-кишечного тракта  

E
Эзофагогастродуоденоскопия  
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Больной 35 лет,  страдающий язвенной болезнью 12-перстной кишки, отметил, что за 
последние сутки у него возникли слабость и головокружение, а утром, поднявшись с постели, 
  он потерял сознание. Больной бледный, в эпигастрии болезненность, симптомов 
  раздражения брюшины нет. Какое осложнение язвенной болезни Вы заподозрили ?

A* Язвенное кровотечение  

B
Перфорация язвы  

C
Пенетрация язвы  

D
Малигнизация язвы  

E
Стеноз.  

  388


Больной 68 лет жалуется на тупую боль в животе, похудение, слабость, запоры, 

  чередующиеся с редким стулом, много темной крови в кале. Объективно: кожа землистая, 


сухая. При пальпации живота в правой подвздошной области - инфильтрат 6х9 см, который 


почти не смещается. Hb крови - 68 г/л. Какая наиболее вероятная  патология может 


предопределять  такую картину?   

A
* Опухоль слепой кишки, кишечное кровотечение 

B
Дивертикулез , осложненный кровотечением  

C
Болезнь Крона, осложненная кровотечением  

D
Полипоз ободочной кишки, осложненный кровотечением  

E
Неспецифичный язвенный колит, осложненный кровотечением.  
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Больной 52 лет с язвенной болезнью 12-перстной кишки, осложненнойкровотечением. АД - 120/80 мм рт ст, пульс – 90 ударов в 1 мин., Нb - 100 г/л, эритроциты - 3,7*1012/л, Ht – 32%, 


диурез - 40 мл за 1 час.  Какая степень тяжести кровопотери у больного?  

A
* Средняя степень  

B
Кровопотеря отсутствует
C
Легкая степень  

D
Тяжелая степень  

E
Крайне тяжелая степень.  
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Во время оперативного вмешательства у больного 30  лет выявлен  тонко-тонкокишечный  


конгломерат  темного  цвета, кишка в котором признана нежизнеспособной. Приводящая 


кишка расширена до 7-8 см, раздутая,  переполнена кишечным содержимым и газом.  Какая 


патология привела к оперативному вмешательству?    

A
*Инвагинационная (смешанная) непроходимость  

B
Странгуляционная непроходимость  

C
Обтурационная непроходимость  

D
Паралитическая непроходимость  

E
Спастическая непроходимость.  

  391


Больной 70 лет с жалобами на схваткообразную боль в левой половине живота, 
задержку 
 газов и стула, тошноту. Болеет 1 год, отмечал запоры, примеси слизи и крови в кале, похудел 
 на 15 кг, состояние ухудшилось 2 суток назад. Живот вздут, шум  плеска, ректально - симптом 
 Обуховской больницы. Наиболее вероятный диагноз ?  

A
* Обтурационная непроходимость кишечника  

B
Заворот сигмовидной кишки  

C
Спаечная непроходимость кишечника  

D
Тромбоз мезентериальных сосудов  

E
Неспецифичный язвенный колит.  
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Больной 19 лет с жалобами на схваткообразную боль в животе, многократную рвоту пищей, 
  задержку газов и стула на протяжении 1 суток. В 8 лет была выполнена аппендэктомия. 
  Живот вздут, шум плеска, на обзорной рентгенограмме брюшной полости- чаши Клойбера. 
  Наиболее вероятный диагноз ?  

A
* Спаечная кишечная непроходимость  

B
Заворот сигмовидной кишки  

C
Обтурационная кишечная непроходимость  

D
Тромбоз мезентериальных сосудов  

E
Болезнь Крона.  

    393


К врачу обратился больной 62 лет с жалобами на желтуху, которая нарастает на протяжении 
  последней недели, темный (цвета пива) цвет мочи, белый кал. При осмотре: больной 
  удовлетворительного питания, склеры и кожа иктеричные, в правом подреберье 
пальпируется 
  увеличенный напряженный желчный пузырь. Предварительный диагноз ?
A
*Рак головки поджелудочной железы  

B
Рак тела поджелудочной железы  

C
Рак желчного пузыря  

D
Холедохолитиаз   

E
Рак печени  
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У девушки 18 лет в правой молочной железе под ареолой пальпируется плотный подвижный

узел до 1 см в диаметре, с четкими контурами, не фиксированный к окружающим тканям. 


Выявила самостоятельно во время принятия душа. Предварительный диагноз?  

A
*Фиброаденома молочной железы  

B
Киста молочной железы  

C
Рак молочной железы  

D
Липома молочной железы  

E
Внутренне-протоковая папиллома молочной железы  
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Больная 30 лет на 5-е сутки после физиологических родов начала жаловаться на нагрубание 


левой молочной железы, боль, покраснение кожи, повышение То тела до 38оС. При 


объективном обследовании: левая молочная железа увеличена в размерах, кожа красного 


цвета, в верхне-наружном квадранте с цианозом, там пальпируется без четких границ

 инфильтрат, резко болезненый. Сцеживание молока не приносит облегчения. Установите

 диагноз заболевания.  

A
* Острый инфильтративный мастит  

B
Инфицированная киста молочной железы  

C
Лактостаз   

D
Рожа   

E
Рак молочной железы  
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Больной 38 лет доставлен в приемное отделение в коллаптоидном состоянии. Из анамнеза 
  известно, что 5 суток тому был избит. 2 часа тому назад состояние больного резко 


ухудшилось, появилась резкая слабость, головокружение, больной покрылся холодным 


липким потом, потерял ориентацию. При лабораторном исследовании: Нв - 90г/л, лейкоциты-


3,5 х10 12/л, ЧСС - 120 ударов в 1 мин., АД- 80/40 мм рт ст.. Живот мягкий, болезненный в 
  левой  мезогастральной области, симптом Розанова положительный. Какой дополнительный 


исследовательский прием следует выполнить для установления предварительного диагноза?    

A
*Абдоминоцентез  

B
Обзорную рентгенографию брюшной полости  

C
Пневмогастрографию  

D
Фиброгастродуоденоскопию  

E
Ангиографию  

  401


Больной 43 лет  вследствие хулиганской травмы получил  ранение передней брюшной стенки 
  полтора часа тому назад. При осмотре в мезогастральной области рана 1,0х0,3 см с ровными 
  краями, из раны скудно поступает кровь, вокруг раны подкожная гематома, живот напряжен, в 
  акте дыхания участия не принимает, симптом Щеткина-Блюмберга положительный. При 
  лабораторном исследовании: Hb 112 г/л, лейкоциты 11,0х109/л, эритроциты 4,5х1012/л, СОЭ-
  28 мм/час.  Сформулируйте предварительный диагноз.    

A
*Проникающее ранение живота с повреждением полого органа  

B
Проникающее ранение живота с повреждением паренхиматозного органа  

C
Непроникающее ранение брюшной стенки   

D
Закрытая травма живота  

E
Проникающее ранение живота без повреждения внутренних органов  

  402


Больной 40 лет доставлен в больницу после закрытой травмы грудной клетки. При осмотре: 
  правая половина грудной клетки отстает при дыхании. Пальпаторно – резкая болезненность     
  в проекции V, VI, VII ребер по передней подмышечной линии, подкожная эмфизема правых 
  отделов туловища. Перкуторно над правыми отделами грудной клетки - тимпанит. 

  Аускультативно: справа дыхание не проводится, слева - везикулярное. В какой хирургической 


помощи нуждается больной ?   

A
*Дренирование правой плевральной полости  

B
Дренирование подкожной эмфиземы  

C
Каркасная стабилизация переломов ребер  

D
Немедленная торакотомия  

E
Тугое бинтование грудной клетки  
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  У потерпевшего 33 лет с травмой грудной клетки на обзорной рентгенограмме органов 


грудной клетки выявленное интенсивное гомогенное затемнение нижнего легочного поля 

  справа с линией Дамуазо. При диагностической плевральной пункции получена кровь. Что 


необходимо выполнить для определения дальнейшей хирургической тактики ?  

A
*Пробу Ревилуа-Грегуара  

B
Торакоскопию  

C
Динамическое наблюдение в хирургическом стационаре  

D
Динамическое рентгенологическое наблюдение  

E
Компьютерную томографию плевральной полости
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Больной госпитализирован с предварительным диагнозом острый панкреатит. Имеются 
  перитонеальные симптомы. При лапароцентезе получено до 450 мл прозрачной  
  воспалительной жидкости с геморрагическим оттенком. Активность в ней альфа-амилазы 120  

  г/час/л. Определите дальнейшую тактику ведения больного.  

A
*Комплексная противовоспалительная терапия.  

B
Лапаротомия, дренирование брюшной полости.  

C
Лапаротомия, дренирование сальниковой сумки.  

D
Лапаротомия, холецистостомия.  

E
Перитонеальный диализ.  
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Больной обследован сонографически с предварительным диагнозом:  ЖКБ, острый 


калькулезный холецистит. При сонографии: желчный пузырь значительно увеличен, 


стенка желчного пузыря утолщена до 1,2 см, многослойная, вокруг стенки желчного пузыря 
  гипоэхогенный ободок. В шейке желчного пузыря солитарный конкремент до 1 см в диаметре. 
  В просвете пузыря сладж. Сформулируйте диагноз.  

A
*ЖКБ. Острый гангренозный калькулезный холецистит.  

B
ЖКБ. Острый флегмонозный калькулезный холецистит.  

C
ЖКБ. Острый  катаральный  калькулезный холецистит.  

D
ЖКБ. Острый хронический калькулезный холецистит.  

E
ЖКБ. Эмпиема желчного пузыря.  
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Больной 47 лет болеет 3 суток. В правом подреберье пальпируется болезненный 
  воспалительный инфильтрат. Температура тела 38,9оС. При сонографическом исследовании 
  диагностирован калькулезный деструктивный холецистит. Клинических и лабораторных 
  данных в пользу холедохолитиаза нет. Определите тактику лечения  больного.   

A
*Оперативное лечение – холецистэктомия  

B
Комплексная противовоспалительная терапия 

C
Наблюдение, холецистэктомия при развитии перитонита 

D
Лапароцентез, дренирование брюшной полости  

E
Желчегонные препараты, гепатопротекторы, кортикостероиды  
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Больной 37 лет госпитализирован в хирургическое отделение через сутки с момента 


проявления гастродуоденального кровотечения. АД 110/80 мм рт. ст. Эритр.- 2,7*1012/л, Нв- 


112 г/л. Ректально - мелена. При ургентной эндоскопии в луковице двенадцатиперстной кишки 
  обнаружена хроническая пенетрирующая язва с продолжающимся артериальным 
  кровотечением. Эндоскопический гемостаз неэффективен. Определите тактику лечения  

  больного.     

A
*Оперативное лечение в экстренном порядке.  

B
Операция после инфузионной заместительной терапии.  

C
Операция после проведения местной гемостатической терапии.  

D
Операция при неэффективности местной гемостатической терапии.  

E
Операция после купирования анемии  
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Больной 45 лет госпитализирован в ургентном порядке через 12 часов с момента проявления 
  заболевания. Жалуется на рвоту каждые 2 часа, умеренную боль в мезогастральной области. 
  В младенчестве оперирован по поводу врожденной пупочной грыжи. Оправлялся за час до 
  поступления. При пальцевом исследовании прямой кишки патологии не выявлено. При 
  обзорной рентгенографии живота обнаружена пневматизация правой половины ободочной 
  кишки и две тонкокишечные чаши Клойбера. Определите тактику ведения больного.  

A
*Оперативное лечение.  

B
Изучение пробы Шварца.  

C
Инфузионная, спазмолитическая терапия.  

D
Высокая очистительная клизма.  

E
Сифонная клизма  
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Больная 35 лет в неотложном порядке оперирована по поводу острого калькулезного

холецистита. Ранний послеоперационный период протекал гладко, выписана в 
 удовлетворительном состоянии. Спустя 3 недели после операции обратилась повторно. 
  Жалобы на желтушность склер, повышение температуры тела до 38,8оС, 
озноб, умеренную 
 боль в правом подреберье. Живот мягкий, перитонеальных симптомов нет. АЛТ 2,3 ммоль/л.
  Билирубинемия 66 ммоль/л  за счет прямой фракции. Определите наиболее рациональную 
  тактику   ведения больной.  

A
*Эндоскопическая ретроградная холангиография, литоэкстракция.  

B
Антибактериальная, противовоспалительная терапия.  

C
Лапаротомия, ревизия гепатикохоледоха.  

D
Лапароскопическая эндоскопическая холедохоскопия.  

E
3D-компьютерная  томография, дистанционная холедохолитотрипсия  
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Больной 54 лет, жалуется на неприятные ощущения переполнения в эпигастрии и отрыжку 
  воздухом с запахом пищи на протяжении 10-12 часов после еды. Подобные жалобы 
  появились 12 лет назад, когда был диагностирован  язвенный стеноз луковицы 12-типерстной 
  кишки.  Неделю назад при фиброгастроскопии  в верхней трети тела желудка по большой 
  кривизне выявлена экзофитная опухоль до 3,0 см в диаметре на широком основании 

  (морфологически - 
низкодифференцированная аденокарцинома). Луковица 12-типерстной 

   кишки резко деформирована. Чем обусловлены жалобы больного?    

A
*Нарушением эвакуаторной функции желудка вследствие  язвенного стеноза 12-типерстной

  кишки.  

B
Нарушением функции желудка вследствие опухолевой инфильтрации.  

C
Опухолевым стенозом двенадцатиперстной кишки.  

D
Хроническим гастритом.  

E
Раковой интоксикацией.  
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Женщина 54 лет жалуется на неприятные ощущения задержки густой пищи в эпигастрии, 
  которые связывает с нервным стрессом  4 месяца назад. Жидкая пища проходит свободно, 
  аппетит сохранен, вес не изменился. С чего следует начать 
обследование больной?  

A
*Фиброэзофагоскопия с биопсией.  

B
Консультация невропатолога.  

C
КТ органов грудной клетки и брюшной полости.  

D
Консультация психоневролога.  

E
МРТ главного мозга.  
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Больной А., 66 лет, жалуется на периодические острые боли в эпигастрии, провоцируемые 
  приемом пищи. Считает себя больным в течение 1.5 лет, ухудшение  в последние 2 недели. 
  Объективно: общее состояние относительно удовлетворительное. В области пупка имеется 

  плотноэластическое образование до 2 см в диаметре. Живот увеличен за счет свободной 
  жидкости. Печень +6см., край бугристый, плотный. При рентгенисследовании желудка - рак 
  желудка, тотальное поражение. Какова тактика лечения?  

A
*Симптоматическая терапия  

B
Химиотерапевтическое  

C
Лучевая терапия.  

D
Хирургическое  

E
Наблюдение  
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Больная 29 лет, жалуется на наличие сукровичных выделений из соска в течение 1,5 месяцев. 
 Молочные железы одинаковых размеров, не деформированы. При 
пальпации опухоль не  

 определяется. Периферические лимфоузлы не увеличены. Из соска правой молочной железы 
 кровянистые выделения. Выставлен предварительный диагноз - внутрипротоковая апиллома. 
  Какие дополнительные методы обследования наиболее специфичны в данном случае?  

A
*Цитологическое исследование выделений из соска   

B
Маммография  

C
Ультразвуковое исследование молочных желез;  

D
Компьютерная томография грудной клетки и ее органов.  

E
Лимфография подмышечного коллектора.  
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Больная А.,51 года, жалуется на наличие безболезненного уплотнения в правой
молочной 
  железе, которое заметила 2 недели назад. Периферические лимфоузлы без особенностей. 
  На границе верхних квадрантов плотно-эластической консистентции опухоль 2х3 см, с кожей 
  не связана, с бугристой поверхностью. Диагноз?  

A
*Рак молочной железы   

B
Киста молочной железы;  

C
Узловая мастопатия;  

D
Фиброаденома  

E
Мастит.  
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Больная К., 73 лет, жалуется на увеличение в размерах живота, общую слабость. При


рентгенисследовании желудка имеется опухоль тела желудка, занимающая 1/3 просвета. 
  При пальпации живота определяется бугристая печень, свободная жидкость в брюшной 
  полости. При обследовании прямой кишки пальцем в малом тазу определяется опухолевый 
  конгломерат. Какой подход к лечению данного заболевания следует выбрать?  

A
* Симптоматическое лечение  

B
Оперативное лечение.  

C
Химиотерапевтическое лечение  

D
Лучевая терапия  

E
Наблюдение  
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Больной Э., 50 лет, жалуется на чувство дискомфорта в эпигастрии после приема пищи, 
  отсутствие аппетита, запоры. Потерю в весе до 10 кг. за 1 год. 12 лет на 
диспансерном учете 
  по поводу язвенной болезни желудка. При осмотре: периферические л/у не увеличены, тургор 
  кожных покровов снижен. Живот мягкий, болезненный в эпигастрии. Печень у края реберной 
  дуги. Какова диагностическая тактика врача?  

A
* ФГДС с биопсией.  

B
КТ брюшной полости.  

C
УЗИ брюшной полости  

D
ФКС с биопсией  

E
Общий анализ крови  
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Кондуктор троллейбуса жалуется на боли в икроножных мышцах после работы, изредка 
  появляются плотные отеки на голенях. При сонографии выявлено 
варикозное расширение 
  глубоких вен обеих голеней. Протромбиновый индекс - 84%.
 Какой метод лечения 
  необходимо рекомендовать больной с целью профилактики возможных осложнений?  

A
* Постоянный приём ацетилсалициловой кислоты;  

B
Имплантация кава-фильтра в ургентном порядке;  

C
Имплантация кава-фильтра в плановом порядке;  

D
Тугое бинтование голеней эластичным бинтом;  

E
Постоянный приём варфарина.  
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Больная 45 лет, болеет варикозным расширением вен правой нижней конечностей. Жалобы 
 на боль, гиперемию по ходу подкожных вен, повышение температуры тела. При осмотре 


большой подкожной вены на голени и бедре в средней трети гиперемия, при пальпации вена 

  болезненная, твердая. Какое лечение нужное больной ?  

A
* Операция Троянова  

B
Консервативная терапия  

C
Склерозуюче лечение   

D
Операция Фельдера  

E
Операция Пальма  
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Больной  42 лет был направлен из поликлиники в хирургическое отделение больницы с 


диагнозом “карбункул поясничной области”. Объективно: в поясничной области определяется 
  воспалительный инфильтрат багрового цвета, размерами 8х8 см. На поверхности 


инфильтрата есть несколько отверстий с густым зеленовато-серым гнойным выделением. 
 Каким должен быть объем операции?  

A
*Иссечение карбункула  

B
Рассечение карбункула  

C
Дренирование карбункула  

D
Обкалывание карбункула  

E
Обкалывание новокаином с антибиотиком  
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Больная 2 суток тому назад упала дома с высоты 1,5 метров. Жалуется на сильную боль в 


левой половине грудной клетки, одышку. При рентгенографии грудной клетки выявлен 


гидропневмоторакс слева, с уровнем жидкости до 7-го ребра и коллапсом легкого на 1/3.  

  Перелом 6-7 ребер по лопаточной линии. При пункции грудной клетки получена 
серозно-
  геморрагическая жидкость. Какая тактика лечения больной?  

A
*Торакоцентез слева в 7-м межреберном промежутке  

B
Торакоцентез во 2-м  межреберном промежутке  
C
Повторные пункции плевральной полости.  

D
Инкубация трахеи с искусственной вентиляцией легких.   

E
Спирт-новокаиновая блокада места перелома.  
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Больной  38 лет, поступил в хирургическое отделение с клинической картиной язвенного 


кровотечения. Это кровотечение у него третье за последний  год. После применения ряда 


консервативных средств с эндоскопической коагуляцией Нв поднялся с 60 до 108 г/л. 


Общее состояние улучшилось, но через 2-3 часа снова возникла рвота кровью, Нв упал до 68 
  г/л. Какая Ваша тактика в лечении этого больного?  

A
*Немедленная операция  

B
Оперативное лечение через 24 часа  

C
Оперативное лечение в отдаленные сроки  

D
Эндоскопический гемостаз  

E
Консервативное лечение.  
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Больной  45 лет, на протяжении 5 лет страдает язвой двенадцатиперстной кишки, обострения   

  наблюдаются 3-4 раза в год. Последние 6 месяцев, несмотря на применение блокаторов 
  протонной помпы, полноценную антихеликобактерную терапию и эндоскопиескую 

  лазеротерапию, язва не рубцуется.Какое лечение необходимо провести больному?       

A
*Селективная проксимальная ваготомия  

B
Двойная антихеликобактерная терапия  

C
Тройная антихеликобактерная терапия  

D
Четвертная антихеликобактерная терапия  

E
Применить антациды и репаранты  
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Мальчик 8 лет в физическом развитии не отстает от ровесников. С рождения над сердцем 
  выслушивается шум. Кожа и видимые слизистые обычного цвета. АД 100/70 мм 
рт.ст. Над 
  легочной артерией выслушивается  систоло-диастолический шум, акцент 2-го тона. На ЭКГ – 
  признаки перегрузки левых отделов сердца. При рентгеноскопии отмечается усиление 
  легочного рисунка, тень сердца обычной формы. Ваш  диагноз?  

A
* Дефект межпредсердной перегородки  

B
Стеноз легочной артерии  

C
Коарктация аорты  

D
Тетрада  Фалло  

E
Открытый артериальный проток  
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Больной 52-х лет жалуется на головную боль, слабость левой верхней конечности. При 


физической нагрузке левой конечности увеличиваются неврологические симптомы. Пульсация 


на артериях левой конечности резко ослаблена, на сонных артериях - имеется. Какой 


наиболее вероятный диагноз?  

A
* Окклюзия левой подключичной артерии, синдром “обкрадывания”  

B
Синдром торакального выхода  

C
Синдром Рейно   

D
Болезнь Токоясу  

E
Окклюзия брахиоцефального ствола  
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Больной 50 лет на протяжении 15 лет болеет варикозной болезнью нижних конечностей. При 


осмотре: кожа правой конечности индуративно изменена, гиперпигментирована. На голени-

варикозные вены. Клапаны коммуникантных вен несостоятельные. Какое оперативное 
  лечение нужно больному?  

A
* Операция Линтона  

B
Операция Троянова.  

C
Операция Бебкока  

D
Операция Кокетта.  

E
Склерозирующая терапия.  
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Больному 54 лет с язвенным кровотечением, группой крови О(I), Rh-отрицательной, перелито 


200 мл эритроцитарной массы. Через несколько часов после трансфузии у больного возникли 


такие симптомы: ослабление пульса, снижение АД до 80/50 мм.рт.ст., бледность кожи лица, 
  спутанность сознания, головная боль, боли по всему телу, особенно в поясничной области. 
  Год назад больному уже проводилась гемотрансфузия по поводу кровотечения.  О каком 
  осложнении идет речь?     

A
* Несовместимость крови по Rh-фактору  

B
Несовместимость крови по групповым факторам  

C
Недоброкачественность донорской крови  

D
Анафилактический шок  

E
Цитратная интоксикация  

441


Больной 62 лет госпитализирован с клиникой механической желтухи. На ЭРХПГ возникло 


подозрение на холедохолитиаз. Во время операции установлено, что имеет место 
  индуративный панкреатит со значительным сжатием интрапанкреатической части холедоха.      
  Какой метод оперативного лечения будет наиболее оптимальным?  

A
*Холедоходуоденостомия  

B
Холедохоеюностомия  

C
Холецистоеюностомия  

D
Панкреатодуоденальная резекция  

E
Дилятация с каркасным дренированием  
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В больного после 2-х месяцев лечения острой эмпиемы остается по задне-боковой 
 поверхности левой плевральной полости осумкованая полость 10х13 см. Стенка висцеральной  

 поверхности осумкованой полости тонкая. Через дренаж при санации отходит фибрин в 
 небольшом количестве. Какая тактика лечения больного?  

A
* Декортикация плевры  

B
Торакопластика левой половины грудной клетки  

C
Санация осумкованой полости протеолитическими ферментами  

D
Санация осумкованой полости антисептическим раствором

E
Резекция доли легкого рядом с осумкованой полостью  
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Больной 28 лет  жалуется на боль в левой нижней конечности на протяжении 6 месяцев, 
  перемежающуюся хромоту через 50-100 м, периодические ночные боли. При осмотре: 

  конечность бледная, холодная. Артериальная пульсация отсутствует на голени. Какой 
  наиболее вероятный диагноз?  

A
* Облитерирующий эндартериит.  

B
Облитерирующий атеросклероз  

C
Синдром Рейно.  

D
Эмболия бедренной артерии  

E
Болезнь Такаясу  
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У больного 42 лет на протяжении недели отмечаются озноб, повышение температуры до 38оС, 
  головная боль, отсутствие аппетита и общая интоксикация. В межлопаточной области кожа 
  багрово-синего цвета, определяется распространенный инфильтрат размерами 8х9 см, в 
  центре его зона некроза размером 4х5 см и несколько отверстий с гнойными отделяемым. 
  Какой наиболее вероятный диагноз?   

A
*Карбункул  

B
Флегмона  

C
Фурункул  

D
Абсцесс  

E
Рожа  
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Больной 68 лет госпитализирован с клиникой механической желтухи. Заболел три месяца


тому назад на фоне полного благополучия. Постепенно появилась и нарастает желтушность 


кожи, потемнение мочи, обесцвечивание кала. Беспокоят постоянные ноющие боли в правом 
  подреберье и эпигастральной области, похудел на 14 кг. При пальпации живота 
выделяется 
  резко увеличенный и безболезненный желчный пузырь. Общий билирубин - 372,0, прямой – 
  312,0, амилаза крови - 29,0. Какой наиболее вероятный диагноз?   
A
* Рак головки поджелудочной железы  

B
Холедохолитиаз  

C
Опухоль большого дуоденального соска  

D
Рак выходного отдела желудка  

E
Рак ворот печени  
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Больной 59 лет госпитализирован с жалобами на повышение температуры тела до 38-39°С, 
  потливость, постоянные боли в правом подреберье. Болеет около года. Также отмечает 
  приступы печеночной колики, которая сопровождается желтухой. Предварительный диагноз: 
  гнойный холангит неизвестной этиологии. Какая наиболее вероятная причина холангита в 
  данном случае?  

A
*Холедохолитиаз  

B
Стенозирующий папиллит  

C
Опухоль большого соска двенадцатиперстной кишки  

D
Рак головки поджелудочной железы  

E
Тубулярный стеноз холедоха  
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В клинику поступил больной 46 лет в бессознательном состоянии, с периодическими 
  приступами 
клонических судорг. Со слов родных, он много лет страдает язвенной болезнью 


двенадцатиперстной кишки. За последний месяц у больного каждый день  рвота, он сильно 
 похудел. Больной изможденный, обезвоженный, в эпигастральной области кожа 
пигментирована и определяется шум плеска. О каком осложнении язвенной болезни идет 

  речь?  

A
*Стенозирующая язва  

B
Пенетрация язвы  

C
Малигнизация язвы  

D
Язва, осложненная кровотечением.  

E
Перфоративная язва  

449


Женщина 72 лет жалуется на вздутие живота, иногда - примесь крови в испражнениях. 


Проведена ирригоскопия - на рентгенограмме толстой кишки визуализируется дефект 


наполнение и сужение просвета восходящей кишки. Диагноз?  

A
* Рак восходящего отдела ободочной кишки  

B
Дивертикул  

C
Рак сигмовидной кишки  

D
Ворсинчастый полип  

E
Гранулематозный полип  
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У больного, оперированного 5 дней тому назад в связи с острым флегмонозным 
 аппендицитом, появилась боль в правом подреберье, которая усиливается на вдохе. 
 Поднялась температура до 38,5°С. Пульс 102 удара в 1 минуту. Язык сухой. Живот мягкий, но 
 болезненный справа под реберной дугой. Печень увеличена на 6 см. Симптом Грекова-
 Ортнера положительный. В легких везикулярное дыхание. При рентгенологическом 
 исследовании изменений со  стороны легких нет. В правом плевральном синусе небольшое 
 количество выпота. Лейкоцитов в крови 16,0х109 /л. Какое осложнение у больного?       

A
*Поддиафрагмальный  абсцесс  

B
Воспаление легких

C
Межпетельный абсцесс  

D
Пилефлебит  

E
Плевропневмония справа  

451


Больной 27 лет  поступил в больницу на 4-й день после начала заболевания. Собранный 


анамнез и клиническая картина при осмотре не вызывает сомнения в том, что у больного 
  острый аппендицит. Но в правой подвздошной области четко определяется резко 
  болезненное опухолевидное образование 12х14 см. Общее состояние больного 

  удовлетворительное,  перитонеальных  симптомов нет.  Какой Ваш диагноз?  

A
*Аппендикулярный инфильтрат  

B
Аппендикулярный абсцесс  

C
Рак слепой кишки.  

D
Межпетельный абсцесс  

E
Гипернефрома справа  
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У больного  30 лет острые боли в правой подвздошной области, температура до 38°С, была 


рвота. Боль периодически усиливалась. При осмотре: пульс 100 ударов в 1 минуту, язык 


сухой, живот при пальпации болезненный в правой подвздошной области, там определяется 


защитное мышечное напряжение и перитонеальные симптомы. Лейкоцитов в крови 12,0х10 

  9/л.  С диагнозом острый аппендицит больной оперирован. В брюшной полости выявлены 
  значительные изменения в терминальном отделе подвздошной кишки. Она багрового цвета, 


покрыта фибрином, стенка кишки утолщена, аппендикс не изменен. Какой диагноз у больного?  

A
*Болезнь Крона  

B
Острый аппендицит  

C
Брюшной тиф  

D
Острый холецистит  

E
Рак подвздошной кишки  
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На 8-е сутки после родов у роженицы отмечено: температура тела 38°С, боль в правой

молочной железе, пальпируєтся болезненный инфильтрат, с размягчением в центре, кожа 


над ним гиперемирована. Какой предварительный диагноз?  

A
Гнойный мастит  

B
Лактостаз  

C
Серозный мастит  

D
Диффузная мастопатия  

E
Флегмонозный мастит  
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У больного 65 лет который продолжительное время болеет тромбофлебитом глубоких вен 
  нижних конечностей, внезапно появилась одышка, кашель с выделением мокроты и 
  примесями крови, боль за грудиной с иррадиацией в правую сторону.  Пульс 100 ударов в 
  1 мин, АД 90/50 мм. рт. ст. ЦВД -300 мм. вод. ст. Какое осложнение возникло у больного?  

A
*Тромбоэмболия легочной артерии  

B
Острый перикардит  

C
Острая пневмония  

D
Инфаркт миокарда.  

E
Острая сердечно-сосудистая недостаточность  
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Больной 30-ти лет жалуется на боль в ногтевой области дистальной фаланги большого 
  пальца правой кисти, которая усиливается при движениях. Со слов больного, неделю назад 


больной укололся занозой.  Через неделю в этой области появились покраснение, 


припухлость и боль дергающего характера. Последнюю ночь больной не спал, отмечал 


подъем температуры до 37,8оС. При осмотре большой палец правой кисти увеличен в 


размерах за счет припухлости в ногтевой области дистальной фаланги большого пальца 
  правой кисти, гиперемия вокруг ногтя, выраженная болезненность при пальпации. Ваш 


предварительный диагноз?  

A
*Паронихия  

B
Костный панариций  

C
Сухожильный панариций  

D
Пандактилит  

E
Эризепелоид  
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Больной 53 лет поступил в клинику из районной больницы, где 5 дней тому назад линейным 
  разрезом был раскрыт карбункул спины. В послеоперационном периоде состояние 
  оставалось тяжелым. Констатировано тахипноэ, тахикардия, лейкоцитоз, гипертермия. При  
  бактериологическом обследовании крови выделен гемолитический стрептококк. Ваш диагноз?  

A
*Сепсис  

B
Карбункул спины в стадии абсцедирования  

C
Токсико-резорбтивная лихорадка  

D
Синдром системного воспалительного ответа  

E
Септический шок  
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Врач скорой помощи вызван к пострадавшему. Циркулярной пилой отсечена левая  кисть на 
  уровне лучезапястного сустава у рабочего 25 лет. Имеет место артериальное кровотечение. 
  Где нужно наложить жгут для временной остановки артериального кровотечения?

A
*Средняя треть плеча

B
Нижняя треть предплечья

C
Верхняя треть предплечья

D
Область локтевого сустава  

E
Нижняя треть предплечья

 
470


В хирургическую клинику поступил больной 40 лет с травматическим отрывом правой голени. 


Временная остановка кровотечения была сделана врачом скорой помощи. Состояние 
  больного тяжелое. Пульс 110 ударов в 1 минуту, артериальное давление 100/50  мм рт. ст. 
  Кожа и слизистые оболочки бледные.  Какие клинические и лабораторные методы надо 
  использовать для достоверной оценки величины кровопотери?    

A
*Объем циркулирующей крови.  

B
Показатель гематокрита.  

C
Частота пульса.  

D
Показатель центрального венозного давления.  

E
Систолическое артериальное давление.  
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У больного 35 лет во время трансфузии 400 мл эритроцитарной массы появились общее  

  беспокойство, кратковременное возбуждение, боль за грудиной, в пояснице, одышка, 


цианоз, тахикардия 110 ударов в 1 мин., артериальное давление снизилось до 90/40 мм. рт.ст. 


Диагноз? 

A
* Гемотрансфузионный шок  

B
Синдром массивных гемотрансфузий   

C
Тромбоэмболия легочной артерии  

D
Цитратная интоксикация   

E
Аллергическая реакция  
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К хирургу поликлиники обратился 40-летний больной с жалобами на пульсирующую боль и 


отек I пальца правой кисти. Во время осмотра выявлено: равномерный отек пальца, 


сглаженные межфаланговые борозды. Исследование пуговчатым зондом резко болезненное 
  по ходу сухожилий сгибателей. Пораженный палец находится в состоянии сгибания. Какой 
  диагноз у больного?  

A
* Сухожильный панариций   

B
Подкожный панариций  

C
Пандактилит  

D
Суставный панариций   

E
Костный панариций   
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У 35- летней больной  с желчнокаменной болезнью, после нарушения диеты, возник  острый приступ боли в правом подреберье, который прекратился на 3-и сутки, но появилась желтуха, которая с каждым днем нарастает. Какой неинвазивный метод диагностики заболевания следует применить у больной?  

A
*Эндоскопическая ретроградная холангиопанкреатография  

B
Инфузионная холецистохолангиография  

C
Определение уровня билирубина в крови  

D
Дуоденальное зондирование  

E
Обзорная рентгенография органов брюшной полости  

  474


Больной 68-ми лет жалуется на резкую боль в правой стопе, отек пальцев и потемнение кожи IV пальца. Сахарным диабетом болеет 15 лет, лечится нерегулярно. Какое осложнение сахарного диабета возникло у больного?  

A
*Гангрена IV пальца правой стопы  

B
Панариций  

C
Гематома  

D
Рожа  

E
Перелом IV пальца правой стопы  
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У 19-летнего больного после поверхностного повреждения кожи на ладонной поверхности 


ногтевой фаланги ІІ пальца появилась незначительная боль и пузырь заполненный гноем. На 


тыльной поверхности кисти признаки лимфангита. Какой наиболее вероятный диагноз?  

A
*Кожный панариций  

B
Рожа  

C
Лимфангит  

D
Фурункул  

E
Костный панариций  


484

У больной 72-х лет с тяжелой сопутствующей патологией во время ургентной фиброэзофагогастроскопии, была повреждена стенка пищевода. Стали прогрессивно нарастать явления острой дыхательной недостаточности и возник коллапс левого легкого. Какую 
помощь оказать больной?  

A
*Дренирование плевральной полости по Бюлау, дренирование средостения, 


антибактериальная терапия  

B
Дренирование плевральной полости по Бюлау,   антибактериальная терапия  

C
Левосторонняя торакотомия, ушивание раны средостения и пищевода  

D
Левосторонняя торакотомия с ушиванием  раны   пищевода  

E
Эндоскопическое  ушивание раны пищевода, дренирование  
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Ребенок 7-ми лет жалуется на возникновение одышки при физической нагрузке, 
быструю утомляемость. Объективно: границы сердца несколько расширены вправо. Аускультативно: во втором межреберьи слева выслушивается грубый систолический шум, ослабление ІІ тона над легочным стволом, І тон на верхушке усилен. Рентгенологически:  гипертрофия правого желудочка и обедненность легочного рисунка. ЭхоКС:  наличие сужения в исходящем отделе правого желудочка; тонкая струя крови через легочный ствол в месте сужения. Был установлен диагноз: стеноз легочной артерии. Какое наиболее целесообразное лечение?  

A
* Оперативное лечение.  

B
Уменьшение физической нагрузки  

C
Антибиотикотерапия  

D
Назначение глюкокортикостероидов  

E
Назначение сердечных гликозидов.  
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Больной 30-ти лет обратился к семейному врачу через 2 месяца после операции по поводу 


открытого перелома плечевой кости. При осмотре состояние больного удовлетворительное, в 
 области операционной раны имеется свищ с незначительным гнойным отделяемым, 
 покраснение, флюктуация. На рентгенограмме -  деструкция плечевой кости с секвестрами. 
  Какое осложнение возникло у больного в послеоперационном периоде?

A
*Посттравматический остеомиелит  

B
Гематогенный остеомиелит  

C
Нагноение раны  

D
Посттравматическая флегмона  

E
Лигатурный свищ  
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Больной А. 40 лет, доставленный в приемное отделение с жалобами на резкую боль за


 грудиной, одноразовую рвоту. Известно, что 2-мя часами ранее с целью самоубийства выпил 
  200 мл кислоты. Через 2 суток состояние больного ухудшилось: температура 39,0оС, 

  усилилась боль за грудиной. Анализ крови: Л. 18*109/л, сдвиг лейкоцитарной формулы влево.  

  Рентгенологически- контур средостения нечеткий. Какое осложнение возникло у больного?

A
*Медиастинит  

B
Инфаркт миокарда  

C
Перикардит  

D
Абсцесс легкого  

E
Аневризма аорты  

                                 Крок- 2. Общая врачебная подготовка. 2006 - 2007


2. Хирургический профиль


1


Больной К.  27 лет, жалуется на острую  боль в грудной клетке слева, которая 


усиливается при  кашле и глубоком дыхании, сухой надсадный кашель, лихорадку 


до 37,5 0С. При  осмотре выявлено отставание левой половины грудной клетки в акте 


дыхания. При перкуссии над легкими ясный легочный звук. При аускультации слева


 слышен шум трения плевры, который не изменяется после кашля. На Ro-грамме – 


уменьшение подвижности левого купола диафрагмы. Какой предварительный диагноз?  

А
*Левосторонний сухой плеврит  

B
Левосторонняя межреберная невралгия  

C
Стенокардия  

D
Сухой перикардит  

E
Экссудативный плеврит  


7


Больная в 52 г. жалуется на сильные боли в прямой кишке и незначительные выделения крови при акте дефекации. Болеет около года. На протяжении последних 5 лет страдает 


запорами. Объективно: по задней комиссуре анального канала дефект 0,7 х 0,5 см, с


 плотными краями, дно покрыто грануляциями с фибринозными наслоениями. 


Сфинктер резко спазмирован. Поставьте клинический диагноз.

А
Хроническая анальная трещина

B
Наружный геморрой

C
Полип анального канала

D
Острый подслизистый парапроктит  

E
Остроконечные кондиломы анального канала  

 
8


Больной К., госпитализирован с приступами судорог. Многие годы страдает язвой ДПК. В 
 последний месяц отмечает ежедневную рвоту, похудел на 15 кг. Объективно:  больной 
 истощен. Язык сухой. В эпигастральной области определяется “шум плеска”. Нижняя граница   

 желудка на уровне гребня подвздошной кости. Лабораторно: общий белок 43 г/л; К+ - 2,1 ммоль/л, Na+ - 118 ммоль/л, Ca2+ - 1,6 ммоль/л,  хлориды -  82 ммоль/л, гематокрит - 64%. Определите предварительный диагноз?  

А
Декомпенсированный стеноз привратника

B
Кровоточащая язва ДПК  

C
Субкомпенсированный стеноз привратника

D
Малигнизованная язва желудка  

E
Компенсированный стеноз привратника

 
9


Больной Н., 53 лет, поступил с жалобами на схваткообразные боли в животе, рвоту, задержку стула и газов. Состояние больного тяжелое. Пульс - 110 в 1 мин. Язык сухой. Живот щадится при дыхании, поддут, асимметричен. Перкуторно – тимпанит, перистальтика отдельными, видимыми волнами. Положительный симптом Валя. Симптом Щеткина-Блюмберга слабо положительный. Какой ваш диагноз?  

А
* Кишечная непроходимость  

B
Острый холецистит  

C
Мезентериальный тромбоз  

D
Острый аппендицит  

E
Острый панкреатит  

 
10


Больной К. 47 лет, жалуется на интенсивные боли в животе, слабость, задержку стула и газов. Заболел 1,5 часа назад. Боли появились внезапно в эпигастрии и правом подреберье и распространились по всему животу. Т=37,8 0С, Пульс - 60 в 1 мин., слабого наполнения. Язык сухой. Живот при пальпации напряжен, болезненный на всем протяжении. Положительные перитонеальные симптомы. Печеночная 
тупость не определяется. Какой диагноз у больного?  

А
* Перфоративная язва.

B
Кишечная непроходимость.

C
Острый панкреатит.

D
Острый холецистит.

E
Мезентериальный тромбоз.


11

Больная Л., 49 лет, госпитализирована с жалобами на слабость, желтуху, зуд кожи. Заболела 2,5 месяца тому назад, когда появилась лихорадка с повышением температуры до 390С, через 2 недели – нарастающая желтуха. При поступлении – выраженная желтуха. Печень не пальпируется. Желчный пузырь увеличенный, безболезненный. Билирубин крови 190 мкмоль/л, за счет прямого. Кал ахоличный. Вероятная причина желтухи у больной?

А
*Механическая желтуха
B
Гемолитическая желтуха
C
Болезнь Жильбера

D
Паренхиматозная желтуха
E
Синдром Кароли

 12


Больная Н., 64 лет, поступила в хирургическое отделение с жалобами на желтуху и  ноющие боли в правом подреберье. Об-но: кожные покровы иктеричные, следы расчесов на теле. Желчный пузырь увеличен в размерах, напряженный. В крови уровень общего билирубина составляет 92,4 мкмоль/л (прямой – 64,1; непрямой – 29,3), холестерина - 20,3 ммоль/л, активность щелочной фосфатазы - 4,4 ммоль/год·л. Какая вероятная причина желтухи?

А
* Механическая желтуха  

B
Гемолитическая желтуха  

C
Паренхиматозная желтуха  

D
Синдром Кароли  

E
Болезнь Жильбера  

 
13


Больная В., 50 лет, жалуется на тяжесть и тупую боль в правом подреберье, тошноту, рвоту, внезапное повышение температуры до 380С. Болеет 2 дня. В анамнезе – ЖКБ, холедохолитиаз. Об-но: кожные покровы умеренно иктеричные. Желчный пузырь увеличен в размерах, безболезненный. Живот умеренно напряжен и болезненный в правом подреберье. Симптомов раздражения брюшины нет. Нижний край печени +2 см, болезненный. Ваш предварительный диагноз?  

А
* Гнойный холангит

B
Гемолитическая желтуха
C
Паренхиматозная желтуха
D
Синдром Кароли

E
Болезнь Жильбера

14


Рабочий химзавода, работая с агрессивной жидкостью, по неосторожности вылил ее себе на спецодежду, получив химический ожог правого бедра и голени. После снятие одежды выявлено: на передн-внутренней поверхности правого бедра, передней поверхности правой голени с переходом на тыл стопы -  участок желтовато-серого цвета, местами обрывки эпидермиса. Тактильная и болевая гипоэстезия пораженных участков кожи. С чего начать неотложную помощь пострадавшему?

А
Промывание проточной водой

B
Обработка этиловым спиртом
C
Введение наркотических анальгетиков

D
Наложение асептической повязки

E
Наложение жировых повязок


16


Через 5 часов после ожога пламенем электрической дуги у больного на лице и кистях  

  определяются отек, вялые пузыри, местами разорванный эпидермис, дно раны беловато-серое, 
  суховатое, чувствительность снижена. На 4-й неделе в участках ожогов образовался тонкий 
  свежеэпителизированный рубец. Какой степени ожоги были у больного ?  

А
*ІІІА степени  

B
ІІ степени  

C
ІІІ Б степени  

D
І степени  

E
ІV степени  


17


Больной 20 лет обратился к хирургу через 5 часов после  получения ожога кипятком левого 
 предплечья. Об-но: на участке 17x10 см были выявлены вялые волдыри, местами разорванный 
 и смещенный эпидермис, дно раны беловато-серое, суховатое, болевая чувствительность 
 снижена. После лечения повязками с раствором фурацилина,  левосином,  гипрозолем, на 29-е 
 сутки после ожога некротический струп отделился, в области ожога розовый поверхностный 
 рубец. Какой степени ожог был у больного?  

А
*ІІІА степени  

B
ІІ степени  

C
ІІІ Б степени  

D
І степени  

E
ІV степени  


18


Больная 21 года, жалуется на наличие болезненного образования в левой молочной железе, 
  отек, повышение температуры до 37,40 С. Кормит грудью 2,5 месяца. Болеет неделю. Об-но: в 
  верхне-медиальном квадранте левой молочной железы - опухолевидное образование до 4 см в 
  диаметре, плотное, болезненное при пальпации, малоподвижное с отеком и слабой гиперемией 
  вокруг. Интраоперационно: инфильтрат со множеством гнойно-некротических образований 3-
  6 мм в диаметре. Ваш диагноз?   

А
* Апостематозный мастит  

B
Фиброаденома   

C
Интестициальный мастит  

D
Фиброзно-кистозная мастопатия  

E
Рак молочной железы  


19


У больного 35 лет после повреждения ладони проводом, на 5-е сутки появились сильные боли 
  в кисти. Движения пальцами ограничены и болезненные. Температура повысилась до 380С. 


Об-но: отек в участке 1-го пальца и по лучевому краю тыльной и ладонной поверхности кисти, 
 сглаженность ладонной кожной складки. При пальпации резкая боль,  напряжение тканей, 
 флюктуация. Выберите правильный диагноз.  

А
* Флегмона тенара  

B
Флегмона гипотенара  

C
Комиссуральна флегмона  

D
Перекрестная флегмона  

E
Флегмона ладонного пространства  


20


Больная 49 лет жалуется на распирающую боль в икрах, синюшность кожи и отек стопы и 
  голени, которые появились неделю назад. Температура тела 37,40С. Голень в средней и 
  нижней трети увеличена в объеме на 5 см. Кожа голени и стопы напряжена, блестящая, 
  цианотичная, местная гипертермия. При пальпации голени – резкая болезненность. Пульс на 
  артериях стоп удовлетворительный. Поставьте диагноз.

А
* Острый тромбофлебит  

B
Облитерирующий атеросклероз  

C
Болезнь Рейно  

D
Болезнь Бюргера  

E
Облитерирующий эндартериит  


21


Больной 34 лет обратился в приемное отделение с жалобами на повышение температуры тела 
  до 38,5 0С, боль в прямой кишке и в области левой ягодицы, которая усиливается во время 
  дефекации. В течение 6 лет болеет хронической анальной трещиной. При осмотре больного на 
  левой ягодице, возле анального отверстия определяется область отека и гиперемии 5 х 3 см с 
  флюктуацией в центре. Лейкоциты крови: 14,5 х 109/л; палочкоядерные – 14%. Какая лечебная тактика будет наиболее  адекватной?    

А*Вскрытие и дренирование гнойника.  

B
Электрофорез.  

C
УВЧ  

D
Консервативное лечение.  

E
Амбулаторное наблюдение.  


22


Больная 32 лет, жалуется на сильные боли и выделения ярко-красной крови при акте 
  дефекации. Болеет около года. На протяжении последних 5 лет страдает запорами. Объективно: по задней комиссуре анального канала дефект 0,8x0,5 см с плотными краями, дно 
 покрыто грануляциями с фибринозными наслоениями. Сфинктер резко спазмирован. Какой  
 наиболее вероятный диагноз?   

А*Хроническая передняя анальная трещина   

B
Хроническая задняя анальная трещина  

C
Полип анального канала  

D
Острый подслизистый парапроктит  

E
Остроконечные кондиломы анального канала  

   23


Больной А., 45 лет, госпитализирован с жалобами на боль в верхней половине живота 
 опоясывающего характера после приема большого количества еды, особенно вечером, 
 отрыжку воздухом, повышенное слюноотделение, вздутие живота, диарею. Злоупотребляет  

 алкоголем. Объективно: астенического телосложения. Кожа бледная, влажная. Язык сухой, 
 обложен белым налетом. Живот вздут, болезненный в точках Дежардена, Губергица, Мейо-
 Робсона. Дыхательные тесты с С13 – лактозой  20%, с С13 – крахмалом  10%, с С13 – 
 триглицеридами -  23%. Ваш предварительный диагноз?

А
*Хронический алкогольный панкреатит с внешнесекреторной недостаточностью  

B
Острый панкреатит  

C
Опухоль поджелудочной железы  

D
Хронический холецистит  

E
Хронический паренхиматозный панкреатит с внутрисекреторной недостаточностью


24


Больная Д., 42 лет, госпитализирована в проктологическое отделение с жалобами на
острую интенсивную боль в области заднего прохода, которая усиливается во время 


дефекации, общую слабость, сухость во рту. Болеет на протяжении 2-х суток. Объективно: в 
 правой части перианальной области отмечается гиперемия, отечность и шаровидное 
 выпячивание кожи; пальпаторно – выраженная болезненность и флюктуация. Температура тела 
 39,20С. Лабораторно: лейкоциты 14,2х109/л, палочкоядерные нейтрофилы – 15%.Какую 
 лечебную тактику наиболее целесообразно применить в данном случае?  

А*Оперативное вмешательство.       

B
Консервативное лечение.  

C
Динамическое наблюдение.  

D
Перевод в гастроэнтерологическое отделение.  

E
Перевод в гинекологическое отделение.  


25


Больной П. 62 лет, поступил в клинику с жалобами на кашель, кровохарканье, удушье,


 боли в правой половине грудной клетки. Рентгенологически на прямой рентгенограмме 


справа в верхней доле - затемнение 3х3 см с распадом. Какой дополнительный метод 


обследования следует назначить больному для подтверждения диагноза?  

А
Компьютерная томография   

B
Бронхоскопия  

C
Цитологическое исследование мокроты  

D
Диагностическая торакотомия  

E
Спирография  


26


Больной К. 45 лет, неделю назад перенес операцию на сердце, общее состояние ухудшилось, 
 беспокоит одышка в покое, боль за грудиной с иррадиацией в шею,
выраженная слабость, 
 гектическая температура. Об-но: границы сердца расширены, отмечается ослабление 
верхушечного толчка. Аускультативно - шум трения перикарда. Поставьте правильный диагноз.  

А*Острый перикардит  

B
Острая аневризма сердца  

C
Инфаркт миокарда  

D
Острая миогенная дилятация сердца  

E
Тромбоэмболия легочной артерии  


27


Больной К. 25 лет, с ножевым ранением в грудную клетку слева. Об-но: пульс 120 в 1 мин. определяется только на сонных артериях, слабого наполнения, АД 50/20 мм рт.ст., одышка, аускультативно сердечные тоны глухие, дыхание с обеих сторон везикулярное,  ослабленое.  Поставьте правильный диагноз.  

А*Ножевое ранение сердца  

B
Ножевое ранение правого легкого  

C
Ножевое ранение левого легкого  

D
Резаная рана грудной стенки  

E
Левосторонний гемоторакс  

28


Больная 37 лет, доставлена в клинику через 50 минут после получения ножевого
ранения, рана  

  расположена в области сердца. Об-но: больная бледная, резко заторможена, АД 60/20 мм рт. 
  ст., границы сердца расширены, аускультативно – сердечные тоны глухие.  Ваши действия?  

А*Неотложная торакотомия с удалением гемоперикарда и ушиванием раны сердца.

B
Проведение интенсивной противошоковой терапии  

C
Проведение интенсивной противошоковой терапии с последующим оперативным 
    вмешательством  

D
Проведение противошоковой терапии с одновременным выполнением торакоскопии  

E
Рентгенография грудной клетки  


29


Больной Г. госпитализирован через 7 суток после получения закрытой травмы живота.  

 Накануне у больного внезапно появилась резкая боль в левом подреберье. Об-но: общее 
 состояние тяжелое, пульс – 120 в 1 мин., АД – 60/40 мм рт.ст., живот вздут, напряженный, там 
 же определяется притупление перкуторного звука. Ваш  предварительный диагноз?  

А
*Двухмоментный разрыв селезенки.  

B
Разрыв селезенки.  

C
Разрыв печени.  

D
Разрыв полого органа.  

E
Нарастающая забрюшинная гематома.  


30


Больной Г., 30 лет, обратился к семейному врачу через 2 месяца после операции по поводу 
 открытого перелома плечевой кости. При осмотре состояние больного  удовлетворительное, в 
 области операционной раны имеется свищ с незначительным гнойным  отделяемым, 
 покраснение, флюктуация. Какое осложнение возникло у больного в  послеоперационном 
 периоде?  

А
*Посттравматический остеомиелит  

B
Гематогенный остеомиелит  

C
Нагноение раны  

D
Послетравматическая флегмона  

E
Лигатурный свищ  


31


Больной жалуется на боль в правой половине грудной клетки, одышку, кашель с 
выделением значительного количества гнойной мокроты. Об-но: цианоз кожи, ЧСС- 116 в минуту, температура  тела – 39,8°С, правая половина грудной клетки отстает в акте дыхания, притупление перкуторного звука и ослабление дыхания справа. Рентгенологически – гомогенное затемнение правого гемиторакса.  Ваш диагноз?  

А
*Эмпиема плевры  

B
Абсцесс правого легкого  

C
Правосторонний пневмоторакс  

D
Бронхоэктатическая болезнь  

E
Правосторонний экссудативный плеврит  


32


Больной, доставленный после ДТП, жалуется на боль в грудной клетке слева, кашель, кровохарканье, одышку. Об-но: подкожная эмфизема, цианоз кожи, ЧСС- 98 в 1 минуту, аускультативно дыхание ослаблено слева, повреждения реберного каркаса не выявлено, рентгенологически наблюдается полоска воздуха вдоль трахеи, левосторонний пневмоторакс. Ваш диагноз?  

А*Разрыв левого главного бронха  

B
Разрыв пищевода  

C
Абсцесс легкого с перфорацией  

D
Разрыв левого купола диафрагмы  

E
Пиопневмоторакс  


33


После перенесенной ОРВИ у больной усилилась боль в грудной клетке слева, появился 


кашель с выделением большого количества гнойной мокроты Об-но: дыхание в нижних 

 отделах грудной клетки слева ослабленное, притупление перкуторного звука, ЧСС-106 в 1 
 минуту,  t тела – 38 °С, рентгенологически определяется гомогенное затемнение нижней доли 
 левого легкого. Ваш диагноз?  

А*Абсцесс левого легкого  

B
Эмпиема плевры  

C
Левосторонний пневмоторакс  

D
Бронхоэктатическая болезнь  

E
Левосторонний экссудативный плеврит  


34


Больная 40 лет, жалуется на наличие выпячивания по передней поверхности шеи в течении 5 


лет, пульс 72 уд. в 1 мин., АД -110/70 мм рт. ст., в правой доле щитовидной железы 

 пальпируется подвижный 
узел 4x2 см, левая доля не пальпируется, основной обмен +6%. 
 Поставьте правильный диагноз.  

А*Узловой эутиреоидный зоб  

B
Узловой гипертиреоидный зоб  

C
Тиреоидит Риделя  

D
Смешанный эутиреоидный зоб  

E
Срединная киста шеи  


35


Больная 30 лет, за последние 3-4 недели отмечает быстрый рост и уплотнение щитовидной железы, жалуется на быструю утомляемость, пульс 62 уд. в 1 минуту, ритмичный, АД-120/80 мм рт. ст., Щитовидная железа равномерно увеличена с четкими контурами, плотная, мелко бугристая, смещается при глотании, с окружающими тканями не связана. Поставьте правильный диагноз.  

А
*Аутоимунный тиреоидит  

B
Узловой гипертиреоидный зоб  

C
Тиреоидит Риделя  

D
Узловой эутиреоидный зоб  

E
Срединная киста шеи  


36


У больного 40 лет внезапно появилась боль в левой половине груди, одышка. Об-но: состояние средней степени тяжести, пульс - 110 удара  в 1 мин., АД 90/60 мм рт. ст., дыхание слева не выслушивается. При рентгенографии грудной клетки - коллапс левого легкого до 1/2. Какое лечение нужно назначить больному?  

А*Пассивное дренирование плевральной полости.  

B
Покой, рассасывающая терапия  

C
Плевральные пункции  

D
Оперативное лечение  

E
Активное дренирование плевральной полости.  


37


Больной 32 лет поступил в хирургическое отделение через 6 часов с момента  заболевания с диагнозом: спонтанный пневмоторакс. Лечение при помощи пассивного дренирования плевральной полости на протяжении 3 суток эффекта не дало. Какое исследование наиболее достоверно позволит выявить причину отсутствия эффекта от лечения?  

А*Торакоскопия  

B
Бронхография  

C
Обзорная рентгенография грудной клетки  

D
Бронхоскопия  

E
УЗИ  


38


Больной А., жалуется на боль в левом подреберье, общую слабость. Час назад упал левым боком на рельсу. Объективно: бледность кожи и слизистых оболочек, холодный пот, пульс 100 в 1 мин., АД 85/55 мм рт. ст. Болезненность и незначительное напряжение мышц в левом подреберье. Там же слабоположительный симптом Щеткина- Блюмберга. Установите диагноз.  

А
*Разрыв селезенки, внутрибрюшное кровотечение.   

B
Субкапсулярный разрыв селезенки  

C
Разрыв толстой кишки. Каловый перитонит  

D
Повреждение почки  

E
Закрытая травма брюшной полости  


39


Больной В., 40 лет, жалуется на боль в правой половине грудной клетки, одышку, кашель, головокружение. Час назад упал с мотоцикла и ударился правой частью грудной клетки. Об-но: кожа и видимые слизистые бледные, АД=90/60 мм рт.ст., пульс 100 ударов в 1 мин., в грудной клетке справа дыхание ослабленное, перкуторно – тупость в нижних отделах. Ваш предварительный диагноз?   

А
*Правосторонний гемоторакс  

B
Правосторонний закрытый пневмоторакс  

C
Перелом ребер справа  

D
Правосторонний напряженный пневмоторакс  

E
Правосторонний пиопневмоторакс  


40


Больной А. 40 лет, доставлен в приемное отделение с жалобами на резкую боль за грудиной, однократную рвоту. Известно, что за 2 часа до поступления, с целью самоубийства выпил 200 мл кислоты. Через 2 суток состояние больного ухудшилось, температура 390С, усилилась боль за грудиной. Анализ крови: Л - 10*109 /л, сдвиг лейкоцитарной формулы влево. Ro контур средостения нечеткий. Какое осложнение возникло у больного?  

А
*Медиастинит  

B
Инфаркт миокарда  

C
Перикардит  

D
Абсцесс легкого  

E
Аневризма аорты  


41


У больного Б. 31 года, на передней поверхности правого плеча 3 месяца назад появилось округлое образование незначительно болезненное плотноэластической консистенции. На момент осмотра образование достигает размера кулака взрослого человека. Какой диагноз наиболее вероятный?   

А
* Фибросаркома  

B
Липома  

C
Фиброма  

D
Атерома  

E
Гидраденит   
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Больной И. 63 лет поступил в приемное отделение с жалобами на слабость, головокружение, рвоту массами темного цвета, стул черного цвета. Эндоскопически диагностирована кровоточащая язва. Какое состояние наиболее вероятно разовьется у больного?  

А
* Постгеморрагическая анемия  

B
Сердечная недостаточность  

C
Перитонит  

D
Острая почечная недостаточность  

E
Сепсис  


43


Больной 46 лет, поступил в хирургическое отделение с жалобами на резкую боль в животе опоясывающего характера и рвоту, которая не приносит облегчения. Из анамнеза известно, что больной злоупотреблял алкоголем. Об-но: иктеричность склер, тахикардия, повышение t до 39,0оС, пальпаторно – разлитая болезненность живота. Симптомы раздражения брюшины положительные. ОАК – лейкоцитоз. Предварительный диагноз?  

А
* Острый панкреатит  

B
Острый холецистит  

C
Перфоративная язва 12-перстной кишки  

D
Хронический гастрит  

E
Болезнь Крона  
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Больная Г. 35 лет. Поступила в приемное отделение онкодиспансера с жалобами на наличие образований в правом паховой области. Пальпаторно – лимфоузлы плотные, безболезненные, неподвижные, спаянные между собой. 1 месяц назад прооперирована по поводу меланомы кожи задней поверхности правой голени. Поставьте предварительный диагноз:  

А
* Мts опухоли в паховые лимфоузлы  

B
Неспецифический правосторонний паховый лимфаденит  

C
Первичный сифилис  

D
Туберкулезное поражение лимфоузлов  

E
Паховая грыжа  


45


В приемное отделение ЦРБ поступил больной Л. 40 лет, который длительное время в состоянии алкогольного опьянения находился на улице при температуре - 20оС, с 
жалобами на боль в обеих стопах и их онемением. При осмотре стоп выявлена их 
бледность и отек, на коже – многочисленные пузыри, заполненные серозным содержимым. Какая степень отморожения стоп у пострадавшего?  

А
* І и ІІ  

B
І  

C
ІІ  

D
ІІІ  

E
ІV  


46


Больной Н. 40 лет поступил с жалобами на сильную распирающую боль в правом подреберье с иррадиацией в подключичную область, тошноту, лихорадку, t 390С.
Об-но: кожные покровы иктеричные, язык сухой, обложен белым налетом, тахикардия,  симптомы Мерфи, Кера положительные. ОАК – лейкоцитоз, снижены функциональные пробы печени. Ваш диагноз?  

А
* Холангит  

B
Острый холецистит  

C
Печеночная колика   

D
Язва 12-перстной кишки  

E
Киста печени  


47


К хирургу обратился больной Г. 50 лет с жалобами на  распирание в эпигастральной области, боль, срыгивание желудочным содержимым, массивную рвоту 2 –3 раза в день. Предварительный диагноз: стеноз привратника. Какая клиническая стадия стеноза пилоруса?  

А
* ІІ – субкомпенсированная  

B
І – компенсированная  

C
ІІІ – частично декомпенсированная  

D
ІV – полностью декомпенсированная   

E
  

48


На прием к хирургу обратился больной Д. 27 лет. На спине выявлен болезненный инфильтрат, кожа над ним напряжена, в центре инфильтрата -  сине-красного цвета, по периферии бледная. На поверхности несколько больших пустул, которые сливаются  с зоной некроза кожи. Ваш диагноз?  

А
* Карбункул  

B
Абсцесс  

C
Флегмона  

D
Гидраденит  

E
Рожа  


49


В хирургическое отделение поступил больной в состоянии септического шока. Об-но: резко 


выражена гипертермия, ЧД 25/мин., пульс 110/мин., ЧСС 110/мин., АД 105/70 мм рт.ст., 


сниженная артериовенозная разность по кислороду. Больной беспокойный. Диурез 
 адекватный. Какая фаза септического шока у больного ?  

А
* Гипердинамическая  

B
Период “холодной гипотензии”  

C
Фаза необратимого шока  

D
Фаза обратимого шока  

E
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К хирургу обратился больной Ж. 38 лет, с жалобами на рану на ампутированной 
дистальной области правой стопы, которая не заживает. Из анамнеза известно, что ампутация проводилась 4 месяца назад в связи с отморожением тканей стопы. Что является причиной нарушения заживления раны?  

А
* Неправильное определение уровня ампутации  

B
Поздно выполненная ампутация  

C
Наличие у больного сопутствующей язвы желудка  

D
Курение и злоупотребление алкоголем  

E
Неполноценное питание  


52


Больной 26 лет, в результате дорожной травмы получил открытый перелом  костей левой голени. На 8-е сутки появилась гнойная экссудация из раны. Какое осложнение травмы можно допустить?  

А
* Травматический остеомиелит  

B
Нагноение раны  

C
Флегмона  

D
 Перифлебит   

E
Лимфангоит  


55


У больной С. 37 лет на 10-й день после раскрытия флегмоны левого бедра резко 


ухудшилось общее состояние. Появились желтушность склер и кожи, прогрессирующая 


анемия со сдвигом лейкоцитарной формулы влево. Репаративные и регенераторные  процессы 
 в ране замедлены. Исследования крови на бактериемию отрицательны. Какое осложнение  

 возникло у больной?  

А
* Септический шок  

B
Молниеносный сепсис  

C
Септикопиемия  

D
Хронический сепсис  

E
Септицемия  
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Больной мужчина, 64 года, жалуется на затруднение прохождения твердой еды при глотании, которое стал отмечать 4 месяца назад. В анамнезе заболеваний не отмечено. Курит в течении 30 лет, алкоголь употреблял часто. Объективно: пониженого питания. Живот мягкий, безболезненный, печень не увеличена. Общий анализ крови без изменений. ЛОР – осмотр: без патологии. Какой предварительный диагноз?  

А
* Рак пищевода  

B
Ахалазия пищевода.  

C
Болезнь Гантера (рубцовый медиастинит).  

D
Лейкоплакия пищевода.  

E
Опухоль средостения.  
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У больной 50 лет, которая страдает болезнью Бадда-Киари, появились, прогрессируя, боли в правом подреберье, желтуха, варикозное расширение вен: пищевода, прямой кишки, брюшной стенки; асцит, спленомегалия. Установлен диагноз цирроза печени. Какой механизм развития цирроза?  

А
* Портальная гипертензия  

B
Хронический гепатит  

C
Аутоимунный гепатит  

D
Токсический гепатит  

E
Вирусный гепатит  

 75


Больная 35 лет длительное время страдает диффузным токсическим зобом, тяжелым 

тиреотоксикозом, висцеропатическая стадия. Состояние больной тяжелое, мерцательная аритмия, правожелудочковая недостаточность, асцит. Тиреостатическая терапия дает кратковременный эффект. Какой метод лечения является целесообразным в этом случае?  

А
* Радиойодтерапия  

B
Субтотальная резекция щитовидной железы  

C
Тиреоидэктомия  

D
Продолжение тиреостатической терапии  

E
L-тироксин  
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У больной 35 лет после субтотальной резекции доли щитовидной железы по поводу аутоимунного тиреоидита с узловым зобом продолжается нарастание слабости, сонливости, появился отек век, что указывает на прогресс аутоиммунного тиреидита. Действием каких факторов это обусловлено?  

А
* Тиреотоксические антитела  

B
Тиреостимулирующие антитела  

C
Антитела к ростковым рецепторам тиреоцитов  

D
Антитела к ТТГ-рецепторам  

E
Дефицит йода  

  79


Пациент К., 38 лет, обратился с жалобами на боль за грудиной, повышение температуры тела до 38,70С, затруднение глотания. Жалобы появились приблизительно 48 часов назад, на фоне недавно перенесенной ангины. При перкуссии грудной клетки  и рентгенологическом исследовании органов грудной полости отмечается расширение границ средостения. Какой диагноз у больного?  

А
* Медиастинит.  

B
Двухсторонняя прикорневая пневмония.  

C
Острый трахеит.  

D
Дивертикул грудного отдела пищевода.  

E
Перикардит.  
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Больной С., 27 лет, поступил в клинику в тяжелом состоянии, через 50 минут после получения проникающего ранения грудной клетки слева. Объективно: сознание - ступор, кожа бледная, акроцианоз. Пульс 120 ударов в минуту, слабого наполнения и напряжения. АД – 80/40 мм рт.ст. Сердечные тоны глухие, границы резко расширены. В III межреберье по парастернальной линии слева есть колото-резаная рана. На обзорной рентгенограмме груди определяется расширение тени и сглаженность талии сердца, гемоторакс слева до V ребра. Чем, в первую очередь, обусловлена тяжесть состояния больного?  

А
* Тампонадой сердца.   

B
Острой сердечной недостаточностью.  

C
Нарушением сердечного ритма.  

D
Кровопотерей.   

E
Гемотораксом и острой дыхательной недостаточностью.  


81


Пациент 19 лет обратился с жалобами на общую слабость, головную боль, похолодание ног, быструю утомляемость нижних конечностей. Указанные жалобы имеются с раннего детства. Объективно: удовлетворительное состояние, атлетическое строение верхней половины туловища, гипотрофия нижних конечностей. АД 200/110 мм рт. ст, пульс на артериях нижних конечностей значительно ослабленный.  Какой патогномонический признак может быть выявлен у больного при рентгенологическом исследовании груди?  

А
* Узурация ребер.  

B
Переломы ребер.  

C
Переломы позвоночника.  

D
Инфильтрация нижних долей легких.  

E
Очаговая деструкция легочной паренхимы с обеих сторон.  


85


Больной К., 25 лет поступил в больницу с диагнозом “Острый аппендицит, Гемофилия А, легкая форма”. Для профилактики кровотечения во время оперативного вмешательства больному в предоперационном периоде нужно ввести  

А
* Криопреципитат VIII фактора  

B
Тромбоцитарную массу  

C
Нативную плазму  

D
Викасол  

E
Концентрированную свежезамороженную плазму  


86


Больной К. 35 лет поступил в больницу с диагнозом “Ущемленная паховая  грыжа, Гемофилия В, легкая форма”. Для профилактики кровотечения во время оперативного вмешательства больному в предоперационном периоде нужно ввести: 

А
* Концентрированную свежезамороженную плазму  

B
Тромбоцитарную массу  

C
Дицинон  

D
Викасол  

E
Криопреципитат VIII фактора  


87


Больная К., 75 лет поступила в больницу с диагнозом „Желчекаменная болезнь. Хронический холецистит. Холедохолитиаз. Механическая желтуха”. Болеет 3 недели. Какая оптимальная хирургическая тактика?  

А
* ЭПСТ с последующей лапароскопической холецистэктомией.  

B
Холецистостомия  

C
Лапароскопическая холецистэктомия с последующей ЭПСТ  

D
Холецистэктомия, холедохолитотомия, внешнее дренирование холедоха  

E
Холецистэктомия, холедохолитотомия, билиодигестивный анастомоз.  
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У больного В., 60 лет, обратившегося к врачу с жалобами на надсадный кашель в течение нескольких месяцев, повторяющееся кровохарканье, слабость, потерю веса, рентгенологически в нижней доле правого легкого выявлен участок затемнения до 4 см в диаметре, средней интенсивности с нечеткими тяжистыми контурами. СОЭ – 52 мм в час. Проба Манту с 2ТЕ – отрицательная. Поставьте наиболее вероятный диагноз.  

A
* Рак нижней доли правого легкого  

B
Туберкулома нижней доли правого легкого  

C
Аспергиллема нижней доли правого легкого  

D
Нижнедолевая пневмония справа  

E
Инфильтративный туберкулез нижней доли правого легкого  
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Девушка 16 лет получила тупую травму головы, и открытый перелом плечевой кости. Она реагирует на болевые раздражители, демонстрирует свободные дыхательные пути и адекватное дыхание. Очевидных источников наружного кровотечения не установлено. Проверка пульса на лучевой артерии установила умеренную тахикардию. Что следует предпринять врачу приёмного покоя?  

A
*Обследовать на наличие абдоминального повреждения  

B
Приступить к инфузии раствора Рингера  

C
Выполнить новокаиновую блокаду перелома  

D
Провести компьютерную томографию черепа  

E
Измерить артериальное давление  


107


Больной Г. 31 года оперирован по поводу флегмоны голени. В послеоперационном периоде состояние больного ухудшилось – температура 
тела повысилась до 39о С, частота дыхательных движений 25 в минуту. При аускультации в легких разнокалиберные хрипы. Беспокоят боли в ране, слабость, головокружение. Частота сердечных сокращений – 102 удара в минуту. В анализе крови более 10% незрелых лейкоцитов.  Чем обусловлено ухудшение состояния?    

A
*Развитием сепсиса.  

B
Развитием дыхательной недостаточности.  

C
Развитием сердечно-сосудистой недостаточности.  

D
Прогрессированием воспаления в ране  

E
Пневмонией.  
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У больной 26 лет после операции по поводу гнойного лактационного мастита послеоперационный период осложнился пневмонией, артериальной гипотонией, анурией. Общее состояние тяжелое, температура тела 38,50С. Диагностирован сепсис.  На основании каких признаков диагностирован сепсис?    

A
*Полиорганная недостаточность  

B
Артериальная гипотония.  

C
Повышение температуры тела.  

D
Наличие гнойного очага инфекции  

E
Анурия.  
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Больной жалуется на общую слабость, головокружение, рвоту кровью. Заболевание началось после многократной рвоты, возникшей на фоне АД 200/120 мм рт. ст. Во время одного из приступов рвоты в рвотных массах появилась кровь. Живот не вздут участвует в акте дыхания, симметричен. При пальпации мягкий, безболезненный на всем протяжении. Перистальтика кишечника удовлетворительная.  Поставьте предварительный диагноз:    

A
*Синдром Меллори-Вейсса  

B
Кровотечение из варикозных вен пищевода  

C
Острый геморрагический гастрит.  

D
Обострение язвенной болезни.  

E
Кровотечение из опухоли желудка.  
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Больной госпитализирован с кровотечением в пищеварительный тракт. Страдает распространенным атеросклерозом, сахарным диабетом, дистрофическим полиартритом. Длительное время принимает нестероидные противовоспалительные препараты. При эндоскопии в антральном отделе желудка обнаружен плоский язвенный дефект округлой формы, до 4 см в диаметре с мелкими тромбированными сосудами в крае его, дно язвы выполнено фибрином грязно-серого цвета.  Сформулируйте предварительный диагноз:    

A
*Острая язва желудка, кровотечение.  

B
Хроническая язва желудка, кровотечение  

C
Рак желудка, кровотечение  

D
Язвенный гастрит, кровотечение.  

E
Синдром Меллори-Вейсса  
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Больной С. 48 лет поступил в клинику в тяжелом состоянии. Кожа дряблая, сухая. Больной истощен. Беспокоит частая рвота полупереваренной пищей. Рвотные массы с тухлым запахом. Около 20 лет страдает язвенной болезнью 12-перстной кишки, неоднократно лечился в терапевтических стационарах. Язва периодически заживала и открывалась вновь.  Сформулируйте предварительный диагноз:   

A
*Рубцово-язвенный стеноз выхода из желудка.  

B
Обострение язвенной болезни.  

C
Острый панкреатит.  

D
Перфорация гастродуоденальной язвы  

E
Пенетрация язвы  
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Больной В. 52 лет страдает язвенной болезнью 12-перстной кишки. В последнее время сильно исхудал, беспокоит многократная рвота желудочным содержимым. При ФГДС диагностирован стеноз выхода из желудка язвенного генеза.  Развития какого осложнения следует опасаться в первую очередь?   

A
*Обезвоживания, ахлоргидрии.  

B
Демпинг-синдрома  

C
Дуодено-гастрального рефлюкса.  

D
Пенетрации язвы  

E
Гипогликемии.  
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У больной, доставленной в клинику с рабочим диагнозом “острый живот” при сонографии обнаружено, что желчный пузырь размерами 11 х 4 см, стенка его 0,4 см, не раздвоена, не утолщена, в просвете 2 конкремента 0,8 см. Холедох на протяжении 3 см диаметром 0,7 см, просвет его гомогенный. Поджелудочная  железа увеличена в размерах и имеет баллонообразную форму, нечеткие контуры из-за инфильтрации парапанкреатической зоны, структура ее неоднородная.  Сформулируйте предварительный диагноз:    

A
*Острый панкреатит  

B
Острый калькулезный холецистит.   

C
Острый холецистопанкреатит.   

D
Хронический холангит.   

E
Хронический панкреатит.   
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Больная жалуется на сильную боль в верхней половине живота опоясывающего характера, многократную рвоту, слабость. Была кратковременная потеря сознания. Состояние тяжелое. Возбуждена, склеры иктеричны; пульс 110 ударов в минуту. АД 70/40 мм рт. ст., язык сухой, живот вздут, при пальпации отмечается резкая болезненность в верхних отделах живота. Перистальтика кишечника не определяется. Положительные симптомы Воскресенского и Мейо-Робсона. Диастаза мочи – 512 ЕД.  Ваш предварительный диагноз:    

A
*Острый панкреатит.   

B
Перфоративная язва желудка.  

C
Острый тромбоз мезентериальных сосудов.  

D
Острый холецистит.  

E
Острый аппендицит.   
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Пациентка страдает желчекаменной болезнью на протяжении 8 лет. Двое суток назад отметила желтушность склер и темную окраску мочи. Болей не было. Температура тела нормальная. Определите тактику лечения:   

A
*Эндоскопическая ретроградная холангиография.  

B
Госпитализация в инфекционное отделение.  

C
Лапаротомия, холецистэктомия, ревизия холедоха.  

D
Пункционная холецистостомия под контролем УЗИ.  

E
Спазмолитическая инфузионная консервативная терапия.  


116


Больной жалуется на боль в эпигастрии и правом подреберье. Болеет в течение недели. В начале заболевания боль была очень резкой, затем интенсивность ее снизилась и появилось желтушное окрашивание кожи и склер. Живот мягкий, болезненный в правом подреберье. При УЗИ выявлены камни в желчном пузыре,
 стенка желчного пузыря 0,7 см, диаметр холедоха 1,5 см, поджелудочная железа – структура неоднородная. Билирубин – 86 мкмоль/л, прямой – 42. АсАТ 
– 0,7 мкмоль/(мл ч), АлАТ – 1,5 мкмоль/(мл ч).  Ваш предварительный диагноз?   

A
*Острый холецистит, обтурационная желтуха  

B
Острый панкреатит, обтурационная желтуха.   

C
Вирусный гепатит, паренхиматозная желтуха.  

D
Цирроз печени, паренхиматозная желтуха.  

E
Рак большого дуоденального сосочка, обтурационная желтуха.  
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У больной диагностирован посттромбофлебитический синдром правой ноги, явившийся следствием осложненных родов 3 года тому назад.  Укажите наиболее информативный метод исследования для определения лечебной 
тактики:   

A
*Ультразвуковая допплерография  

B
Компьютерная томография.   

C
Антеградная флебография  

D
Маршевая проба.   

E
Трехжгутовая проба  
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Больная жалуется на резкую боль в области правой голени, появившуюся остро сутки тому назад. Ранее подобных болей не отмечала. В течение 5 лет страдает компенсированной формой варикозного расширения вен правой голени. В средней трети голени участок яркой гиперемии по ходу вены, гипертермия, отмечается уплотнение тканей, резко болезненное и малоподвижное.  Поставьте предварительный диагноз.   

A
*Острый тромбофлебит правой голени.  

B
Острый лимфангоит правой голени.  

C
Острый лимфаденит правой голени.  

D
Слоновость, лимфедема.   

E
Острый дерматит правой голени.  
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Больная через 3 недели после родов на фоне грудного вскармливания ребенка отметила повышение температуры тела до 40о С, ознобы, боль в правой молочной железе, выделение молока с гноем. Общее состояние средней тяжести, в верхне-внутреннем квадранте правой молочной железы имеется плотный болезненный воспалительный инфильтрат 14х8х7 см, кожа над ним гиперемирована, местная гипертермия, флюктуация в центре.  Сформулируйте предварительный диагноз.    

A
*Острый лактационный мастит.   

B
Лактационная флегмоне молочной железы.   

C
Лактостаз.  

D
Молочная лихорадка.   

E
Галактоцеле.   
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У женщины 4 дня тому назад повышение температуры тела до 37,7о С., боли в правой молочной железе. При осмотре – кожа правой молочной железы в области верхних квадрантов гиперемирована, отечная, при пальпации отмечается инфильтрат в области наружного и внутреннего верхних квадрантов, соски не изменены. В правой подмышечной впадине пальпируется увеличенный болезненный лимфоузел.  Сформулируйте предварительный диагноз.    

A
*Острый правосторонний мастит.   

B
Узловая мастопатия.   

C
Рожа.  

D
Инфильтративный рак молочной железы.   

E
Правосторонний гидраденит.   
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57 лет мужчина обратился к врачу с жалобами на ощущение тяжести, распирание в кишечнике, которые возникают через 3-5 часов после еды, отрыжку, тошноту, выраженную боль справа и посредине живота, лихорадку. Болеет 3 месяца.
 Объективно: кожа бледная. При пальпации живота по ходу восходящего отдела толстого кишечника пальпируется круглое образование. В крови анемия, ускоренное СОЭ. В копрограмме – наличие крови. О каком заболевании нужно подумать?  

А*Опухоль кишечника   

B
Неспецифический язвенный колит  

C
Энтероколит  

D
Болезнь Крона  

E
Водянка желчного пузыря  
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Больной А. 48 лет жалуется на болезненность и затруднение прохождения еды, которые беспокоит около месяца. Стал употреблять полужидкую еду. Неприятные ощущения прекратились, но вскоре стал отмечать, что и эта еда не проходит. Состояние удовлетворительное, но боится употреблять еду. При клиническом обследовании патологии не выявлено. Ваш предварительный диагноз?  

А
*Рак пищевода  

B
Варикозное расширение вен пищевода  

C
Стриктура пищевода  

D
Инородное тело  

E
Пищевод Баррета  
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Больной Н., 65 лет доставлен в хирургическое отделение с жалобами на постоянную тупую боль в правом подреберье с иррадиацией в правое плечо и правую лопатку, повышение температуры тела до 37,80С. Была рвота, которая не принесла облегчения. Объективно: пульс 90 ударов в минуту, живот при пальпации умеренно вздут, напряженный и болезненный в эпигастрии и правом подреберье. Положительный симптом Ортнера. Симптом Пастернацкого отрицательный с обеих сторон. Сформулируйте предварительный диагноз.  

А
*Острый холецистит  

B
Острый панкреатит  

C
Острый аппендицит  

D
Острая кишечная непроходимость  

E
Обострение язвенной болезни   
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В хирургическое отделение поступил больной  35 лет, который длительное время страдает язвенной болезнью 12-перстной кишки, с жалобами на общую слабость, головокружение при попытке встать с кровати, умеренную жажду, опорожнение типа мелены. Болеет вторые сутки. Объективно: кожные покровы и слизистые оболочки бледные, сухие. АД 110/70 мм рт.ст. Живот мягкий, передняя брюшная стенка принимает участие в акте дыхания. ФГДС: на передней стенке луковицы 12-перстной кишки язва диаметром до 1 см, дно ее покрыто фибрином. Анализ крови: Эр 2,6 х 1012/л, Нb 100 г/л, Ht 0,29. 
Какая степень кровопотери у больного?  

А*Кровопотеря ІІ степени   

B
Кровопотеря І степени   

C
Кровопотеря ІІІ степени  

D
Кровопотеря IV степени  

E
Кровопотеря отсутствует  
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У больного 56 лет на третьи сутки после операции раскрытия гнойного парапроктита отмечается повышение t до 38,60 С, лихорадка, резкая слабость, появление гнойников на коже спины. При осмотре: состояние больного тяжелое, он заторможен, частота 
дыхания – 26 в минуту, PS 112 в минуту, АД 100/60 мм.рт.ст. На коже спины выявлены несколько фурункулов в стадии абсцедирования. Печенка + 3 см, селезенка 18х10 см. Ан. крови: Hb 92 г/л, Эр 2,4* 10 12/л, Л 18,0*10 9/л, СОЭ 36 мм/час. Глюкоза крови 8,2 ммоль/л. Ваш диагноз?   

А
*Хирургический сепсис, септикопиемия.  

B
Анаэробная инфекция  

C
Сахарный диабет  

D
Фурункулез  

E
Вич-инфекция  
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Больной 71 года поступил в хирургический стационар с аппендикулярным инфильтратом
 на 5-ые сутки от начала заболевания с жалобами на умеренные боли в животе и прогрессирующее нарастание лихорадки: в день поступления t 39,9 0С. Лейкоцитоз при поступлении 18,6*10 9/л. АД 130/90 мм рт.ст. Назначены антибиотики, инфузионная терапия, холод на живот, антипиретики. Рано утром на второй день при осмотре больного выявлен тяжелый коллапс, больной резко заторможенный, кожные покровы бледные, цианотичные, холодные. ЧДД 28 в мин., PS 104, слабый, АД 80/50 мм рт.ст. Мочи за 10 часов пребывания в стационаре нет.  Какое осложнение возникло у больного?  

А
*Септический шок  

B
Аппендикулярний абсцесс  

C
Перитонит  

D
Плевропневмония  

E
Внутрибрюшное кровотечение  
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Больной 60 лет, длительно страдающий хроническим панкреатитом,  поступил с жалобами на общую слабость, потерю в весе до 10 кг за последние полгода, неустойчивый "жирный стул", боль в костях. Ан. крови общий: Hb 100г/л, Эр-3,0*10 12/л, Л 5,6*10 9/л. Ан. мочи - без особенностей. Ан. кала: стеаторея более 10 г/день, активность эластазы-1 увеличена на 100%. Ваш диагноз?  

А
*Синдром мальабсорбции  

B
Обострение хронического панкреатита  

C
Хронический колит  

D
Неспецифический язвенный колит  

E
Рак толстой кишки  
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Больной 56 лет, поступил с жалобами на прогрессирующую дисфагию (в последнее время может принимать только жидкую еду), боли за грудиной постоянного характера, потерю в весе до 15 кг за последние 4 месяца, общую слабость. При осмотре: пациент пониженного питания, кожные покровы бледные, с землистым оттенком. При рентгеноскопии: в средней трети пищевода имеется больших размеров, неправильной формы дефект наполнения с депо бария в центре, что вызывает стойкое сужение просвета органа. Ваш диагноз?  

А
*Рак пищевода  

B
Ахалазия кардии  

C
Пищевод Баррета  

D
Дивертикул пищевода  

E
Лейомиома пищевода  
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Больной 35 лет обратился с жалобами на периодически возникающую дисфагию, которая беспокоит около двух лет, медленно нарастая. В последнее время  появилась боль за грудиной при глотании твердой пищи, изжога. Потерю в весе отрицает. При рентгеноскопии пищевода в средней его трети выявлен небольшой (до 2 см) овальной формы дефект наполнения с гладкой  стенкой и четким контуром, расположен интрамурально, умеренно суживающий просвет. Перистальтика пищевода не нарушена. Ваш диагноз?  

А
Лейомиома пищевода  

B
Рак пищевода  

C
Дивертикул пищевода  

D
Инородное тело пищевода  

E
Пищевод Баррета  
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Больной 26 лет при хулиганском нападении получил ножевое ранение левой половины грудной клетки. Доставлен в приемное отделение в тяжелом состоянии. При осмотре: сознание спутанное, кожные покровы бледные, акроцианоз. Заметное выбухание яремных вен. Дыхание с обеих сторон везикулярное, хрипов нет. ЧДД - 36 в мин. Границы сердца значительно расширены, тоны грухие, ритмичные. Пульс  слабого наполнения, ритмичный, 140 в 1 мин. АД 80/60 мм рт. ст. На коже грудной клетки 
слева в ІV межреберье по середнеключичной линии имеется колото-резаная рана до 3 см, незначительно кровоточит. Ваш диагноз?  

А
*Перикардиальна тампонада  

B
Повреждение межжелудочковой перегородки  

C
Гемопневмоторакс слева  

D
Воздушная эмболия легочной артерии  

E
Отрыв сосочковых мышц двустворчатого клапана   
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У мужчины 40 лет с язвенной болезнью в анамнезе, после приема пищи появилась боль в эпигастральной области, а через 4 часа появилась общая слабость, рвота типа “кофейной гущи”. Как должен действовать врач неотложной помощи, который был вызван к больному?  

А
*Немедленно транспортировать больного в хирургический стационар  

B
Назначить обезболивающие та противорвотные средства   

C
Рекомендовать обратиться к участковому терапевту на следующий день в 


плановом порядке  

D
Назначить активированный уголь  

E
Назначить сердечные препараты и спазмолитики  
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Больной, 20 лет, поступил в хирургическое отделение с жалобами на кровотечение из резаной раны на правом предплечье, которое длится на протяжении 1,5 суток. Беспокоят общая слабость, головокружение, холодный пот, мерцание “мушек” перед глазами. Кожа и видимые слизистые оболочки бледные. Пульс 110 в 1 мин., АД–100/70 мм рт. ст. Лабораторно: Hb–100 г/л, эр.-2,5х1012/л. Чем обусловлено общее состояние больного?  

А
*Постгеморрагической анемией  

B
Апластической анемией  

C
Инфицированием раны  

D
Наличием сопутствующей болезни  

E
 Явлениями острого тромбофлебита  
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Женщина 55 лет жалуется на боли в правом подреберье,  повышение температуры тела до 390 С,  потемнение цвета мочи. Объективно: кожа и видимые слизистые иктеричные, печень увеличена, плотная, болезненная при пальпации. В общем анализе крови ускорение СОЭ, нейтрофильный лейкоцитоз, палочкоядерный сдвиг влево, повышение уровня  билирубина, щелочной фосфотазы, АлТ, АсТ. УЗИ – камни желчного пузыря. Какое осложнение возникло у данной больной?  

А
*Холангит  

B
Эмпиема желчного пузыря  

C
Дискинезия желчного пузыря  

D
Острый холецистит  

E
Сепсис  
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Больная Т., 38 лет, поступила в больницу с жалобами на зябкость, повышение температуры до 39 0С, зуд кожи, боль с правой стороны по ходу реберной дуги. Дизурических расстройств нет. Со стороны легких и сердца патологии не выявлено. Живот при пальпации мягкий, печень выступает из-под края реберной дуги на 1-2 см, край мягий, болезненный. Почки не пальпируются. Симптом Пастернацкого слабо-положительный справа. Ваш предварительный диагноз?  

А
*Холангит  

B
Холецистит  

C
Пиелонефрит  

D
Мочекаменная болезнь  

E
Опухоль печени  
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Больной 47 лет, учитель, обратился с жалобами на лихорадку, озноб, выраженную слабость, появление геморрагической сыпи на руках, через неделю после экстракции зуба. Об-но: бледность кожи, петехии на коже и слизистых; систолический шум на верхушке; селезенка увеличена, мягкая, чувствительная при пальпации. Гемограма: анемия, лейкоцитоз, ускорение СОЭ. Ваш предварительный диагноз?  

А
*Сепсис  

B
Болезнь Аддисона-Бирмера  

C
Пернициозная анемия  

D
Анемия Минковского-Шоффара  

E
Апластическая анемия  
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У больного 14 лет. После приема жирной пищи 3 дня тому назад появилась сильная боль в правом подреберье, уменьшавшаяся при приеме баралгина, но-шпы. Температура тела ближе к вечеру 380С. Живот мягкий, в правом подреберье болезненный. Лейк.- 12,5х109/л, п-18%. О каком заболевании следует подумать в первую очередь?  

A
*Острый холецистит  

B
Острый аппендицит  

C
Перфоративная  язва 12- перстной кишки  

D
Острый пиелонефрит  

E
Острый панкреатит  
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Больной 14 лет, страдает язвенной болезнью желудка. Отметил, что последние 2 дня боли у него уменьшились, но появилась нарастающая слабость. Головокружение, жидкий стул черного цвета дважды в течении суток. Больной бледен. В  эпигастрии небольшая болезненность. Симптомов раздражения брюшины нет.  Какое осложнение язвенной болезни Вы заподозрили?  

A
*Желудочное кровотечение  

B
Перфорация язвы желудка  

C
Декомпенсированный стеноз желудка  

D
Пенетрация язвы в поджелудочную железу  

E
Малигнизация язвы  
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Больной жалуется на боль в эпигастрии и правом подреберье. Болеет в течение недели. В начале заболевания боль была очень резкой, затем интенсивность ее снизилась и появилось желтушное окрашивание кожи и склер.  Живот напряжен и болезненный в правом подреберье. Положительный симптом Ортнера. При УЗИ выявлены камни в  желчном  пузыре, стенка желчного пузыря 0,7 см, диаметр холедоха 1,5 см Ваша лечебная тактика :  

A
* Операция холецистэктомия, холедохолитотомия, холедохостомия.  

B
Консервативная антибактериальная терапия  

C
Консервативная терапия с применением гепатопротекторов и спазмолитиков   

D
Консервативная терапия с использованием ГБО.  

E
Консервативная антибиотикотерапия, антибактериальная, гепатопротектори.  
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Больную 52 лет на протяжении трех месяцев беспокоят дисфагия, боль при глотании, охрипший голос, срыгивание пищей, общая  слабость, прогрессирующее похудение.  Объективно: Больная пониженного питания. Пальпируются увеличенные шейные, надключичные лимфатические узлы. Пульс – 80 в 1 мин.  АД – 115/75 мм рт.ст. Деятельность сердца ритмичная, тоны ослаблены. Живот мягкий, безболезненный.  ФГДС: наличие локальной ригидности передней стенки пищевода, отмечается  язвенный дефект с неровными краями. О какой патологии можно думать?  

А
*Новообразование пищевода  

B
Полип пищевода  

C
Эзофагит  

D
Кардиоспазм  

E
Эрозивный бульбит  
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Больного 32 лет на протяжении нескольких месяцев беспокоит боль за грудиной,  дисфагия. Объективно: периферические лимфатические узлы не пальпируются. Пульс  78 удара в 1 мин.  АД – 120/75 мм рт.ст. Деятельность сердца ритмичная, тоны чистые. Язык обложенный  белым налетом. Живот мягкий, безболезненный. Печень не пальпируется.  На ЭКГ -  патологические изменения не выявлены. При рентгеноскопии желудочно- кишечного тракта в средней третьи пищевода  выявлен   дефект  наполнения округлой формы  диаметром до 2 см с ровными краями. Складки пищевода эластичные, перистальтика сохранена. О  какой патологии можно думать?   

А
*Полип пищевода  

B
Рак пищевода       

C
Стенокардия      

D
Эрозивный эзофагит  

E
Дизкинезия пищевода  
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Больного беспокоят боль за грудиной, одышка. Вынужденное сидячее положение. Цианоз верхней половины тела. Выраженный венозный рисунок передней поверхности грудной клетки. На обзорной рентгенограмме грудной клетки (прямая проекция)-  наличие округлой тени в правом прикорневом участке, расширение тени средостения. При флебоманометрии ЦВД – 300 мм.вод.ст.  О  какой патологии можно думать?  

А
*Опухоль переднего средостения  

B
Эндобронхиальний рак легких  

C
Экссудативный плеврит  

D
Экссудативный перикардит  

E
Пиопневмоторакс  
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Больного беспокоят боли за грудиной, затруднение прохождения твердой пищи, похудание, головокружение. Болеет на протяжении 3 месяцев. Последние 2 дня: рвота после приема жидкой пищи, невозможность ее прохождения.  На ЭФГДС:  резкое сужение пищевода, ригидность стенок, слизистая резко гиперемирована, контактная. Предварительный диагноз?   

А
*Рак нижнегрудного отдела пищевода  

B
Рубцовая стриктура пищевода  

C
Скользящая грыжа пищеводного отверстия диафрагмы  

D
Параэзофагальная (фундальная) грыжа пищеводного отверстия диафрагмы  

E
Рефлюкс-эзофагит  
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У больной 65 лет, после употребления жирной пищи появилась сильная боль в верхних отделах живота, больше в правом подреберье с иррадиацией в спину,  тошноту, многократную рвоту, через 1 сутки появилась желтушность склер, моча стала темного цвета. При осмотре состояние тяжелое,  дыхание поверхностное, живот вздут. В области эпигастрия пальпируется большой инфильтрат, на коже синюшные пятна в области пупка. Пульс 120 уд/мин, АД 80/40 мм рт. ст. Суточный диурез 200 мл. При УЗИ выявлены конкременты в желчном пузыре; жидкость в полости
малого сальника. Какое осложнение желчекаменной болезни у больной?    

А
*Острый билиарный панкреатит  

B
Токсический гепатит  

C
Холангит  

D
Желчный перитонит  

E
Цирроз печени  
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Больная 44 лет поступила через 10 часов после начала заболевания с жалобами на сильные опоясывающие боли в верхней половине живота, тошноту, многократную рвоту,  вздутие живота. Со слов больной, накануне  принимала острую пищу. Состояние тяжелое. Кожа и слизистые бледные, сухие. Лицо гиперемировано. Пульс 100 уд/мин, ритм правильный. АД 100/60 мм.рт.ст. Язык несколько суховат, обложен. Живот умеренно вздут, мягкий, болезненный в эпигастальной области. Симптомы раздражения брюшины сомнительные. Перистальтика кишечника вялая. Желчный пузырь не пальпируется. При ректальном обследовании ампула прямой кишки не расширена, пустая. На обзорной рентгенографии брюшной полости выявлен газ в ободочной кишке. Назовите предварительный диагноз:   

А
*Острый панкреатит  

B
Острая кишечная непроходимость   

C
Тромбоз мезентериальных сосудов  

D
Острый холецистит  

E
Перитонит  
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Больной 64 лет, поступил в плановом порядке с жалобами на прогрессирующую желтуху, которая появилась более 3 недель тому назад, без болевого синдрома; общую слабость, плохой аппетит. При объективном исследовании: температура – 36,8 0С, пульс 78 уд/мин, живот мягкий, безболезненный, симптомы раздражения брюшины не выявлены, пальпаторно выявлен резко увеличенный, напряженный и безболезненный желчный пузырь (симптом Курвуазье).  Для какого заболевания характерен этот симптом?  

А
*Рак головки поджелудочной железы  

B
Язва 12-перстной кишки  

C
Острый холецистит  

D
Хронический холецистит  

E
Лямблиозный холецистит  
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Больной Н., жалуется на ноющую боль в эпигастрии и правом подреберье, тошноту, слабость, снижение аппетита, потерю веса. Страдает алкоголизмом. При сонографии в проекции тела поджелудочной железы выявлено гипоэхогенное образование до 8см в диаметре, стенка его до 1,2см толщиной, гиперэхогенное. В проекции ткани поджелудочной железы кальцинаты. Какой диагноз у больного?  

А
*Киста поджелудочной железы  

B
Аневризма брюшного отдела аорты  

C
Киста левой доли печени  

D
Рак поджелудочной железы  

E
Острый панкреатит, оментобурсит  
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Больного 32 лет на протяжении года беспокоит ноющая боль в эпигастральной области, где нечетко пальпируется сферической формы, эластичное, незначительно болезненное образование 17х20 см. Образование слегка пульсирует, шум над ним не выслушивается. Со слов больного, за последние 3 месяца “опухоль” увеличивается, появилось ощущение тяжести  в желудке при приеме умеренного количества пищи, отрыжка. В анамнезе тупая травма живота. Общее состояние удовлетворительное. Расстройств стула и мочеиспускания нет. Клинико-биохимические анализы крови  без изменений. Наиболее вероятный диагноз?    

А
*Псевдокиста поджелудочной железы  

B
Цистаденома поджелудочной железы  

C
Лейкомиома желудка  

D
Рак желудка  

E
Аневризма брюшной аорты  
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Больной Н., 63 лет, обратился к семейному врачу с жалобами на повышенную утомляемость, общую слабость, усиленное слюноотделение, исхудание на протяжении последних 3 месяцев. Во время глотания твердой пищи возникает дискомфорт, ощущение "налипания" ее на стенки пищевода. Врач осмотрел больного, выписал направление на лабораторные и инструментальные исследования. Какой предварительный диагноз (шифр диагноза) следует указать на бланке направления?   

А
*Рак пищевода  

B
Киста пищеводного отверстия диафрагмы  

C
Ахалазия кардии  

D
Пищевод Баррета  

E
Дивертикул пищевода  
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Больной К., 27 лет, через час после выхода из вагона трамвая почувствовал острую боль в животе, тошноту. Боль усиливается на вдохе и при движении. Врач машины скорой помощи заподозрил перфорацию язвы 12-перстной кишки, перитонит. Какую помощь целесообразно предоставить больному?      

А
*Неотложную, стационарную.     

B
Неотложную, амбулаторно-поликлиническую.   

C
Специализированную   

D
Санаторно-курортную.   

E
Стационарную  
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Больной К., 37 лет, получил ожог 60% поверхности тела, ожоговую болезнь в стадии септикотоксемии,  температура тела 39°С, общая слабость, затруднение  дыхания, черты лица заострены. АД=90/50 мм рт. ст., пульс – 98 ударов в 1 мин. О каком осложнении  следует  подумать?  

А
* Сепсис  

B
Пневмония  

C
Рожа  

D
Лимфангоит  

E
Анаэробная инфекция  
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Больной К., 19 лет, жалуется на боль и отек 2-го пальца левой руки. Трое суток назад  иглой проколол палец. Боль появилась на второй день на месте укола, а также отек  и гиперемия кожи  пальца. Ваш диагноз?  

А
* Подкожный панариций  

B
Паронихий   

C
Кожный  панариций  

D
Подногтевой  панариций  

E
Эризипелоид  
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Больной Г.,37 лет, поступил с тупой травмой живота и внутрибрюшным кровотечением. Повреждения полых органов брюшной полости  не выявлено. При последующей ревизии брюшной полости установлено повреждения нижнего полюса селезенки. Собрано до 2-х литров крови без сгустков.  Как, по вашему мнению, лучше  восполнить  ОЦК?  

А
* Переливанием  крови  из  брюшной полости  

B
Переливанием   консервированной крови.  

C
Переливанием  препаратов  крови.  

D
Переливанием  компонентов донорской крови.  

E
Переливание  кровезаменителей.  
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Больному Ш., 50 лет, выполнена операция - эндоскопическая холецистэктомия 17 суток назад. 


Послеоперационный период проходил без осложнений. Сопутствующее заболевание – 


сахарный диабет.  Какую диету больному следует назначить?  

А
* Диету №9.  

B
Диету №15.  

C
Диету №10  

D
Диету №7  

E
Диету №5а  


203


У больной Г., 26 лет, оперированной по поводу диффузного токсического зоба ІІІ степени, тиреотоксикоза средней тяжести, на -е сутки после операции появились судороги. Симптомы Хвостека, Труссо положительные. Больная жалуется на боли в области сердца. На ЭКГ - удлинение интервала Q-T.  Какое осложнение возникло у больной?  

А
* Гипопаратиреоз  

B
Гиперпаратиреоз  

C
Тиреотоксический криз  

D
Парез гортанных нервов  

E
Тиреотоксическая миокардиодистрофия   


204


Больная жалуется  на жжение за грудиной, которое сопровождается болевым синдромом. Боль отдает в спину, усиливается в положении лежа на левом боку,  исчезает после приема щелочных вод. Боль появляется после приема жирной и острой пищи, при переедании. Гиперстеник. Считает себя больной на протяжении двух месяцев. Сформулируйте предварительный диагноз.  

А
* Рефлюкс-эзофагит  

B
Ахалазия кардии  

C
Халазия кардии  

D
Дивертикул пищевода  

E
Параэзофагальная диафрагмальная грыжа  


205


Больной Ж., 33 лет, госпитализирован с остановленным повторным язвенным  кровотечением. Больной истощен, бледный. Нв – 77 г/л, Нt – 0,25. В связи с наличием анемии дважды была попытка переливания одногруппной А(ІІ) Rh(+) крови. Оба раза переливание было остановлено в связи с развитием анафилактической реакции. Переливание какой трансфузионной среды необходимо в данном случае?  

А
* Отмытых эритроцитов  

B
Свежецитратной крови  

C
Эритроцитарной массы (нативной)  

D
Эритроцитарной суспензии  

E
Эритроцитарной массы, обедненной лейкоцитами и тромбоцитами  


208


Больной Н., 67 лет, полтора  года назад оперирован по поводу рака прямой кишки, T3N0M0, выполнена передняя резекция кишки. На протяжении последнего месяца отмечает общую слабость, субфебрильную температуру, потерю веса. Объективно: кожа имеет иктеричный оттенок, живот мягкий, безболезненный. Печень выступает из-под реберной дуги на 3см, селезенка не увеличена. Пальцевое исследование прямой кишки: патология не выявлена. Лабораторные показатели: Нв- 106 г/л, Л- 7,0 Г/л, СОЭ 21 мм/час, общий белок - 52 г/л, мочевина 9,2 ммоль/л, АЛТ 72 г/л, АСТ 42 г/л, щелочная фосфатаза - 180 г/л, альфа-фетопротеин - 20 мкг/л. Какой диагноз является наиболее вероятным?  

А
*Метастатическое поражение печени  

B
Острый вирусный гепатит  

C
Токсический гепатит  

D
Метастатическое поражение  забрюшинных  лимфоузлов  

E
Гемангиома печени  


214


Больной 65 лет жалуется на боль в правой подвздошной области, похудание, отсутствие аппетита, слабость, стойкие запоры более 6 месяцев. Объективно: кожа землистая, сухая. При пальпации живота в правой подвздошной области - инфильтрат 8х10 см, который почти не смещается, при перкусии над ним тупой перкуторний звук. Аускультативно - усиление кишечных шумов. Hb крови - 86 г/л. Кровь в кале. Какая патология предопределяет такую картину?  

А
* Злокачественная опухоль слепой кошки.  

B
Рак правой почки.  

C
Аппендикулярный инфильтрат.  

D
Злокачественная опухоль тонкой кишки.  

E  Забрюшинная опухоль.  


215


Больная долгое время страдает желчекаменной болезнью. 7 дней назад появились боли в правом подреберье, рвота. Лечилась самостоятельно. За день до поступления состояние значительно ухудшилось, боль распространилась по всему животу, появилось вздутие живота, перестали отходить газы. Объективно брюшная стенка напряжена, при перкусии - притупление в отлогих местах, Положительный симптом Щеткина-Блюберга, аускультативно перистальтика отсутствует. Лейкоцитоз 18,2*109/л, сдвиг лейкоцитарной формулы влево.  Какой наиболее достоверный диагноз?  

А
*Внутрибрюшная инфекция, перитонит.  

B
Печеночная колика.  

C
Тромбоз мезентериальных сосудов.  

D
Перфоративная язва желудка  

E
Острый аппендицит  


217


Мужчина 75 лет обратился к врачу с жалобами на незначительную боль в правом подреберье, периодическое повышение температуры тела. Около 10-ти лет назад был оперирован по поводу патологии желудка. Первичных документов не имеет. Отмечает, что после операции ему было сказано, что удален весь желудок. Пониженного питания. Субиктеричный. На животе рубец после верхне-срединной лапаротомии. При пальпации живота  - печень выступает на 7см из-под края реберной дуги, в ней пальпируются плотные узлы больших размеров. Предварительный диагноз?  

А
* Метастазы рака желудка в печень   

B
Эхинококк печени  

C
Первичный  рак печени  

D
Абсцесс печени  

E
Цирроз печени  


218


У больного 70 лет, который обследуется по поводу желтухи, на УЗИ в правой доле печени выявлены 3 узла от 1 до 3см, исключена патология желчного пузыря. О какой болезни следует подумать в первую очередь?  

А
*Гепатоцелюлярний рак  

B
Метастаз рака в печень   

C
Эхинококк печени   

D
Абсцесс печени  

E
Цирроз печени  


225


Больная 45 лет, которая год назад перенесла резекцию щитовидной железы по поводу многоузлового зоба, жалуется на общую слабость, сонливость, постоянное 
ощущение усталости, снижения работоспособности, запоры. Температура тела – 36 0С. Кожные покровы сухие, сморщенные, начали выпадать волосы. Аменорея.  Какое заболевание возникло у больной?  

А
* Первичный гипотиреоз  

B
Хронический тиреоидит  

C
Тиреотоксикоз  

D
Гипопаратиреоз  

E
Климакс  


226


Больная Ф., 38 лет, которая живет в Харьковской области, обратилась к хирургу поликлиники с жалобами на раздражительность, общую слабость, плаксивость, бессонницу, потерю массы тела, аменорею. При осмотре установлено – положительные симптомы “телеграфного столба” и “простыни”, мерцательная аритмия, тахикардия, экзофтальм, ощущение наличия “песка в глазах”, положительные симптомы Грефе, Штельвага, кахектичная, щитовидная железа увеличена в размерах, умеренно плотная. Какой наиболее вероятный диагноз?    

А
*Дифузный токсический зоб  

B
Рак щитовидной железы  

C
Эндемический зоб  

D
Эутериоидний зоб  

E
Злокачественный экзофтальм  


232


У больной  53 лет на следующий день после эзофагоскопии появилась эмфизема обоих надключичных участков, боли при глотании за грудиной. Температура повысилась до 39 0С.  Общий анализ крови: Лейк. -18,8*10 9 /л, П -16%, СОЭ - 24 мм/час. На обзорной рентгенограмме органов грудной клетки - расширения тени средостения. Какое исследование наиболее целесообразно выполнить для уточнения диагноза?  

А
* Рентгенографию пищевода с контрастом  

B
Рентгенографию органов грудной полости в прямой проекции  

C
Рентгенографию органов грудной полости в боковой проекции  

D
Пункцию плевральной полости  

E
Фиброэзофагоскопию  


233


У больного 30 лет через трое суток после раскрытия флегмоны шеи появились жалобы на одышку, лихорадку, боли за грудиной, которые усиливались при закидывании головы назад. Состояние больного прогрессивно ухудшалось. При рентгенологическом обследовании выявлено расширение тени средостения и снижения прозрачности его отделов. Какое осложнение развилось у данного больного?  

А
*Острый гнойный медиастинит   

B
Заглоточный абсцесс   

C
Гнойный тиреоидит   

D
Экссудативный перикардит  

E
Инфекционный эндокардит   


234


Больной 42 годов в результате ДТП получил политравму: закрытые переломы правой плечевой кости и костей левого предплечья со смещением обломков, закрытая тупая травма живота. Доставлен в приемное отделение через 30 минут после травмы. Кожные покровы бледные. Артериальное давление 90/20 мм рт. ст., в местах переломов деформация, боль. Живот напряжен, при пальпации резкая боль, Положительный симптом Щеткина-Блюмберга. Какие мероприятия  будут ведущими  при оказании квалифицированной медицинской помощи?   

А
*Срочная  лапаротомия  

B
Инфузионная терапия с целью стабилизации артериального давления  

C
Наложение иммобилизации на переломы, обезболивание  

D
Блокады переломов местным анестетиком   

E
Дополнительное обследование с целью определения точного диагноза  


239


Ьольной Г., 15 лет, жалуется на кашель утром с выделением до 400мл гнойной мокроты, одышку. Болеет с детства. При осмотре: грудная клетка симметричная, правая половина отстает в акте дыхания. Перкуторно дело – укорочение перкуторного звука. При аускультации – большое количество влажных хрипов справа,  tо – 38 0С, пульс – 84 в мин, ЧД – 22 в мин. Была заподозрена бронхоэктатическая болезнь. Какая лечебная тактика?  

А
* Хирургическое лечение в плановом порядке.  

B
Экстренная операция.  

C
Консервативное лечение.  

D
Санаторно-курортное лечение  

E
Постуральный дренаж  


240


Больной 70 лет жалуется на боль в правой подвздошной области, похудение, отсутствие аппетита, слабость, запоры чередуются с поносами.  Объективно: кожа землистая, сухая. При пальпации живота в правом подвздошной области – инфильтрат 7х8 см, который почти не смещается, при перкусии над ним тупой  перкуторный звук. Аускультативно – усиление кишечных шумов. Hb крови – 82 г/л. В кале темная кровь. Какая наиболее вероятная  патология может предопределять  такую картину?   

А
* Злокачественная опухоль слепой кишки  

B
Аппендикулярный инфильтрат  

C
Рак правой почки  

D
Забрюшинная опухоль  

E
Злокачественная опухоль тонкой кишки  


241


Больная 69 лет находится в больнице по поводу рака левой половины ободочной  кишки. Диагноз подтвержден гистологическим ответом – дифференцированная аденокарцинома. При выполнении дополнительных исследований метастатических очагов в других органах не выявлено. Проведена предоперационная химиотерапия и инфузионная подготовка к оперативному вмешательству. Какая радикальная операция может быть выполнена при этом заболевании?    

А
* Левосторонняя гемиколэктомия  

B
Передняя резекция прямой кишки    

C
Резекция сигмовидной кишки  

D
Экстирпация прямой кишки    

E
Субтотальная колэктомия    

                        Крок- 2. Общая врачебная подготовка. 2005 - 2006
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Больная А., 49 лет жалуется на острую боль в правом  подреберье, которая возникла через 2 часа после ужина, тошноту,  рвоту желчью. Болеет 18 часов. Больная беспокойная, мечется в постели. Пульс 98 в 1 минуту, язык обложен белым налетом,  влажный. Температура тела 38,2° С.  При осмотре – правая половина живота отстает в акте дыхания, пальпаторно в правом подреберье - напряжение мышц, местная болезненность. Положительные френикус-симптом и  Грекова-Ортнера. Симптомы раздражения брюшины отрицательные. Ваш диагноз?  

А*Острый холецистит  

B
Острый панкреатит  

C
Острый перитонит  

D
Острый аппендицит  

E
Кишечная непроходимость  


19


Больной П., 32 лет, доставлен в приемное отделение с жалобами на
общую слабость, головокружение, шум в ушах, холодный пот, незначительную боль в правом подреберье, которые появились 6 часов назад. Была рвота “кофейной гущей”. В анамнезе язва луковицы двенадцатиперстной кишки. Пульс 110 в 1 минуту, систолическое давление 80 мм рт. ст., количество эритроцитов 2,5*1012г/л, уровень гемоглобина 90 г/л, гематокрит 20%. Какова степень тяжести кровотечения у данного больного ?  

А*Средняя  

B
Умеренная  

C
Тяжелая  

D
Агональная   

E
Предагональная  

 
20


У больной О., 19 лет, через 3 недели после родов появилась боль в правой молочной железе, температура тела достигала 39 0С и выше, возникали многократные лихорадки. Правая молочная железа увеличена в размерах, кожа гиперемирована, отмечается расширение подкожных вен, на сосках трещины, подмышечные лимфатические узлы увеличены, болезненные при пальпации. Инфильтрат не пальпируется. Хирург заподозрил ретромаммарный мастит. При пункции получен гной. Показана операция. Какой доступ выберет хирург?   

А*Полуовальный по нижнему краю молочной железы  

B
Полуовальный над верхним краем молочной железы   

C
Радиарный в нижней половине молочной железы  

D
Полуовальный вокруг ареолы соска молочной железы   

E
Радиарный в верхних квадрантах молочной железы  

 
21


Больной Г. проводил ремонт ограждения и травмировал проводом локоть правой руки. Через 3 дня появился отек, гиперемия, ограничение объема движений и сильная болезненность, местное и общее повышение температуры. Об-но: правый локоть увеличен в размерах, кожа над ним отекла, гиперемирована. При пальпации 
резкая боль, флюктуация. Движения ограничены. Регионарные лимфатические узлы  увеличены, плотные, болезненные. Ваш диагноз?   

А*Бурсит   

B
Рожа  

C
Гидраденит  

D
Абсцесс  

E
Лимфаденит  

 
22


Больная 21 года обратилась к хирургу через 5 часов после ожога кипятком левого предплечья. Об-но: на участке 17x10 см были выявлены вялые волдыри, местами разорванный и сдвинутый эпидермис, дно раны белесовато-серого цвета, суховатое, болевая чувствительность снижена. После лечения повязками с раствором фурацилина,  левосином, гипрозолея на 29-е сутки после ожога некротический струп отделился, в участке ожога розовый поверхностный рубец. Какой степени ожог был у больной?  

А*ІІІА степени  

B
1 степени   

C
ІV степени  

D
ІІ степени  

E
111Б степени  

 
23


Больной В., 30 лет, обратился к хирургу с жалобами на боль и припухлость в проксимальном межфаланговом суставе ІІ пальца правой кисти. 4 дня назад уколол палец рыбьей костью. Об-но: ІІ палец правой кисти отекший, гиперемированный больше в проекции межфалангового сустава, резкая болезненность при прикосновении и движениях. Объем движений ограничен. Положительный симптом  флюктуации. Какому диагнозу соответствует данная клиническая картина?  

А*Суставной панариций  

B
Фурункул пальца  

C
Эризипелоид пальца  

D
Костный панариций  

E
Подкожный  панариций

 
24


Больной 57 лет, обратился к хирургу с жалобами на боль, гиперемию, отек, жжение в области 

  правой голени, затруднения при хождении, повышение температуры тела до 38,2°С. Болеет 5    

  дней, возникновение заболевания связывает с травматизацией конечности на даче. Локально:   

  правая голень увеличена в объеме, резко гиперемирована, зона гиперемии неправильной 

  формы с четкими контурами 23х12 см. Местная гипертермия. Какой вероятный диагноз ?  

А*Рожа правой голени  

B
Флегмона правой голени  

C
Лимфостаз правой голени  

D
Тромбофлебит правой голени  

E
Лимфангоит правой голени  

 
25


Больная 22 лет обратилась к хирургу с жалобами на интенсивную боль в левой молочной железе, отек, гиперемию, наличие опухолевидного образования, повышение температуры до 38,2°С. Болеет в течение недели. Об-но : в верхне-наружном квадранте левой молочной железы имеется опухолевидное образование до 4 см в диаметре, плотное, болезненное при пальпации, малоподвижное, с отеком и гиперемией вокруг, с размягчением и флюктуацией в центре.  Какой вероятный диагноз ?     

А*Интрамаммарный мастит  

B
Фиброзно-кистозная мастопатия  

C
Субареолярный мастит  

D
Апостематозный мастит  

E
Ретромаммарный мастит  
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У больного К, 36 лет, после употребления алкоголя появились тяжесть в эпигастральной области, тошнота, которые сменились острой опоясывающей болью в верхней половине живота и многократной рвотой. На утро: кожные покровы бледные, покрыты липким потом. То тела 37,2° С. АД-100/60 мм.рт.ст. Пульс-98 ударов в 1 минуту, ритмичный. Язык сухой, обложен. Живот принимает участие в дыхании, при пальпации мягкий, резко болезненный в эпигастральной области и левом подреберье. Раздражение брюшины отсутствует. Положительные симптомы Керте, Мейо-Робсона, Вознесенского. Ваш диагноз?  

А*Острый панкреатит  

B
Перфоративная язва   

C
Острый холецистит  

D
Кишечная непроходимость  

E
Острый аппендицит  
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Больной Т., 27 лет,  жалуется на интенсивную боль в зпигастрии, многократную 
рвоту, которая не приносит облегчения, выраженную общую слабость. Об-но: общее состояние тяжелое, кожа и видимые слизистые бледные, с единичными фиолетовыми
 пятнами. Пульс-100 ударов в 1 мин., АД-100/60 мм.рт.ст. При пальпации живота определяется ригидность брюшной стенки и резкая болезненность в эпигастральной области,  в зоне Шаффара и в левом реберно-позвоночном углу. Пульсация аорты в эпигастральной области не определяется. Ваш диагноз?  

А*Острый деструктивный панкреатит  

B
Острый деструктивный аппендицит  

C
Перфоративная язва 12-перстной кишки

D
Острый деструктивный холецистит  

E
Расслаивающая аневризма аорты  
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Больной Б., 78 лет, жалуется на боль в правой половине живота, однократную рвоту, выраженную общую слабость. Об-но: общее состояние тяжелое, кожа и видимые слизистые - бледные, акроцианоз. Пульс - 100 ударов в 1 минуту, АД-100/60 мм. рт. ст. Средняя линия живота и пупок визуально смещены вправо. При пальпации определяется напряжение мышц передней брюшной стенки и резкая болезненность в правой половине, там же положительный симптом Щеткина-Блюмберга. Ваш диагноз ?  

А*Острый деструктивный аппендицит   

B
Острый деструктивный панкреатит  

C
Перфоративная язва 12-перстной кишки   

D
Острый деструктивный холецистит  

E
Расслаивающая  аневризма аорты  
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Больная, 48 лет жалуется на боль в правом подреберье, тошноту, рвоту. Кожные покровы чистые. Пульс – 88 за 1 мин., АД – 120/70 мм рт. ст. Живот ограниченно принимает участие в акте дыхания, болезненный и напряженный в правом подреберье. При поколачивании краем ладони по реберной дуге – болезненность. Положительный симптом Щеткина-Блюмберга. Какому заболеванию отвечают данные клинические симптомы?  

А*Острый холецистит  

B
Острая кишечная непроходимость   

C
Перфоративная язва 12-перстной кишки    

D
Острый аппендицит  

E
Острый панкреатит  
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Больная 64 лет жалуется на боль в эпигастрии и правом подреберье, тошноту, рвоту, повышение tо тела до 38,20С. На УЗИ – мелкие камни в желчном пузыре, расширение холедоха до 14 мм. Кожные покровы желтушного цвета. PS – 92 уд.  в 1 минуту, АД – 110/70 мм рт. ст. Живот ограниченно принимает участие в акте дыхания, болезненный в эпигастрии и правом подреберье. Печень +2 см ниже края реберной дуги. Какому заболеванию отвечают данные клинические симптомы?  

А*ЖКБ. Острый калькулезный холангит  

B
Острый калькулезный холецистит   

C
Перфоративная язва 12-перстной кишки   

D
Острый деструктивный аппендицит  

E
Острый индуративный панкреатит  
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Больная, 58 лет жалуется на ощущение тяжести и умеренную боль в правом подреберье, тошноту, общую слабость. Кожные покровы желтого цвета. PS – 88 уд. в 1 мин., АД – 120/70 мм рт. ст.  Живот равномерно принимает участие в акте дыхания, незначительно болезненный в правом подреберье. УЗИ – конкременты в желчном пузыре, расширение холедоха до 18 мм.  Общий билирубин 86 ммоль/л, за счет прямого. Увеличенная щелочная фосфатаза. Кал ахоличный.  Какому заболеванию 
отвечают данные клинические симптомы?  

А*ЖКБ. Механическая желтуха.  

B
Острый калькулезный холецистит  

C
Опухоль головки поджелудочной жедезы  

D
Острый гепатит  

E
Острый индуративный панкреатит  
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Больной 36 лет жалуется на интенсивную боль в животе, сухость во рту, однократную рвоту. Заболел внезапно 2 часа тому назад. Кожные покровы бледные. Пульс – 64 уд. в 1 минуту, АД – 100/70 мм рт. ст. Живот не принимает участия в акте дыхания, напряженный и резко болезненный в эпигастрии и правой половине. Положительный симптом Блюмберга-Щеткина. Перкуторно-  высокий тимпанит, печеночная тупость отсутствует, притупление звука в боковом отделе живота справа. Какому заболеванию отвечают данные клинические симптомы?  

А*Перфоративная язва 12-перстной кишки      

B
Острая кишечная непроходимость   

C
Острый деструктивный холецистит  

D
Острый деструктивный аппендицит  

E
Острый деструктивный панкреатит  
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Больной 29 лет жалуется на интенсивную, приступообразную боль в животе, тошноту, неоднократную рвоту. Заболел 6 часа тому назад. В анамнезе – аппендэктомия в 2000 г. Кожные покровы бледные. Пульс – 98 ударов в 1 мин., АД – 100/70 мм рт. ст. Живот асимметричный, щадится при дыхании, напряженный и болезненный в эпигастрии и правой
 половине. Положительный симптом Валя. Перкуторно-  тимпанит, печеночная тупость
 сохранена. На обзорной Ro-гамме брюшной полости – чаши Клойберга, пневматизация
 кишечника. Ваш диагноз?  

А*Спаечная кишечная непроходимость   

B
Перфоративная язва 12-перстной кишки    

C
Острый деструктивный холецистит  

D
Острый деструктивный аппендицит  

E
Острый деструктивный панкреатит  
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Больной 47 лет жалуется на интенсивную боль в животе, неоднократную рвоту. Заболел 18 часов тому назад, состояние резко ухудшилось 6 часов назад. Кожные покровы бледные. Пульс – 108 ударов в 1мин. АД – 140/90 мм рт. ст. Температура тела 38°С. Живот 
щадит при дыхании, резко напряженный и болезненный на всем потяжении. Положительный симптом Щеткина-Блюмберга в разных отделах живота. Перкуторно определяется тимпанит, печеночная тупость сохранена. Ваш предварительный диагноз?  

А*Перитонит, реактивная фаза.  

B
Перфоративная язва 12-перстной кишки     

C
Острый деструктивный холецистит  

D
Спаечная кишечная непроходимость  

E
Острый деструктивный аппендицит  
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Больной 19 лет жалуется на боль в животе, наличие болезненного опухолевидного образования в правой паховой области, тошноту, рвоту. Заболел 4 часа тому назад. Кожные покровы бледные. Пульс – 88 ударов в 1 мин., АД – 110/70 мм рт. ст. Живот принимает участие в акте дыхания, болезненный в мезогастрии и правой половине. Симптомов раздражения брюшины нет. В проекции правого пахового канала – плотное, овальное, опухолевидное, болезненное образование до 5 см в диаметре. Ваш  диагноз?  

А*Ущемленная паховая грыжа   

B
Реактивный паховый лимфаденит  

C
Ущемленная бедренная грыжа  

D
Водянка правого яичка  

E
Острый орхоэпидидимит справа  
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Больной 21 года жалуется на боль в правой половине живота, тошноту, неоднократную рвоту. Заболел 9 часов тому назад. Кожные покровы чисты. Пульс – 82 ударов в 1 мин., АД – 110/70 мм рт. ст., температура тела 37,8° С. Живот принимает участие в акте дыхания, щадится правая половина, при пальпации напряженный и болезненный в правой  подвздошной области. Положительные симптомы Воскресенского, Ровзинга, Коупа и Габая. Ваш предварительный  диагноз?  

А*Острый деструктивный аппендицит   

B
Перфоративная язва 12-перстной кишки      

C
Острый деструктивный холецистит  

D
Спаечная кишечная непроходимость  

E
Острый деструктивный панкреатит  
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Больная, 78 лет жалуется на ощущение тяжести и умеренную боль в правом подреберье, тошноту, общую слабость. Кожные покровы желтого цвета. Пульс – 82 удара в 1 минуту, АД – 140/90 мм рт. ст. Живот равномерно принимает участие в акте дыхания, незначительно болезненный в зоне Шаффара, чувствительный в правом подреберье. УЗИ – расширение холедоха до 24 мм, головка панкреас неоднородна – 58 мм. Общий билирубин 106 ммоль/л, за счет прямого. Кал ахоличний.  Какому заболеванию  отвечают клинические симптомы?  

А*Опухоль поджелудочной железы. Механическая желтуха.  

B
Острый калькулезный холецистит  

C
ЖКБ. Механическая желтуха.  

D
Острый гепатит  

E
Острый индуративный панкреатит  
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Больная, 22 лет жалуется на боль в правой половине живота, тошноту, рвоту. Заболела 11 часов тому назад. Кожные покровы чистые. Menses – через 7 дней. Пульс – 84 удара в за 1 минуту, АД – 110/70 мм рт. ст., t тела 37,6° С. Живот принимает участие в акте дыхания, щадится правая половина, при пальпации напряженный и болезненный в правой  подвздошной и паховой областях. Положительные симптомы Воскресенского, Супольта-Сейле и Роттера. Ваш предварительный диагноз?  

А*Острый тазовый аппендицит   

B
Апоплексия правого яичника  

C
Острый аднексит справа

D
Острая кишечная непроходимость  

E
Внематочная беременность справа  
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У больного 35 лет жалобы на слабость, спутанность сознания, рвоту по типу “кофейной” гущи, жажду. Объективно: кожные покровы бледные, пульс - 94 удара удара в 1 минуту, АД 100/60 мм. рт.ст. Живот мягкий, умеренно болезненный  в эпигастрии, перистальтика несколько  усилена. При пальцевом исследовании прямой кишки выявлена мелена. Какой метод обследование наиболее информативный для подтверждения диагноза и определения  лечебной тактики?  

А*Фиброгастродуоденоскопия  

B
Лапароскопия  

C
Общий анализ крови  

D
Обзорная рентгеноскопия органов брюшной полости  

E
Фиброколоноскопия  
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  Пострадавшего 25 лет  в автокатастрофе беспокоит боль в грудной клетке, одышка. Об-но:  состояние тяжелое, пульс 120 ударов в в 1 минуту, АД 90/70 мм рт.ст. Патологическая подвижность отломков ІІІ-V ребер справа. Перкуторно над легким справа – коробочный звук, дыхание справа не выслушивается. Какое обследование в первую очередь Вы назначите?  

А*Рентгенографию органов грудной клетки.  

B
Бронхоскопию.  

C
Пункцию плевральной полости.  

D
УЗИ органов грудной клетки.  

E
Торакоскопию.  
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Больная 51 году, жалуется на тяжесть, ноющую боль в правом подреберье, иррадиирующую в правое плечо; отсутствие аппетита; изжогу, тошноту, запоры, вздутие живота после приема жирной и жареной еды. Болеет полгода. Язык обложен белым налетом, влажный. Живот мягкий, подвздут, принимает участие в акте дыхания, болезненный в правом подреберье. Желчный пузырь не пальпируется. Печень и селезенка не пальпируются. Положительные симптомы Кера, Мерфи, Грекова – Ортнера, Георгиевского – Мюсси. Ваш диагноз?  

А*Хронический холецистит.   

B
Хронический панкреатит.  

C
Острый холецистит.  

D
Хронический гепатит.  

E
Хронический гастродуоденит.    
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Больной К, 58 лет. Жалобы на нарастающую головную боль, осиплость голоса, головокружение. Объективно: общее состояние тяжелое, сознание спутанное, отек  лица, цианоз. Вены шеи и грудной клетки расширены и набухшие, тахипное. АД 
90/50 мм.рт.ст. Тоны сердца приглушены, тахикардия, рентгенологически объемное образование в правом легком, увеличение медиастинальных лимфоузлов. Вероятный диагноз?  

А*Рак правого легкого, синдром верхней полой вены  

B
Тромбоэмболия легочной артерии.  

C
Рак правого легкого, метастаз в головной мозг.  

D
Острый инфаркт миокарда.  

E
Рак правого легкого, гепато-лиенальный синдром.  
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Больная М, 48 лет, жалобы на жажду, резкую общую слабость и рвоту. Объективно: больная заторможена, имеются брадикардия, гипотония, полиурия. Концентрация кальция в крови 3,1ммоль/л. При обследовании: маммография- в левой 
молочной железе образование с наличием кальцинатов с увеличенными подмышечными  лимфоузлами; рентгенография поясничного отдела позвоночника - деструкция тел L1-4 позвонков. Вероятный диагноз?  

А*Рак левой молочной железы, метастатическое поражение костей с повышенным   

   остеолизисом.  

B
Синдром распада опухоли.  

C
Синдром метастатической компрессии спинного мозга.  

D
Тромбоэмболия легочной артерии.  

E
Инфаркт почки.  
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Больной А., 62 лет, жалобы на резкую боль справа в грудной клетке, кашель и одышку. Объективно: сознание спутано, АД 80/50 мм.рт.ст. Тахикардия, тоны сердца приглушены.   Дыхание частое, над правым легким перкуторно тимпанит, дыхательные шумы не выслушиваются. При кашле выделяется мокрота с примесями крови, цитологически - клетки   

  карциномы. Вероятный диагноз?  

А*Спонтанный пневмоторакс при раке легких  

B
Острый инфаркт миокарда  

C
Тромбоэмболия легочной артерии  

D
Профузное легочное кровотечение при раке легких  

E
Острый ателектаз легких  
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Больной Л., 38 лет, обратился на приемный покой с жалобами на боли во  всех  отделах живота, сухость во рту, общую слабость. Из анамнеза известно, что 24 часа назад почувствовал резкую “кинжальную” боль в эпигастрии, которая постепенно распространилась по всему животу. Болеет язвенной болезнью на протяжении 6 лет. Объективно: Пульс 100 ударов в 1 минуту, АД 100/60 мм рт.ст.  Живот поддут, болезненный во всех отделах. Положительные симптомы Щеткина-Блюмберга, Воскресенского, Раздольского. Перистальтика не выслушивается. Какой предварительный диагноз у данного больного?  

А*Перфоративная язва.   

B
Тромбоз мезентериальных сосудов  

C
Кишечная непроходимость.  

D
Острый панкреатит.  

E
Острый энтероколит.  
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Больной 25 лет доставлен в торакальное отделение с диагнозом: закрытая травма грудной клетки, перелом IY, V, VI ребер справа. На обзорной рентгенограмме выявлен уровень жидкости в плевральной полости справа до IV ребра. При пункции получена кровь со сгустками. Какая тактика ведения больного?  

А*Неотложная торакотомия  

B
Плевральная пункция  

C
Торакоцентез и дренирование плевральной полости  

D
Гемостатическая терапия  

E
Торакоскопия  
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Больной К. 34 лет, госпитализирован в тяжелом состоянии, с ранением левой половины грудной клетки. Состояние больного тяжелое, кожные покровы бледные, лицо синюшно-багрового цвета, набухают шейные вены. Перкуторно отмечается расширение границ сердца, при аускультации - глухость сердечных тонов. Ваш диагноз?   

А*Ранение сердца с развитием тампонады.  

B
Ранения левого легкого с развитием гемоторакса.  

C
Ранения левого легкого с развитием пневмоторакса.  

D
Ранения левого легкого с развитием пневмо-гемоторакса.  

E
Ранение грудной клетки с кровотечением из межреберной артерии.  
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Больной 22 лет  госпитализирован в клинику по поводу острого деструктивного аппендицита. Из анамнеза известно, что больной страдает гемофилией А. Больному показано оперативное лечение в экстренном порядке. Какая тактика ведения 
больного?  

А*В/в введение криопреципитата с последующим оперативным лечением  

B
Консультация гематолога, оперативное лечение  

C
Оперативное лечение больного с последующей консультацией гематолога  

D
Оперативное лечение больного с одновременным введением гемостатических препаратов  

E
Проводить консервативное лечение больного  
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Больной О., 19 лет госпитализирован в клинику по поводу язвенной болезни 12-перстной  кишки, осложненной кровотечением. Из анамнеза известно, что у больного имеет место тромбоцитопеническая пурпура. Общее состояние больного средней степени тяжести, Эр. 3.0*1012/л, Нв – 98г/л, тромбоциты 95г/л. Выберите метод лечения кровотечения?  

А*Переливание тромбоцитарной массы  

B
Проведение гемостатической терапии  

C
Оперативное лечение по поводу язвенной болезни  

D
Переливание антигемофильной плазмы  

E
Назначение препаратов железа  
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Больной 16 лет, жалуется на коликообразную боль в правом подреберье.Общее состояние удовлетворительное. Кожные покровы желтушные. Живот мягкий, болезненный в правом подреберье. Спленомегалия. Ан.крови: Эр.-3,2x1012/л, Нв-94г/л, ретик.- 5%, СОЭ-38мм/час. Умеренная гипербилирубинемия. УЗИ - холецистолитиаз, спленомегалия. Ваш диагноз?  

А*Болезнь Минковского-Шофара  

B
Желчекаменная болезнь  

C
Болезнь Верльгофа  

D
Болезнь Гоше  

E
Острый калькулезный холецистит  
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Больная Б. жалуется на резкую боль в левой половине грудной клетки, которая возникла внезапно после перенесенной пневмонии, одышку, общую слабость, повышение температуры тела до 38,6° С. R-скопически: затемнение нижних отделов левой половины грудной клетки с 

горизонтальным уровнем и наличием округлой тени с уровнем жидкости в верхней доле 
левого легкого. О каком осложнении следует думать?  

А*Эмпиема плевры  

B
Ателектаз нижней доли левого легкого  

C
Перикардит  

D
Ущемленная пищеводная грыжа  

E
Булезная эмфизема, осложненная пневмотораксом  
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После пневмодилятации стриктуры пищевода у больного появилась резкая боль за грудиной, которая усиливается при отклонении головы кзади и глотании. Об-но: определяется расширение шейных вен, перебои в работе сердца, явления гнойной 
интоксикации, олигоурия, эмфизема верхней половины грудной клетки. О каком 
заболевании следует думать?  

А*Гнойный медиастинит  

B
Тромбоз верхней полой вены  

C
Эмпиема плевры  

D
Острый инфаркт миокарда  

E
Спонтанный пневмоторакс  
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На 6-те сутки после правосторонней лобэктомии у больного появились явления интоксикации, одышка. По дренажам за сутки выделилось до 700 мл гнойного экссудата, который при отстаивании разделяется на 2 слоя. Рентгенологически: гомогенное затемнение нижних отделов плевральной полости с горизонтальным 
уровнем. О каком осложнении следует думать?  

А*Послеоперационная эмпиема плевры  

B
Плеврит  

C
Поддиафрагмальный абсцесс  

D
Несостоятельность культи бронха  

E
Пневмоторакс  
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Больной А. доставлен без сознания. Об-но: кожа и слизистые бледные, цианотичные, дыхание справа резко ослаблено, в нижних отделах не выслушивается, на уровне 6 ребра по передней подмышечной линии - раневое отверстие с умеренным кровотечением и прохождением воздуха на вдохе. Рентгенологически: пуля в плевральной полости. Какая лечебная тактика?  

А*Срочная торакотомия  

B
Торакоскопия с удалением пули  

C
Перевод клапанного пневмоторакса в открытый  

D
Дренирование плевральной полости   

E
Тугая повязка на рану  
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Больной 65 лет жалуется на затруднение при глотании, боли за грудиной, повышенное слюноотделение, срыгивание, слабость, снижение работоспособности. Болеет 3 месяца. Объективно: бледный, сниженного питания. Рентгенологически: деформация и неравномерность контуров слизистой, ригидность стенки пищевода. 


Гемоглобин - 90 г/л, ЦП 0,7. Какой наиболее вероятный диагноз?   

А*Рак пищевода.  

B
Рубцовая стриктура пищевода.  

C
Ахалазия кардии.  

D
Грыжа пищеводного отверстия диафрагмы.  

E
Диффузный эзофагоспазм.  
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Больной 45 лет жалуется на слабость, утомляемость, похудение, снижение аппетита, субфебрилитет, незначительную боль в правом подреберье. Объективно: субиктеричность склер, печень увеличена, плотная, бугристая. Дополнительные методы: гипопротеинемия, умеренное повышение щелочной фосфатазы, трансаминаз, положительный
 альфа-фетопротеин УЗИ – очаговые изменения в печени. Какой наиболее вероятный диагноз?   

А*Рак печени.  

B
Эхинококкоз печени.  

C
Непаразитарная киста печени.  

D
Абсцесс печени  

E
Цирроз печени.  
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Больной П., 45 лет, жалуется на повышение температуры тела до 40° С, общую слабость, головную боль, боль и спастическое сокращение мышц в области раны на голени. Пять суток тому назад, во время обработки земли получил рану. За медицинской помощью не обращался. О какой раневой инфекции можно подумать?  

А*Столбняк 

B
Сибиреязвенная инфекция 

C
Анаэробная  

D
Смешаная  

E
Грам-отрицательная 
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Больной П., 45 лет во время сельскохозяйственных работ получил рану в области правой голени. Профилактической прививки против столбняка не получал на протяжении последних 20 лет. Какую профилактику столбняка Вы будете проводить?  
А*Экстренную. Неспецифическую (первичная хирургическая обработка раны). Специфическую 


(активно-пассивная иммунизация).  

B
Плановую, путем введения столбнякового анатоксина.  

C
Выполнить первичную хирургическую обработку раны.  

D
Пострадавшему ввести 3000 АЕ противостолбнячной сыворотки.  

E
Специфическую – активно-пассивную иммунизацию.  
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Больная П., 40 лет, жалуется на наличие отека, покраснения кожи и появление плотных  болезненных образований по ходу варикозно расширенных вен правой голени. Ваш диагноз?  

А*Острый тромбофлебит правой голени  

B
Хронический тромбофлебит правой голени  

C
Рожа правой голени  

D
Варикозное расширение вен голени  

E
Острый флебит  
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У больного 19 лет после поверхностного повреждения кожи на ладонной поверхности ногтевой фаланги ІІ пальца появились незначительная боль и волдырь, заполненный гноем.

На тыльной поверхности кисти признаки лимфангита. Ваш диагноз?  

А*Кожный панариций  

B
Рожа  

C
Лимфангит  

D
Фурункул  

E
Костный панариций  

 
67


Больной жалуется на дергающую боль в основной фаланге11 пальца левой кисти, которая не дает ему спать. Фаланга отекла, на ладонной поверхности незначительное покраснение, здесь же при нажатии зондом максимальная болезненность. Заболевание связывает с колотой микротравмой. Какая форма панариция?  

А*Подкожная  

B
Кожная  

C
Сухожильная  

D
Костная  

E
Пандактилит  
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Больной жалуется на нестерпимую боль в ІІІ пальце кисти, которая возникла на вторые сутки после прокола пальца иглой. Палец согнут, отечный. При попытке разогнуть палец или  при нажатии зондом в проекции сухожилия боль резко усиливается. Температура тела 39°С. Ваш диагноз?  

А*Сухожильный  панариций  

B
Остеомиелит фаланги  

C
Суставной панариций  

D
Пандактилит  

E
Флегмона кисти  
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При обследовании колотой раны левой голени врач выявил значительный отек тканей, кожа мраморного цвета, рана сухая, при пальпации участка поражения - крепитация. О каком осложнении течения раневого процесса колотой раны Вы можете подумать? 

А*Развитие анаэробной газовой инфекции  

B
Нагноение раны  

C
Эмфизема  

D
Столбняк  

E
Тромбофлебит  
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Больная 40 лет проколола указательный палец правой кисти рыбной костью. На протяжении 10 дней за медицинской помощью не обращалась, лечилась самостоятельно. Жалобы на   пульсирующую  боль, покраснения, отек поврежденного пальца, гнойные выделения из раны.   Общее состояние удовлетворительное. Рентгенологически определяется: остеопороз и  краевая деструкция ногтевой фаланги указательного пальца с образованием корковых  секвестров.  Какое наиболее достоверное клинико-рентгенологическое заключение?  

А*Костный панариций  

B
Сирингомиелитическая остеопатия  

C
Остеогенная саркома  

D
Деформирующий артроз  

E
Перелом Буша  
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У больного, 45 лет, появилась слабость, тошнота, рвота кровью. Из анамнеза: болел  вирусным гепатитом С, злоупотреблял алкоголем, за последние два года похудел,  увеличился живот. При пальпации печень плотная, уменьшена.  Какая причина кровотечения?    

А*Портальна гипертензия   

B
Язва желудка  

C
Язва двенадцатиперстной кишки  

D
Синдром Мэллори-Вейса  

E
Рак печени, гемобилия  
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При профилактическом осмотре у пациентки А., 35 лет, в левой молочной железе пальпируется объемное образование диаметром 2 см. На маммограмме в верхне-внутреннем 

квадранте выявлена округлая тень с четкими ровными контурами, размерами 2х2 см, с большими глыбчатыми известковыми включениями.  Вокруг тени прослеживается узкая 

полоса просветления. Кожа не изменена.  Ваше заключение.  

А*Фиброаденома  левой молочной железы.  

B
Рак левой молочной железы.  

C
Внутрипротоковый рак левой молочной железы.  

D
Липома левой молочной железы.  

E
Кистозная форма мастопатии.  
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На рентгенограмме грудной клетки пациента 52 лет выявлена округлая тень средней интенсивности с четкими бугристыми контурами размерами 2х2,5 см в V-м легочном сегменте слева. Окружающая легочная ткань не изменена. Других патологических изменений органов грудной полости нет. Пациент ни на что не жалуется.  Какой наиболее вероятный диагноз?  

А*Периферический рак легких.  

B
Инфильтративный туберкулез.  

C
Абсцесс легких.  

D
Осумкованный плеврит.  

E
Воздушная киста.  
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Больной, 25 лет, жалуется на разлитую боль в животе, которая иррадиирует в левое надплечье, значительно усиливается при глубоком дыхании и движениях. Боли 
возникли сразу после ДТП и быстро распространились по всем областям живота. Объективно: состояние тяжелое, пульс 106 за 1 мин., АД – 100/60 мм.рт.ст., температура 37,2°С. Кожа бледная, влажная. Дыхание поверхностное, 22 в 1 мин. Живот не принимает участия в акте дыхания, при пальпации резко болезненный и напряженный на всем протяжении. Положительные симптомы раздражения брюшины. Перистальтика не выслушивается, печеночная тупость не определяется. Во фланках -  притупление. При
 прямокишечном исследовании – нависание и болезненность передней стенки прямой кишки. Какой наиболее вероятный диагноз?   

А*Закрытая тупая травма живота с повреждением полого органа; перитонит. 

B
Ушиб мягких тканей передней брюшной стенки.  

C
Перфоративная язва; перитонит  

D
Травматический разрыв печени; внутрибрюшное кровотечение.  

E
Травматический разрыв мочевого пузыря; мочевой перитонит  
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Больной 42 лет в течение 5 лет лечился по поводу хронического гастродуоденита. Поступил с  жалобами на выраженную тяжесть в эпигастрии, отрыжку тухлым, ежедневную рвоту с  неприятным запахом. Для облегчения состояния самостоятельно вызывает рвоту. Болевой синдром не выражен. Аппетит сохранен. За последние 3 месяца похудел на 15 кг. Отмечается  видимая перистальтика желудка, шум “плеска”. О какой патологии следует подумать в первую   очередь?  

А*Декомпенсированный стеноз привратника  

B
Рак желудка  

C
Полипоз желудка  

D
Пилороспазм  

E
Ахалазия пищевода  
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Больной 67 лет госпитализирован  через 7 дней от начала заболевания с жалобами на слабость, повышение температуры тела до 39° С, понос, дизурические явления, боли в правой  подвздошной области. Из анамнеза – в начале заболевания была неинтенсивная боль в   эпигастрии, которая переместилась в правую подвздошную область. Прием обезболивающих   улучшал состояние лишь в начале заболевания.  Какой вероятный диагноз?  

А*Аппендикулярный инфильтрат в стадии абсцедирования  

B
Пищевое отравление  

C
Перфоративная гастродуоденальная язва  

D
Болезнь Крона  

E
Острый панкреатит  
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У больного 3-я фаза острой кишечной непроходимости с явлениями полиорганной недостаточности и дефицитом ОЦК до 25%. Где происходит скопление жидкости в первую очередь?  

А*В просвете кишечника  

B
В брюшной полости  

C
В плевральной полости  

D
В тканях  

E
В межклеточном пространстве  
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У больного Г., 43лет, после операции по поводу остеомиелита левого бедра на 6-е сутки течение заболевания осложнилось развитием сепсиса. Невзирая на комплексную терапию    сепсиса, на 9-е сутки остается высокая температура до 40°С, частота пульса 110 уд. в 1 мин., 

частота дыхания 23 в 1 мин., АД- 100/60 мм рт.ст. В анализе крови количество лейкоцитов  

16х109/л, кол-во палочкоядерных – 16%. Какая фаза клинического течения?  

А*Катаболическая   

B
Анаболическая   

C
Реабилитационная   

D
Функциональная   

E
Напряжение   
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У больной Н, 35 лет, на 5 сутки после оперативного вмешательства по поводу гнойного парапроктита общее состояние ухудшилось: выросла температура тела до  40°С, частота пульса 100 ударов в 1 мин., частота дыхания 23 в 1 мин., АД 90/50 мм рт.ст. В анализе крови количество лейкоцитов 18х109/л, кол-во палочкоядерных – 16%.  Местно: прогрессируют   некротические изменения тканей. О каком осложнении следует подумать?  

А*Сепсис  

B
Нагноение раны  

C
Газовая гангрена  

D
Тазовый перитонит  

E
Флегмона тазовой клетчатки  
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У больного после операции по поводу остеомиелита правого бедра, осложненного межмышечной флегмоной, течение заболевания осложнилось развитием сепсиса. Срочно проведено лечение первичного очага: ревизия раны, обработка ее протеолитическими  ферментами, удаление некротических тканей, рана плотно ушита, проведена  гипербарическая оксигенация. Какие действия по лечению первичного очага выполнены неправильно?  

А*Ушивание раны  

B
Хирургическая обработка раны  

C
Использование протеолитических ферментов  

D
Гипербарическая оксигенация  

E
Удаление некротических тканей  
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Больной 35 лет обратился к врачу с жалобами на дисфагию, изжогу и боль за грудиной, которые возникли 5 суток назад после случайного приема 10% раствора уксуса. До этого считал себя здоровым человеком. При осмотре ротовой полости выявлены гиперемия и отек слизистой оболочки ротоглотки, без язв и фибрина. При пальпации живота – незначительная болезненность в эпигастральной области. Температура тела 37,6°С, лейкоциты 12*109/л, 

палочкоядерные 15%.  Для уточнение диагноза необходимо:  

А*Эзофагогастроскопия   

B
Обзорная рентгенография органов грудной полости  

C
Обзорная рентгенография органов брюшной полости  

D
Рентгенконтрастное обследование пищевода и желудка  

E
Компьютерная томография органов брюшной полости  
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Больная 58 лет жалуется на постоянную боль в животе,  которая усиливается через 2 – 3 часа  после еды, вздутия живота, расстройство акта дефекации (понос и запоры), слабость, расстройства сна. Болеет около 5 лет, ухудшение связывает с погрешностями питания и  стрессами. Эмоционально лабильная, кожа суха. При пальпации живота боль по ходу толстой кишки и вокруг пупка. Пульс 88 уд. в 1 мин. В анализе крови изменений не выявлено. При 

фиброколоноскопии до купола слепой кишки слизистая оболочка атрофическая, сосуды видно 

плохо, новообразования и язвы отсутствуют. Какой наиболее вероятный диагноз?  

А*Хронический атрофический энтероколит  

B
Неспецифический язвенный колит  

C
Болезнь Крона тонкой и толстой кишок  

D
Хронический атрофический гастроэнтерит  

E
Синдром раздраженной толстой кишки  
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У больной 64 лет, которая двенадцать лет назад перенесла субтотальную резекцию щитовидной железы, после переохлаждения возникли нарастающая слабость, головокружение, брадипноэ. Пульс 52 в 1 мин., АД- 80/30 мм. рт. ст, температура тела– 34,5°С.  Какое осложнение возникло у больной?  

А*Гипотиреоидная кома  

B
Острая сосудистая недостаточность  

C
Тиреотоксический криз  

D
Острая слабость синусового узла  

E
Септический шок  
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Больная 56 лет, которая двенадцать лет назад перенесла субтотальную резекцию щитовидной железы, жалуется на снижение физической работоспособности, быструю утомляемость, слабость, запоры, сонливость. Температура тела – 36°С. На рентгенограмме грудной клетки  все размеры сердца значительно увеличены. Какое заболевание возникло у больной?  

А*Первичный гипотиреоз  

B
Хронический перикардит  

C
Тиреотоксикоз  

D
Дилятацийна кардиомиопатия  

E
Синдром Марфана  
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Больной 48 лет в результате разрушения дома получил политравму: синдром длительного сдавливания обеих нижних конечностей, множественные переломы костей обеих голеней, переломы обеих бедренных костей. Извлеченному из-под обломков дома через 6 часов на месте катастрофы наложены жгуты на обе нижние конечности на уровне верхней трети бедра. При осмотре: кожные покровы бледные, артериальное давление 100/30 мм рт. ст., пульсация на а.dorsalis pedis не определяется, тактильная и болевая чувствительность в дистальных отделах нижних конечностей  отсутствует, активные и пассивные движения в коленных и голеностопных суставах невозможны. Какая тактика лечение?  

А*Срочная ампутация обеих нижних конечностей выше жгута  

B
Инфузионная терапия с целью стабилизации артериального давления  

C
Детоксикационная инфузионная терапия, форсированный диурез  

D
Гипербарическая оксигенация  

E
Стабилизация переломов нижних конечностей, противошоковые мероприятия  
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Больной 42 лет в результате ДТП получил политравму: закрытые переломы правой плечевой кости и костей левого предплечья со смещением отломков, закрытую тупую травму живота. Доставлен в приемное отделение через 30 минут после травмы. Кожные покровы бледные. Артериальное давление 90/20 мм рт. ст. В местах переломов деформация, боль. Живот напряжен, при пальпации резко болезненный, положительный симптом Щеткина-Блюмберга. Какая тактика лечение?  

А*Срочная диагностическая лапаротомия  

B
Инфузионная терапия с целью стабилизации артериального давления  

C
Наложение иммобилизации на переломы, обезболивание  

D
Блокады переломов местным анестетиком  

E
Дополнительное обследование с целью определения точного диагноза  
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Больной К. 37 лет жалуется на жгучую боль за грудиной, которая усиливается в горизонталь-ном положении и сопровождается изжогой, отрыжкой. При осмотре кожа и слизистые оболочки обычного цвета. Язык влажен, обложен белым налетом. Живот мягкий, умеренно болезненный в эпигастральной области. Стул и диурез не нарушены.  Какую патологию можно заподозрить у больного?  

А*Рефлюкс – эзофагит  

B
Язвенная болезнь желудка  

C
Стенокардия  

D
Межреберная невралгия  

E
Дискинезия желчевыводящих путей
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Больная Г., 56 лет жалуется на тупую боль в правом подреберье без иррадиации, которая усиливается после приема еды, ощущения горечи во рту. Болеет 2-3 года, в последнее время состояние ухудшилось. При осмотре: повышенного питания, кожа обычного цвета. Живот при пальпации слабо болезненный в правом подреберье. Симптомы Мерфи, Ортнера, Кера отрицательные. На УЗИ желчный пузырь увеличен, конкрементов не содержит, толщина стенки 1 мм. Какое исследование нужно выполнить для уточнения диагноза?  

А*Исследование сократительной способности желчного пузыря  

B
Ретроградную панкреатохолангиографию 

C
Компьютерную томографию  

D
Дуоденоскопию  

E
Зондирование желудка  
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Мальчик в возрасте 15 лет обратился к врачу с жалобами на высокую температуру 39,5-40°С и местную боль в метаэпифизе нижней трети бедренной кости, отек пораженного сегмента кости, локальную гиперемию и защитную контрактуру. Травму отрицает. На R- грамме н/3 бедренной кости- зона деструкции, секвестры. В анализе крови лейкоцитов 15000.   Ваш диагноз?

А*Гематогенный остеомиелит  

B
Tуберкулез нижней трети бедра  

C
Болезнь Педжета  

D
Остеогенная саркома  

E
Миеломная болезнь  
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К врачу хирургического отделения обратился больной 42 лет с жалобами на боль, резкий зуд, гиперемию 11 пальца правой кости. Из анамнеза известно, что неделю тому назад наколол палец рыбьей костью. При осмотре: на 11 пальце правой кисти определяется болезненное, зудяшее, розово – красного цвета пятно с резкими границами, которое вздымается над окружающей кожей. Над всей поверхностью легких выслушивается везикулярное дыхание, хрипов нет. Деятельность сердца ритмичная, тоны ясные. ЧСС – 76 уд. за 1 мин., АД – 130/90 мм рт. ст., Т – 36,7° С. Какой вероятный диагноз?  

А*Эризипелоид  

B
Мальва  

C
Острый лимфангит  

D
Острый панариций  

E
Паронихий  
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Молодой человек 33 лет поступил в приемное выделение ЦРБ с жалобами на наличие болезненного инфильтрата по задней поверхности шеи, повышение температуры тела до 38,4°С, озноб, общую слабость. Из анамнеза: болеет сахарным диабетом в течение 5 лет. При осмотре по задней поверхности шеи определяется инфильтрат, который возвышается над поверхностью кожи. Кожа над инфильтратом напряженная, синее – багрового цвета в центре. На поверхности инфильтрата определяется несколько гнойно – некротических пустул, которые в центре сливаются между собой с образованием большого некроза кожи. Истонченный участок некроза прорывается в нескольких местах с образованием отверстий (симптом „сита”), из которых выделяется гной. Инфильтрат плотен на ощупь, резко болезненный, со значительным отеком тканей вокруг него. О каком заболевании должен подумать врач в первую очередь?  

А*Карбункул  

B
Фурункул  

C
Флегмона  

D
Карбункул при сибирке  

E
Абсцесс  
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Женщина, 1952  г.р., обратилась к врачу поликлиники с жалобами на покраснение, ограниченную припухлость, боль в правом поясничной области, повышение температуры до 37,9°С. В течение нескольких дней больную тревожит общая слабость, недомогание, потеря аппетита, головная боль. При осмотре в правой поясничной области определяется припухлость и гиперемия кожи. При пальпации этого образования симптом флуктуации – позитивный. Из анамнеза: подобные симптомы появились через 3 дня после того, как больная случайно уколола себя на улице веткой в поясничной области.  Какой наиболее достоверный диагноз у женщины?  

А*Острый абсцесс поясничной области 

B
Флегмона поясничного участка  

C
Гематома  

D
Карбункул  

E
Фурункул  

 
141


У больной С., 58 лет, повышенного питания, после приступа боли  в правом подреберье появилась желтушная окраска кожи  и конъюнктивы склеры, обесцвеченный кал, потемнение мочи. Живот вздут, при пальпации болезненный в правом подреберье, пальпируется увеличенная на 2-3 см печень. В крови общий билирубин 90 мкмоль/л, прямой 60 мкмоль/л. Для уточнения диагноза какой метод исследования наиболее информативный?  

А*Ретроградная холангиопанкреатография  

B
Внутривенная холеграфия  

C
Инфузионная холеграфия  

D
Чрезкожная черезпеченочная холеграфия  

E
УЗД гепатопанкреатобилиарной зоны  
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Пациент С., 19 лет, доставлен в приемное отделение через 20 минут после ножевого ранения левой половины грудной клетки. Сознание заторможено, пульс 96 удара в 1 мин., АД 80/60 мм. рт.ст., расширенные вены шеи, резко ослабленный верхушечный толчок, имеется расширение границ сердца.  О каком осложнении ранения идет речь?  

А*Тампонада сердца  

B
Массивный гемоторакс  

C
Открытый пневмоторакс  

D
Закрытый пневмоторакс  

E
Клапанный пневмоторакс  
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Больной 42 лет, поступил в  стационар в из-за внезапно возникшей  рвоты с примесью крови. Никаких перенесенных заболеваний желудочно-кишечного тракта не помнит. Считает себя здоровым. Из анамнеза – 3 года назад перенес вирусный гепатит. Какие дополнительные методы обследования необходимо применить в первую очередь?

А*Эзофагогастродуоденоскопию  

B
Ультразвуковое исследование  

C
Компьютерную томографию  

D
Колоноскопию  

E
Биохимический анализ крови  
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У больной 45 лет, через 2 года после холецистэктомии возникли боли в правом подреберьи, желтушность и зуд кожи, горечь во рту. При УЗИ холедох 1,2 см, в дистальном отделе - конкремент. Какой наиболее вероятный диагноз?  

А*Холедохолитиаз. Обтурационная желтуха  

B
Холангит. Механическая желтуха  

C
Острый панкреатит. Механическая желтуха  

D
Постхолецистэктомический синдром  

E
Опухоль головки поджелудочной железы. Механическая желтуха  
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У больной 63лет через год после перенесенной холецистэктомии с наложением холедоходуоденоанастомоза, возникли боли в правом подреберьи, желтуха, лихорадка, сухость и горечь во рту. Какой предварительный диагноз?  

А*Холангит  

B
Острый панкреатит  

C
Дуоденит. Механическая желтуха  

D
Стриктура холедоха  

E
Гепатит с трансформацией в цирроз  
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Во время операции по поводу острого калькулезного холецистита выявлен расширенный общий желчный проток. После холецистэктомии через культю пузырного протока сделана холангиография.  На рентгенограмме выявлено расширение печеночных и общего желчного протоков. В дистальном отделе холедоха  обрыв контрастного вещества с ровными краями. Контраст в 12-перстную кишку не поступает. Как оценить данные интраоперационной холангиографии?  

А*Имеется конкремент дистального отдела холедоха  

B
Стеноз дуоденального сосочка  

C
Рубцовое сужение дистального отдела холедоха  

D
Дискинезия желчных путей  

E
Опухоль головки поджелудочной железы  
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В стационар поступила больная 28 лет. Считает себя больной в течение 12 лет. При обследовании выставлен диагноз бронхоэктатическая болезнь с  поражением нижней доли левого легкого. Какая тактика лечения больной?  

А*Нижняя лобэктомия слева  

B
Левосторонняя пульмонэктомия  

C
Антибиотикотерапия  

D
Активное дренирование левой плевральной полости  

E
Бронхо-легочный лаваж  
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Больной Г., 42 лет, поступил в хирургический стационар с жалобами на желтушность кожных покровов, боль в правом подреберье. В биохимическом анализе крови: общий билирубин- 140 мкмоль/л, прямой 112 мкмоль/л. На УЗИ – холедох 1,4 см, в дистальной части конкремент. Желчный пузырь 40 мм, без конкрементов. Какая должна быть лечебная тактика?   

А*Эндоскопическая папиллосфинктеротомия   

B
Лапароскопическая холецистэктомия  

C
Лапаротомия с дренированием холедоха  

D
Лапаротомия с холецистэктомией  

E
Лечение в инфекционной больнице  
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У больного К., 42 лет, появилась интенсивная боль в месте выпячивания  в правой паховой области, невозможность вправления данного выпячивания. При транспортировке в хирургический стационар данное выпячивание самостоятельно вправилось. При осмотре – живот безболезненный, симптомы раздражения брюшины отрицательные. Какой должна быть лечебная тактика?   

А*Динамическое наблюдение   

B
Лапаротомия   

C
Герниотомия  

D
Не нуждается в стационарном лечении  

E
Антибиотикотерапия  
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Мужчина 27 лет, доставлен скорой помощью. Из анамнеза – 4 часа тому назад возникла острая боль в грудной клетке слева, после чего начала нарастать одышка. Объективно: цианоз лица, частота дыхания – 30 за 1 мин., расширение межреберных промежутков слева, при аускультации легких – дыхание слева отсутствует, перкуторно – коробочный звук слева. Какой метод обследования следует применить у данного больного для подтверждения диагноза?  

А*Рентгенография органов грудной клетки.  

B
Электрокардиография  

C
Компьютерная томография головного мозга  

D
Немедленная фибробронхоскопия  

E
Ультразвуковое обследование  
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У мужчины 56 лет на 5-ю неделю после перенесенного инфаркта миокарда возникла острая боль в области сердца, выраженная одышка. Объективно: состояние больного крайне тяжелое, выраженный цианоз лица, набухание и пульсация шейных вен, пульс на периферических артериях не определяется, на сонной артерии – ритмичный, 130 ударов в 1 мин., АД- 60/20 мм.рт.ст. При аускультации сердца – тона резко ослаблены, при перкуссии – расширение границ сердца в обе стороны. Какой наиболее вероятный диагноз у данного больного?  

А*Разрыв аневризмы сердца с тампонадой.  

B
Бронхиальная астма  

C
Повторный инфаркт миокарда  

D
Левосторонний пневмоторакс  

E
Фибрилляция желудочков  
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У мужчины 56 лет на 5-ю неделю после перенесенного инфаркта миокарда возникла острая боль в области сердца, выраженная одышка. Объективно: состояние больного крайне тяжелое, выраженный цианоз лица, набухание и пульсация шейных вен, пульс на периферических артериях не определяется, на сонной артерии – ритмичный, 130 ударов в  1мин., АД 60/20 мм.рт.ст. При аускультации сердца – тона резко ослаблены, при перкуссии – расширение границ сердца в обе стороны. Какая тактика лечения данного больного?  

А*Пункция перикарда и немедленная торакотомия.  

B
Ингаляция кислорода  

C
Пункция плевральной полости слева  

D
Консервативное лечение, инфузия адреномиметиков  

E
Дренирование плевральной полости  
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Мужчина 36 лет упал с высоты 2-х метров на правую половину грудной клетки, после чего возникла боль в грудной клетке справа, одышка. Объективно: состояние больного крайне тяжелое, выраженная бледность кожных покровов, пульс на периферических артериях не определяется, на сонной артерии – ритмичный, 130 ударов в 1 мин., АД 60/20 мм.рт.ст. При 

аускультации легких –справа дыхание резко ослаблено на всем протяжении, слева –

везикулярное, при перкуссии – тупой звук на всем протяжении правого легкого. Какой наиболее вероятный диагноз у данного больного?  

А*Тотальный  правосторонний гемоторакс.  

B
Травматический пульмонит  

C
Правосторонний  пневмоторакс  

D
Разрыв правого бронху  

E
Разрыв диафрагмы  
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Мужчина 40 лет, доставлен скорой помощью после дорожно-транспортного происшествия с жалобами на выраженную одышку, боль в правой половине грудной клетки и грудины, кашель с небольшим количеством яркой пенистой крови. Объективно: состояние больного крайне тяжелое, цианоз лица, выраженная подкожная эмфизема груднойстенки, шеи и лица. Пульс – ритмичен, 110 ударов в 1 мин., АД- 90/60 мм.рт.ст. При аускультации легких – справа дыхание резко ослабленное на всем протяжении, слева – удовлетворительное. Какой наиболее вероятный диагноз у данного больного?  

А*Разрыв правого главного бронха.  

B
Травматический пульмонит  

C
Правосторонний  пневмоторакс  

D
Правосторонний тотальный гемоторакс  

E
Разрыв диафрагмы  
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Мужчина 40 лет, доставлен скорой помощью после дорожно-транспортного происшествия с жалобами на выраженную одышку, боль в правой половине грудной клетки и грудины, кашель с небольшим количеством яркой пенистой крови. Объективно: состояние больного крайне тяжелое, цианоз лица, выраженная подкожная эмфизема грудной стенки, шеи и лица. Пульс – ритмичен, 110 ударов в 1 мин., АД- 90/60 мм.рт.ст. При аускультации легких – справа дыхание резко ослаблено на всем протяжении, слева – удовлетворительное. Какой метод обследования необходимо провести для диагностики патологии у данного больного?  

А*Рентгенография органов грудной клетки и фибробронхоскопия.  

B
Электрокардиография  

C
Компьютерная томография головного мозга  

D
Фиброэзофагоскопия  

E
Ультразвуковое обследование  
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Мужчина 55 лет обратился  с жалобами на выраженную одышку, боль в правой половине грудной клетки, кашель с выделением небольшого количества гнойной мокроты, повышение температуры тела до 39,4°С. Из анамнеза – заболел 2 недели тому назад, когда появились  кашель, повышение температуры до 38,5°С, одышка.  Больной за медицинской помощью не обращался. Со временем жалобы нарастали, состояние ухудшилось. Объективно: состояние больного крайне тяжелое, цианоз лица, частота дыхания до 26 в1 мин., пульс – ритмичен, 120 ударов в 1 мин., АД- 100/60 мм.рт.ст. При аускультации легких – справа дыхание резко ослаблено в нижних отделах с множественными влажными хрипами, слева – удовлетворительное, перкуторно в нижних отделах справа – притупление перкуторного звука. Какой метод обследования необходимо провести для диагностики патологии у данного больного?  

А*Рентгенография органов грудной клетки и пункция плевральной полости.  

B
Электрокардиография  

C
Фибробронхоскопия  

D
Фиброэзофагоскопия  

E
Ультразвуковое обследование  
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Мужчина 54 лет, обратился  с жалобами на нарушение прохождения пищи, рвоту во время еды, боль за грудиной с иррадиацией в грудной отдел позвоночника, похудение до 15 кг. за 2 месяца. На момент поступления у больного возникла рвота с темной кровью. При обзорной рентгенографии органов грудной клетки выявлено расширение нижне-заднего средостения, при рентгенконтрастном обследовании пищевода- сужение на протяжении15см с зазубренным внутренним контуром. Какой диагноз наиболее вероятен у данного больного?  

А*Рак пищевода  

B
Ахалазия пищевода  

C
Кровотечение из варикозно расширенных вен пищевода  

D
Расслаиващая аневризма аорты  

E
Язва желудка  
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Больная К., 62 лет, жалуется на общую слабость, вздутие живота, периодически отмечает примесь крови в кале, иногда каловые массы приобретают темный цвет. Проведена ирригоскопия. На рентгенограмме толстой кишки определяется дефект наполнения и сужение просвета восходящей кишки. Для какого заболевания это характерно?  

А*Рак восходящего отдела ободочной кишки   

B
Дивертикул  

C
Рак сигмовидной кишки  

D
Ворсинчатый полип  

E
Гранулематозный полип  
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Больной 48 лет жалуется на боль при глотании и затрудненное прохождение твердой пищи в течение последних двух месяцев. Больной перешел на жидкую и полужидкую еду, в последнее воскресенье с трудом проходит полужидкая еда. Общее состояние больного удовлетворительное, пониженного питания, аппетит сохранен, есть страх приема пищи. Ваш предварительный диагноз?  

А*Рак пищевода  

B
Стриктура пищевода  

C
Инородное тело пищевода  

D
Варикозное расширение вен пищевода  

E
Ахалазия пищевода  
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У больной 32 лет через 6 часов после фиброэзофагогастроскопии повысилась температура тела до 39° С, появились боли за грудиной, сухость во рту, нарастает одышка. При обследовании выявлен положительный симптом Романова-Герке и подкожная эмфизема в надключичном пространстве слева.  Ваш предварительный диагноз?  

А*Острый медиастинит  

B
Пневмония  

C
Острый абсцесс легких  

D
Эмпиема плевры  

E
Пиопневмоторакс  
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У больной 72 лет с тяжелой сопутствующей патологией во время ургентной фиброэзофагогастроскопии была повреждена стенка пищевода. Стали прогрессивно нарастать явления острой дыхательной недостаточности и возник коллапс левого легкого. Какую помощь следует оказать больной?

А*Дренирование плевральной полости по Бюлау, дренирование средостения, 


антибактериальная терапия  

B
Дренирование плевральной полости ро Бюлау,   антибактериальная терапия  

C
Левосторонняя торакотомия, ушивание раны средостения и пищевода  

D
Левосторонняя торакотомия с ушиванием  раны   пищевода  

E
Эндоскопическое ушивание раны пищевода, дренирование  
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Больной 45 лет  поступил в отделение с жалобами на рвоту с прожилками крови, похудение. При эзофагофиброскопии в абдоминальном отделе выявлено разрастание слизистой в виде цветной капусты, слизистая в этом отделе контактно кровоточит. Сформулируйте Ваш предварительный диагноз?  

А*Опухоль пищевода  

B
Пищевод Баррета  

C
Абдоминальный эзофагит  

D
Дивертикул пищевода  

E
Ахалазия кардии  
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У мужчины 45 лет после приема алкоголя и калорийной пищи появились острые боли в верхней половине живота, вздутие, рвота без примеси желчи, задержка газов и стула, повысилась температура до 38,5°С. При аускультации шумы кишечной перистальтики отсутствуют. Какой наиболее вероятный предварительный диагноз?  

А*Острый панкреатит с явлениями пареза кишечника  

B
Хронический панкреатит в фазе обострения  

C
Острый холецистит  

D
Язва 12-перстной кишки  

E
Острая кишечная непроходимость  
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У больного профузное желудочное кровотечение. Возникла необходимость в гемотрансфузии. (группа крови пациента АВ (IV) Rh  положительная). Из отделения переливания крови доставлена  эритромасса  одноименной группы крови.  Результат контрольной проверки – в одном из флаконов  кровь О (I)  группы крови . Как поступить с этим флаконом эритромассы?  

А*Отказаться от переливания данного флакона   

B
Перелить  данный  флакон крови пациенту с первой группой крови.  

C
Перелить  данный  флакон капельно, медленно под контролем гемодинамики.  

D
Перед вливанием  данного флакона  пациенту ввести  в/м  димедрол-1%, 


преднизолон-60мг.  

E
Перелить кровь из данного флакона реципиенту, учитывая правило 


“универсального донора “.  
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У больного 25 лет наблюдался острый гангренозно-перфоративный аппендицит, который из-за позднего обращения за медицинской помощью осложнился диффузно-разлитым перитонитом, был оперирован – срединная лапаротомия,  аппендэктомия, санация и дренирование брюшной полости. Затем у больного сформировался передний правосторонний поддиафрагмальный абсцесс, который был вскрыт по Клермону. Находится на лечении в реанимационном отделении больницы, отмечаются подъемы Т° тела в вечернее время до 39°, в утренние часы- до 37,5°, сохраняются симптомы интоксикации, полиорганной недостаточности. При исследовании посева крови высеян золотистый стафилоккок. Какое осложнение следует предполагать?  

А*Сепсис   

B
Вялотекущий перитонит
C
Двухсторонняя пневмония
D
Рецидив поддиафрагмального абсцесса
E
Пиелонефрит  
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У больной 45 лет жалобы на дисфагию, боли при глотании, в области шеи слева, повышение Т° тела до 39° в вечернее время, одышку. Из анамнеза известно, что дисфагия появилась после употребления рыбы. За медицинской помощью обратилась только через 2 суток, когда повысилась температура тела и стали нарастать симптомы дисфагии. При ренгенологическом обследовании грудной клетки диагностировано расширение тени средостения влево, эмфизема средостения. Какое заболевание следует предполагать?  

А*Инородное тело шейного отдела пищевода (рыбья кость) с перфорацией 


пищевода и развитием медиастинита;  

B
Эзофагит;   

C
Загрудинный зоб;  

D
Инородное тело шейного отдела пищевода;  

E
Левостороняя плевропневмония;  
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Больному К, 34 лет, произведена плевральная пункция. Получен гнойный экссудат. Клеточный состав характеризуется большим количеством нейтрофильных лейкоцитов (более 85% всех клеток, абсолютное число нейтрофильных лейкоцитов >100.000 в мм3), низким уровнем глюкозы=1,6 ммоль/л, отсутствием фибриногена, высоким содержанием ЛДГ=5,9 ммоль/л, 


РН<7,2. В экссудате обнаружены стрептококк, стафилококк, анаэробные бактерии. Установите диагноз больному.   

А*Эмпиема плевры.  

B
Хилоторакс.  

C
ТЭЛА.  

D
Синдром Мейгса.  

E
Псевдохилезный плеврит.  
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Мужчина 29 лет в приемном отделении. Жалобы на постоянную боль  в правой подвздошной области, тошноту, одноразовую рвоту. Болеет 6 часов. Пульс 86 уд/мин. Температура тела 37,8°С. Язык сухой, белый. Во время пальпации живот болезненный и резистентный в правой подвздошной области. Положительные симптомы Ровзинга, Раздольского, Ситковского. Лейкоциты крови 9,6 х 109/л. Ваш диагноз?   

А*Острый аппендицит   

B
Правосторонняя почечная колика  

C
Перфоративная язва 12-перстной кишки  

D
Острая кишечная непроходимость  

E
Острый правосторонний пиелонефрит  
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Женщина 30 лет обратилась с жалобами на боль в нижней части живота, тошноту, однократную рвоту. Болеет на протяжении 9 часов. Боль началась в эпигастрии, со временем переместилась книзу живота. Пульс 92 уд/мин. Температура тела 38°С. Язык сухой, белый. Пальпаторно в правой подвздошной области резистентность брюшной стенки и боль. Позитивные симптомы Ровзинга, Ситковского, Бартомье-Михельсона. Лейкоциты крови 11,3 х 109/л. Диагноз?  

А*Острый аппендицит  

B
Острый правосторонний аднексит  

C
Правосторонняя почечная колика  

D
Острая кишечная непроходимость  

E
Острый панкреатит  
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Мужчина 26 лет обратился с жалобами на  резкую боль в эпигастрии. Заболел внезапно 45 минут назад с появления интенсивной боли в эпигастрии. Пульс 104 уд/мин. Язык сухой, белый. Лежит свернувшись. Передняя брюшная стенка резко напряжена и болезненная. Положительный симптом Щеткина-Блюмберга в верхней части живота. Перкуторно в проекции печени - тимпанит. Диагноз?   

А*Перфоративная язва желудка  

B
Острый панкреатит  

C
Острый холецистит  

D
Острая кишечная непроходимость  

E
Острый тромбоз мезентериальных сосудов  
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Мужчина 24 лет обратился с жалобами на резкую боль в правом подреберье. Заболел внезапно 3 часа тому назад. Пульс 98 уд/мин. Язык сухой, белый. Сидит согнувшись из-за боли. Живот  втянут, не принимает участия в дыхательных движениях. В правом верхнем квадранте во время пальпации резкая боль и положительный симптом Щеткина-Блюмберга. Перкуторно в проекции печени тимпанит. Диагноз?  

А*Перфоративная язва двенадцатиперстной кишки  

B
Острый холецистит  

C
Острый панкреатит  

D
Правосторонняя почечная колика  

E
Острая кишечная непроходимость  

 
190


Мужчина 33 лет обратился с жалобами на боль в верхней части живота. Заболел внезапно 2 часа назад. Пульс 98 уд/мин. Язык сухой, белый. Живот симметричен, пальпаторно резистентный в верхней части и болезненный. Во время перкусии в проекции печени- тимпанит. Обзорная рентгеноскопия брюшной полости определила серповидное скопление газа  под куполами диафрагмы. Диагноз?   

А*Перфоративная язва желудка   

B
Острый панкреатит  

C
Острый холецистит  

D
Острая кишечная непроходимость  

E
Ущемление параэзофагеальной грыжи  
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Женщина 42 лет обратилась с жалобами на боль в правом нижнем квадранте живота, которая 

усиливается во время сгибания правого бедра. Заболела 8 часов тому назад. Пульс 88 уд/мин. Температура тела 37,8°С. Язык сухой, белый. Живот симметричен, увеличенный из-за избыточной массы тела. Определяются симптомы Ситковского, Бартомье-Михельсона, Образцова. Лейкоциты крови 9,5 х 109/л. Диагноз?  

А*Острый аппендицит  

B
Ущемление правосторонней бедренной грыжи  

C
Правосторонняя почечная колика  

D
Острая кишечная непроходимость  

E
Острый тромбоз мезентериальных сосудов  
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Мужчина 42 лет обратился с жалобами на опоясывающую боль в верхней половине живота, тошноту, многократную рвоту, которая не приводит к облегчению. Заболел 6 часов назад после избыточного употребления водки. Язык сухой, белый. Живот вздут, мягкий, болезненный в верхней части. Определяются симптомы Керте, Боде , Воскресенского, Мейо-Робсона. Диагноз?  

А*Острый панкреатит  

B
Острый холецистит   

C
Острая кишечная непроходимость  

D
Острый тромбоз мезентериальных сосудов  

E
Острый эрозивный гастрит  
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Женщина 39 лет обратилась с жалобами на боль в эпигастрии и левом подреберьи, которая пронизывает 
тело насквозь, тошноту, повторную рвоту. Заболела 7 часов тому назад после 

избыточного употребления жирной жареной пищи. Язык сухой, белый. Живот симметрично вздутый, мягкий, болезненный в эпигастрии и левом подреберьи. Определяются симптомы Керте, Боде , Воскресенского, Мэйо-Робсона. Амилаза крови 512 г/л. Диагноз?  

А*Острый панкреатит  

B
Острый холецистит  

C
Острая кишечная непроходимость  

D
Острый тромбоз мезентериальных сосудов  

E
Острый эрозийный гастрит  
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Женщина 36 лет обратилась с жалобами на боль в правом подреберье, которая отдает в правую лопатку, тошноту, повторную рвоту. Заболела 11 часов тому назад после обильного употребления жирной жареной пищи. Пульс 96 уд/мин. Язык сухой. Живот резистентный и болезненный во время пальпации в правом подреберьи. Определяются симптомы Ортнера, Захарьина, Мерфи, Мюсси-Георгиевского. Лейкоциты крови 10,4 х109/л. Диагноз?  

А*Острый холецистит  

B
Острый панкреатит  

C
Острый гастрит  

D
Острая кишечная непроходимость  

E
Правосторонняя почечная колика  
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Мужчина 45 лет обратился с жалобами на боль в правом подреберье, тошноту, повторную 

рвоту. Заболел 18 часов тому назад после употребления алкоголя с жирной пищей, ночь не спал. Пульс 96 уд/мин. Язык сухой, белый. Живот резистентный и болезненный в правом подреберье, где пальпируется плотный инфильтрат. Определяются симптомы Ортнера, Мерфи, Захарьина, Мюсси-Георгиевского. Лейкоциты крови 14,3 х 10/л. Диагноз?   

А*Острый холецистит  

B
Острый панкреатит  

C
Острый правосторонний пиелонефрит  

D
Острый гастрит  

E
Острая кишечная непроходимость  
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Мужчина 43 лет обратился  с жалобами на наличие выпячивания в правой паховой области, которое увеличивается во время натуживания. Болеет 6 мясяцев, за это время выпячивание 

увеличилось. В правой паховой области видно эластичное выпячивание размерами  8х5 см. Во время пальпации оно исчезает, после чего освобождается пространство между ножками пупартовой связки размерами 4 х 4 см, над ним - симптом кашлевого толчка. Диагноз?    

А*Правосторонняя вправимая паховая грыжа  

B
Правосторонняя вправимая бедренная грыжа  

C
Киста правого семяного канатика  

D
Правосторонний паховый лимфаденит  

E
Правосторонняя вправимая грыжа дугласовой линии  
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Мужчина 34 лет обратился с жалобами на боль и выпячивание в правой паховой области, которое перестало вправляться. Болеет на протяжении 4 часов после того, как поднял камень, ранее выпячивание свободно вправлялось. В правой паховой области выпячивание, которое достигает мошонки, болезненное, напряженное. На нижнем полюсе выпячивания пальпируется правое яичко. Пространство между ножками правой пупартовой связки не определяется. Диагноз?  

А*Ущемленная правосторонняя паховая грыжа   

B
Защемленная правосторонняя бедренная грыжа  

C
Острый правосторонний паховый лимфаденит  

D
Воспаление водянки правого яичка  

E
Перекрут правого яичка  
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Женщина 56 лет обратилась с жалобами на выпячивание в области пупка, которое деформирует его и имеет приблизительно постоянные форму и размер. Болеет в течение 5 лет. Женщина имеет избыточную массу тела, за счет чего живот симметрично увеличен. Пупок асимметрично растянут и деформирован плотным выпячиванием размерами 10 х 8 см, которое 

находится под ним. Пальпация не вызывает боли и не приводит к вправлению выпячивания. Диагноз?  

А*Невправимая пупочная грыжа   

B
Ущемленная пупочная грыжа   

C
Ущемленная грыжа белой линии живота  

D
Метастаз злокачественной опухоли в пупок  

E
Невправимая грыжа белой линии живота  
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Женщина 46 лет обратилась с жалобами на наличие выпячивания в участке левой паховой складки, которое периодически исчезает и появляется вновь. Болеет в течение 3 лет. Левая паховая складка в медиальной части деформирована за счет выпячивания размерами 4 х 4 

см. Пальпация приводит к исчезновению выпячивания, после чего ниже паховой связки определяется пространство размерами 2 х 2 см. Симптом кашлевого толчка положительный. Диагноз ?  

А*Вправимая левосторонняя бедренная грыжа   

B
Вправимая левосторонняя паховая грыжа  

C
Вправимая левосторонняя грыжа запирательного отверстия  

D
Вправимая левосторонняя грыжа седалищного отверстия  

E
Вправимая левосторонняя грыжа дугласовой линии  
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Мужчина 38 лет обратился с жалобами на острую боль в животе, которая усиливается приступами, тошноту, рвоту кишечным содержимым, вздутие живота, которое исчезает после рвоты, задержку газов. Болеет 4 часа. Пульс 112 уд/мин. Язык сухой, коричневый. Живот ассимметрично вздутый – увеличена верхняя половина, мягкий, болезненный. Аускультативно активные перистальтические шумы с металлическим оттенком, всплески, бульканье. Диагноз?  

А*Острая кишечная непроходимость   

B
Острый некротический панкреатит  

C
Острый деструктивный холецистит  

D
Острый эрозивный гастрит  

E
Острый неспецифический колит  

 
201


Женщина 43 лет обратилась с жалобами на боль в животе, которая усиливается приступами, тошноту, многократную рвоту застойным кишечным содержимым, вздутие живота, задержку газов. Болеет 7 часов. Пульс 116 уд/мин. Язык сухой, коричневый. Живот симметрично вздутый, мягкий, болезненный. Перкуторно тимпанит. Аускультативно- кишечные шумы с 

металлическим оттенком, шум плеска, шум «падающей капли». Диагноз?  

А*Острая кишечная непроходимость  

B
Острый некротический панкреатит  

C
Острый деструктивный холецистит  

D
Острый  эрозивный гастрит  

E
Острый  неспецифический колит  
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Больная 24 лет обратилась с жалобами на боль в животе, которая усиливается приступами, тошноту, рвоту. Заболела внезапно 3 часа тому назад. Пульс 106 уд/мин. Живот умеренно 

ассимметрично вздут – правая подвздошная область запавшая. Пальпаторно определяется в правой подвздошной области плотное цилиндрическое умеренно болезненное образование. Ректально определяется содержимое красного оттенка, которое напоминает “малиновое желе”. Диагноз?  

А*Острая кишечная непроходимость  

B
Острый некротический панкреатит  

C
Дуоденальное язвенное кровотечение  

D
Полип прямой кишки  

E
Неспецифический язвенный колит  
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Мужчина 34 лет обратился с жалобами на боль в левой половине грудной клетки, одышку. 

Заболел внезапно 40 минут назад после того, как получил удар в левую половину. Частота 

дыхание 32 в минуту. Пульс 86 уд/мин. АД 120/80 мм рт.ст. Во время дыхательных движений 

левая половина грудной клетки отстает, перкуторно над левой половиной грудной клетки -тимпанит, аускультативно дыхание резко ослаблено. Диагноз?  

А*Пневмоторакс  

B
Гемоторакс  

C
Пневмогемоторакс  

D
Гемоперикард  

E
Гидроторакс  
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Мужчина 40 лет обратился с жалобами на головокружение, боль в левой половине грудной 

клетки, одышку. Заболел 1 час тому назад после удара левой стороной о край стола. Пульс 122 уд/мин. Частота дыхания 38 в минуту. АД- 90/60 мм рт. ст. Левая половина грудной клетки отстает во время дыхания,  перкуторно над ее нижней частью до уровня 8 межреберья определяется тупой звук, выше - тимпанит, аускультативно дыхание резко ослаблено. Диагноз?  

А*Гемопневмоторакс  

B
Пневмоторакс  

C
Гемоторакс  

D
Гемоперикард  

E
Пиопневмоторакс  
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Мужчина 53 лет обратился с жалобами на головокружение, боль в правой половине грудной 

клетки, одышку. Заболел 2 часа тому назад после удара правой стороной о подоконник. Пульс 112 уд/мин. Частота дыхания 32 в минуту. АД 90/50 мм рт.ст. Во время дыхания правая половина грудной клетки отстает, перкуторно в нижних отделах тупой звук до У111 межреберья, выше притупленный легочный звук, аускультативно дыхание выслушивается только в верхних отделах. Диагноз?  

А*Гемоторакс  

B
Пневмоторакс  

C
Гемопневмоторакс  

D
Гидроторакс  

E
Гемоперикард  
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Женщина 82 лет обратилась с жалобами на наличие выпячивания, которое занимает правую паховую и лобковую область, которое перестало вправляться, дизурию. Болеет в течение 10 часов, ранее выпячивание появлялось только на короткое время. Из правой паховой области на лобковую распространяется опухолевидное образование размерами 15 х 10 см, плотное, болезненное, расположенное в подкожной жировой клетчатке, кожа над ним не изменена. Диагноз?  

А*Ущемленная паховая грыжа  

B
Ущемленная бедренная грыжа  

C
Острый паховый лимфаденит  

D
Киста круглой связки матки  

E
Липома паховой области
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Женщина 53 лет обратилась с жалобами на боль в правой ягодичной области. Болеет в течение двух суток, получала внутримышечные иньъекции шесть дней назад. Пульс 88 уд/мин. 

Температура тела 38,9°С. В верхне-наружном квадранте правой ягодичной области  имеются гиперемия, плотный отек, который распространяется на более глубокие ткани, гипертермия, боль, из-за которой не может сидеть на этом участке. Очаг диаметром 12 см. Диагноз ?  

А*Флегмона  

B
Рожа  

C
Гематома  

D
Карбункул  

E
Фурункул  
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Мужчина 36 лет обратился с жалобами на боль в левой ягодичной области, из-за которой не может сидеть. Болеет 4 суток, накануне получал внутримышечные инъекции. Пульс 90 уд/мин. Температура тела 38,8° С с суточными колебаниями 1,5°. Левая ягодичная область в верхне-наружном квадранте имеет очаг диаметром 8 см с гиперемией, гипертермией, болью, плотным отеком с заметным размягчением в центре. Диагноз?  

А*Абсцесс  

B
Флегмона  

C
Рожа  

D
Карбункул  

E
Фурункул  
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Мужчина 43 лет обратился с жалобами на боль в левой поясничной области, из-за которой не может наклониться. Болеет 3 суток. Пульс 96 уд/мин. Температура тела 38,3° С с суточными колебаниями 1,5°. Левая поясничная область имеет очаг диаметром 6 см с гиперемией, гипертермией, болью, плотным отеком с заметным размягчением в центре, где кожа имеет шесть отверстий, из которых во время пальпации поступает густой гной. Диагноз?  

А*Карбункул  

B
Фурункул  

C
Флегмона  

D
Абсцесс  

E
Гангрена  
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Женщина 53 годов обратилась с жалобами на боль в правой поясничной области, из-за которой не может наклониться. Болеет 4 суток. Пульс 88 уд/мин. Температура тела 38,1°С. Правая поясничная область имеет очаг в форме конуса диаматром 3 см с гиперемией, гипертермией, болью, плотным отеком. В центральной части на вершине конуса- гнойная пробка белого цвета диаметром 3 мм.  Диагноз ?  

А*Фурункул  

B
Карбункул  

C
Абсцесс  

D
Флегмона  

E
Гангрена  
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Женщина 56 лет обратилась с жалобами на жгучую боль в правой голени, из-за которой не может ходить, лихорадку. Болеет 3 дня, за это время состояние ухудшилось. Пульс 98 уд/мин. Температура тела 39,3°С. На правой голени в средней и нижней трети яркая гиперемия, отек кожи, гипертермия, жгучая боль. Очаг имеет четкие ломаные контуры в виде “географической карты”. Диагноз ?  

А*Рожа  

B
Флегмона  

C
Тромбофлебит  

D
Гангрена  

E
Капиллярный лимфангит  
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Мужчина 65 лет обратился с жалобами на сильную боль и отек в левой ноге. Получил колотую рану левой голени 16 часов тому назад. Пульс 120 уд/мин. АД 90/60 мм рт. ст. Состояние тяжелое, эйфоричный, кожа бледная. Рана размерами 5 мм со скудным сукровичным отделяемым. Левая нога до средней трети бедра значительно отекла, кожа с мраморной расцветкой, горячая, в мягких тканях-  крепитация. Диагноз?  

А*Газовая гангрена  

B
Флегмона  

C
Рожа  

D
Острый флеботромбоз   

E
Острый тромбофлебит  
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Мужчина 37 лет обратился с жалобами на дергающую боль и отек во втором пальце правой 

кисти. Болеет 3 дня после того, как уколол палец иглой, прошлую ночь не спал из-за боли. Пульс 84 уд/мин. Температура тела 37,9° С. Больной палец имеет значительный отек, гиперемирован, горячий, не сгибается, болит. Боль наиболее сильна в участке укола иглой в проекции средней фаланги по ладонной поверхности. Диагноз?  

А*Панариций  

B
Абсцесс  

C
Флегмона  

D
Рожа  

E
Эризипелоид  
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Женщина 28 лет обратилась с жалобами на боль в левой подмышечной области. Болеет 5 суток, сначала возник плотный болезненный шарик под кожей. Пульс 84 уд/мин. Температура тела 38°С. В левой подмышечной области- выпячивание размерами 2 см, кожа над ним темно-красного цвета, истончена, во время пальпации поступает густой белый гной. Диагноз?  

А*Гидраденит  

B
Фурункул  

C
Карбункул  

D
Флегмона  

E
Лимфаденит  
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Мужчина 74 лет обратился с жалобами на боль в левой стопе и темную окраску первого пальца. Болеет в течение 6 дней. Пульс 84 уд/мин. Температура тела 37,8° С. Левая стопа напоминает “куриную лапку” за счет уменьшения объема мягких тканей, кожа темно-красной окраски. Первый палец черного цвета, из-под ногтя - скудные темные выделения. Пульсация на периферических артериях конечности отсутствует. Диагноз?  

А*Гангрена  

B
Флегмона  

C
Панариций  

D
Рожа  

E
Эризипелоид  
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Мужчина 34 лет обратился с жалобами на боль и отек в левой кисти. Три дня назад проколол ладонь колючкой из дерева. Пульс 96 уд/мин. Температура тела 38,4° С. Правая кисть отекла преимущественно на тыльной поверхности, кожа горячая, красная. На ладони в участке возвышения первого пальца ранка размерами 2 мм со скудным отделяемым. Пальпаторно максимальная боль -  в участке раны. Диагноз?  

А*Флегмона  

B
Панариций  

C
Абсцесс  

D
Рожа  

E
Газовая гангрена  
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Женщина 26 лет, которая кормит грудью младенца, жалуется на боль в левой молочной железе, повышение температуры тела до 39° С. Болеет 2 дня. Пульс 98 уд/мин. Левая молочная железа увеличена за счет отека, в верхнее-наружном квадранте участок гиперемии с гипертермией и резкой болью размерами 8 х 6 см без четких контуров, кормление невозможно из-за боли. Диагноз?  

А*Мастит  

B
Карбункул  

C
Капиллярный лимфангит  

D
Флегмона  

E
Рожа  
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Мужчина 48 лет обратился с жалобами на боль в промежности, которая становится нестерпимой во время попытки дефекации, повышение температуры тела до 39°С. Болеет 4 дня, болезнь развивалась постепенно. Пульс 110 уд/мин. Промежность асимметричная за счет отека левой параанальной области, кожа здесь гиперемирована, горячая, болезненная. Ректально определяется инфильтрация  левой стенки анального канала с резкой болью. Диагноз?  

А*Острый парапроктит  

B
Флегмона  

C
Острый абсцесс  

D
Острый геморрой  

E
Острый лимфаденит  
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Мужчина 38 лет обратился с жалобами на периодическую болезненность в анальном участке и скудные гнойные выделения на белье. Болеет в течение года. На промежности возле ануса на 3 часах по циферблату определяется гранулирующая ранка размерами 5 мм, края рубцово изменены. Зонд заходит в рану на 5 см и палец, заведенный в это время в прямую кишку, чувствует через стенку кончик инструмента. Диагноз?  

А*Хронический парапроктит  

B
Хронический геморрой  

C
Анальная трещина  

D
Хронический остеомиелит  

E
Кишечный свищ  
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Женщина 36 лет обратилась с жалобами на боль в анальной области, которая усиливается во время дефекации. Болеет 3 дня после употребления острой пищи с алкоголем. В анальной области определяются три круглых плотных узелка размером 2 см каждый, темно-синего цвета, горячие, резко болезненные, расположенные на 3, 7 и 11 часах по циферблату. Диагноз?  

А*Острый геморрой  

B
Острый парапроктит  

C
Анальная трещина  

D
Острый проктит  

E
Анальные полипы  
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Женщина 28 лет обратилась с жалобами на острую режущую боль в анусе во время дефекации с выделением крови в виде тонкой продольной полоски на поверхности каловых масс. Болеет 6 дней. Снаружи анальная зона не изменена. Во время аноскопии в анусе на 6 часах по циферблату определяется в пределах слизистой оболочки продольная ранка. Диагноз?  

А*Анальная трещина  

B
Острый гаморрой  

C
Острый криптит  

D
Острый парапроктит  

E
Анальный кандидомикоз  
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Мужчина 48 лет обратился с жалобами на боль в правой половине грудной клетки, одышку, лихорадку с ознобами. Болеет 4 дня. Пульс 116 уд/мин. Температура тела 37,5 –39,9°С. Над правой половиной грудной клетки аускультативно дыхание резко ослаблено в верхних отделах и отсутствует в нижних, перкуторно снизу до уровня У111 ребра- тупой звук. На рентгенограмме определяется жидкость в правой плевральной полости. Диагноз?  

А*Гнойный плеврит  

B
Гнойный медиастинит  

C
Гнойный перикардит  

D
Гемоторакс  

E
Экссудативный плеврит  
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Мужчина 32 лет обратился с жалобами на сильную постоянную боль в животе, жажду. Болеет 18 часов, болезнь прогрессирует. Температура тела 39° С. Пульс 120 уд/мин. Язык сухой, 

белый. Живот симметрично напряжен, слегка поддут. Во всех участках пальпация резко болезненная, положительные симптомы Щеткина – Блюмберга и Воскресенского.  Лейкоциты крови 19,3 х 109/л. Диагноз?  

А*Острый перитонит  

B
Острый двусторонний пиелонефрит  

C
Острый холецистит  

D
Острый аппендицит  

E
Острый панкреатит  
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Женщина 34 лет обратилась с жалобами на наличие расширенных сосудов  левой голени с умеренным отеком стопы под вечер. Заболела 5 лет назад во время второго периода беременности. В вертикальном положении тела с опорой на больную конечность под кожей левой голени четко контурируются сосуды извитой формы, мягкие, безболезненные, кожа над ними не изменена, при поднятой ноге – исчезают. Диагноз?  

А*Варикозная болезнь  

B
Слоновость 

C
Посттромбофлебитический синдром  

D
Тромбоз глубоких вен  

E
Хронический тромбофлебит  
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Женщина 54 лет обратилась с жалобами на лихорадку и боль в левой голени. Болеет 1 сутки. Пульс 84 уд/мин. Температура тела 38°С. На левой голени участок продолговатой формы с отеком, гиперемией, гипертермией. При пальпации этого участка боль усиливается и определяется плотное шнуровидное образование, которое находится под кожей. Диагноз?  

А*Острый тромбофлебит  

B
Флегмона  

C
Острый флеботромбоз  

D
Рожа  

E
Лимфангит стволовой  
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Больному 78 лет с аденомой предстательной железы выполнено грыжесечение по поводу прямой паховой грыжи. После операции отсутствет мочеиспускание. Над лоном определяется увеличенный мочевой пузырь. Что необходимо предпринять?  

А*Катетеризацию мочевого пузыря  

B
Положить на область мочевого пузыря холод  

C
Назначить УВЧ на послеоперационную рану  

D
Назначить внутримышечно прозерин  

E
Назначить подкожно спазмолитики  
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Больной 37 лет жалуется на боль за грудиной, в эпигастрии, нарушение прохождения пищи, регургитацию и рвоту через 3-4 часа после принятия пищи, ощущение распирания. Болеет свыше 4 лет. Заболевание связывает с психической травмой. Объективно: больной бледен, 

пониженного питания. Температура тела в пределах нормы. При рентгенконтрастном исследовании установлено расширение пищевода с сужением дистального отдела – “хвост мыши”. Установите диагноз.  

А*Ахалазия пищевода  

B
Рак пищевода  

C
Грыжа пищевода  

D
Рубцовый стеноз пищевода  

E
Ожог пищевода  
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Больной 47 лет, жалуется на выраженную общую слабость, мелькание мушек перед глазами, частый жидкий стул черного цвета. Около 30 часов тому назад излишне употреблял острую еду и алкоголь. Состояние тяжелое, кожа покрыта липким потом. АД 80/50 мм рт.ст. Пульс 126 уд. в 1 мин. Язык суховатый, обложен. Живот мягкий, умеренно-болезненный в эпигастрии. Перистальтика прослушивается. Наиболее вероятный диагноз?  

А*Желудочно-кишечное кровотечение  

B
Отравление алкоголем  

C
Пищевая токсикоинфекция  

D
Острый панкреатит  

E
Язвенный неспецифический колит  
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Больной 62 лет после употребления жареной пищи отметил  резкую боль в правой подреберной области и рвоту. Из анамнеза известно, что на протяжении шести лет болеет желчекаменной болезнью. При осмотре: общее состояние средней тяжести. Пульс 100 ударов в 1 мин., температура тела 37,8°. Живот ограниченно принимает участие в акте дыхания. При пальпации: напряжение и боль в правой подреберной области. Положительные симптомы Кера, Ортнера, Мерфи. Какой наиболее информативный метод диагностики необходимо применить для постановки клинического диагноза?  

А*Ультразвуковое исследование органов брюшной полости (УЗИ)  

B
Фиброгастродуоденоскопию  

C
Рентгеноскопию органов брюшной полости  

D
Внутривенную холецистографию  

E
Пероральную холецистографию  
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У больной 53 лет после приступа боли в правой подреберной области появились желтуха, ахолия кала и потемнение мочи. Желчекаменной болезнью страдает 7 лет. Температура тела в пределах нормы. Билирубин крови: общий – 184 мкмоль/л, прямой – 120, непрямой – 64. Заподозрено осложнение  желчекаменной болезни – холедохолитиаз, механическая желтуха. Какой из инструментальных методов наиболее информативен для подтверждения этого диагноза?        

А*Эндоскопическая ретроградная  панкреатохолангиография  

B
Обзорная рентгенография органов брюшной  полости  

C
Определение ферментов печени   

D
Внутривенная холангиография  

E
Фиброгастродуоденоскопия  


237


Больной 35 лет  получил повреждение правой половины грудной клетки под время ДТП. При осмотре: ЧДД  28-30 в1 мин., дыхание поверхностное, ограничение дыхательной экскурсии грудной клетки, акроцианоз. Пульс 110 ударов в 1 мин., АД – 90/60 мм рт ст. Аускультативно: дыхание над правым легким не прослушивается. На рентгенограмме грудной клетки: переломы  VІ – VII ребер справа, в правой плевральной полости горизонтальный уровень жидкости на уровне V ребра и свободный воздух, смещение тени средостения влево.  Какую первую медицинскую помощь необходимо предоставить пострадавшему?   

А*Пункция плевральной полости     

B
Введение антибиотиков   

C
Вагосимпатическая блокада  

D
Перевод больного на ИВЛ  

E
Срочная торакототомия   
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Больной 28 лет жалуется на общую слабость, головокружение, многократный стул с примесью крови и сгустками. Данные жалобы появились впервые.  Объективно: состояние больного средней тяжести. Пульс – 110 ударов в 1 мин., АД 100/60 мм рт. ст. Кровопотеря ІІ степени. Назовите наиболее информативный метод диагностики этой патологии толстой кишки.   

А*Колоноскопия  

B
Ректоскопия  

C
УЗД  

D
Ирригография  

E
Пальцевое исследование прямой кишки  
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Больной 57 лет на протяжении последних 10 лет страдает хроническим калькулезным холециститом. Обострения заболевания происходят 1-2 раза в год. Последний приступ начался 8 дней назад. Через 2 дня появилась желтушность кожи и склер. Во время УЗИ обследования органов брюшной полости установлено: толщина стенки желчного пузыря до 5 мм,  она плотная, в просвете пузыря конкременты от 0,5 до 1,0 см в диаметре. Ширина  холедоха 1,2 см, в супрадуоденальном  отделе его отмечается конкремент до 1,0 см. Какое 

осложнение желчекаменной болезни возникло у больного?  

А*Холедохолитиаз. Механическая желтуха  

B
Острый холангит  

C
Острый калькулезный холецистит  

D
Холедохо-дуоденальный свищ  

E
Рак желчных ходов   
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На первые сутки после операции по поводу диффузного токсического зоба у больной появились жалобы на затруднение дыхания, холодный пот, слабость. Объективно: кожа бледная, температура тела 38,5° С, ЧДД- 25 в 1 мин., пульс- 110 ударов в 1 мин., АД-90/60 мм рт. ст. Какое осложнение раннего послеоперационного периода развилось у больной?      

А*Тиреотоксичний криз  

B
Гипотиреоидний криз  

C
Послеоперационная тетания  

D
Острый тиреоидит  

E
Сдавление трахеи гематомой  
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Больная 58 лет, обратилась к врачу с жалобами на общую слабость, быструю утомляемость, потерю аппетита, нарушение сна,  снижения веса тела. Объективно: пониженного питания, сухожильные рефлексы снижены, пульс 58 удара в 1 мин., АД-100/60 мм рт. ст., ЧДД-14 за 1 мин. Из анамнеза известно, что год назад перенесла субтотальную резекцию щитовидной железы. Поставьте предварительный диагноз.     

А*Гипотиреоз  

B
Тиреотоксикоз  

C
Гипопаратиреоидизм  

D
Рак щитовидной железы  

E
Отравление неизвестным ядом  
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В хирургическое отделение доставлен больной 38 лет с ножевым ранением грудной клетки. Состояние больного тяжелое. Сознание спутано, кожа бледная, тоны сердца глухие. Пульс 120 ударов в 1 мин., АД-70/40 мм рт. ст., ЧДД-32 в 1мин. На передней поверхности грудной клетки в ІІІ межреберьи слева по парастернальной линии - колото-резаная рана длиной 3 см, прикрытая свертком крови. Перкуторно границысердечной тупости расширены. Какое осложнение имеет место?   

А*Перикардиальная тампонада  

B
Травматический шок  

C
Тромбоэмболия легочной артерии  

D
Острое нарушение мозгового кровообращения  

E
Острый инфаркт миокарда   
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Больной Д., 49 лет, обратился к врачу с жалобами на затрудненное глотание пищи, осиплость голоса, исхудание. Указанные симптомы беспокоят больного на протяжении последних 3 месяцев, постепенно прогрессируют. При осмотре: больной истощен, имеются увеличенные надключичные лимфоузлы. Во время эзофагоскопии патологии пищевода не выявлено. Какое из перечисленных исследований является наиболее целесообразным в данном случае?  

А*Компьютерная томография органов грудной полости, средостения.  

B
Рентгенография легких  

C
Полипозиционная рентгеноскопия пищевода  

D
Радиоизотопное исследование органов грудной полости, средостения  

E
Ультразвуковое исследование органов средостения  
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У больного Н., 47 лет, на восьмой день после операции  по поводу панкреонекроза, перитонита, повысилась температура тела до 39°С, анемия, лейкоцитоз, гипопротеинемия, спленомегалия, токсическая энцефалопатия. Какое осложнение развилось в этой ситуации?   

А*Общая гнойная инфекция [сепсис].   

B
Острая печеночная недостаточность.  

C
Острая почечная недостаточность  

D
Острый менингит  

E
Внутрибрюшное кровотечение  
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У больной  К., 29 лет, после операции по поводу флегмонозного мастита на протяжении трех дней остается высокая температура тела [ на уровне 39-40°С], отмечаются ознобы, слабость, проливной пот, тахикардия >90 ударов в 1 мин., частота дыханий >20 в1 мин.,  гемоглобин 86 г/л, количество лейкоцитов 18*109/л, количество палочкоядерных нейтрофилив 24%, СОЭ-34 мм/час. Имеют место лимфангит и регионарный лимфаденит на стороне поражения. Как характеризовать состояние больной?  

А*Общая гнойная инфекция [сепсис].   

B
Острая почечная недостаточность.  

C
Острая печеночная недостаточность.  

D
Интоксикационная энцефалопатия.  

E
ДВС - синдром  
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Больной Н.,27 лет,  поступил  в  торакальное  отделение с  жалобами на  повышение температуры тела  до  40°С, боль при глотании,  тахикардию,  одышку в  покое,  осиплость  голоса. Накануне проводилась  эзофагоскопия; объективно: состояние  тяжелое, пульс 110 ударов в 1 мин., АД 100/60 мм. рт.ст., ЧДД 27/мин., эмфизема  шеи. При рентгеноконтрастном  исследовании определяется расширение  тени средостения, наличие затеков контраста из пищевода  на  шее. Был  установлен  диагноз: острый  гнойный медиастинит. Какую  тактику  должен  выбрать  хирург?  

А* Немедленная  операция после проведения подготовки в течение 2-2,5час.  

B
Динамическое  наблюдение в стационаре  

C
Консервативное  лечение  

D
Плановая  операция  

E
Наложение  гастростомы и  антибактериальная терапия  
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У больного 17 лет,  во время осмотра определяется значительная гипертрофия плечевого 

пояса в сравнении с  нижними конечностями. АД на руках 160/100 мм. рт.ст.., АД на ногах 100/60 мм. рт. ст. Аускультативно: акцент ІІ тона над аортой, выслушивается грубый систолический шум на грудине, который проводится в межлопаточное пространство и на сосуды шеи. Во время доплерографии была выявлена коарктация аорты. Какая лечебная тактика наиболее  целесообразна у данного больного?  

А*Оперативное лечение  

B
Гипотензивная терапия  

C
Назначить диуретики  

D
Фитотерапия  

E
Назначить сердечные гликозиды  
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К врачу обратился больной Д., 48 лет, с жалобами на изжогу, боли за грудиной. Выполнена эзофагоскопия, биопсия. Вывод патоморфологического исследования – кишечная метаплазия многослойного плоского эпителия в абдоминальном и нижнегрудном отделах пищевода. Какое заболевание чаще всего развивается на подобном фоне?  

А*Рак пищевода.  

B
Дивертикул пищевода.  

C
Ахалазия пищевода.  

D
Стриктура пищевода.  

E
Эзофагит.  
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Больной Г., 50 лет, предъявляет жалобы на периодические отеки нижних конечностей на протяжении последних 2 лет, которые уменьшаются в положении лежа, немного подняв ноги. Во время обследования: варикозное расширение подкожных вен, отеки голеней и голеностопных суставов с коричневой пигментацией кожи медиальной поверхности нижних конечностей. Какой диагноз наиболее вероятен?  

А*Хроническая венозная недостаточность  

B
Хроническая сердечная недостаточность  

C
Острый тромбоз глубоких вен   

D
Ангионевротические отеки   

E
Лимфостаз  
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Больная 67 лет в течение 4 месяцев отмечает появление периодических поносов, снижение веса на 5 кг, вздутие и боли в животе, больше с правой стороны, ощущение неполного опорожнение кишечника, повышение температуры тела до 37,2°C  вечером. При обследовании в крови: Нв - 90 г\л, Эр. 3,1-1012\л, СОЭ- 32 ммчас. УЗИ органов брюшной полости - без особенностей. Наиболее вероятный диагноз?  

А*Рак правой половины толстой кишки  

B
Неспецифический язвенный колит  

C
Болезнь Крона  

D
Ишемическая болезнь кишечника  

E
Дисбактериоз кишечника  
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У больного 35 лет, который находится на лечении по поводу портального цирроза печени, появились клинические признаки кровотечения из варикозных вен пищевода. Какое инструментальное исследование нужно провести для диагностики этого осложнения?  

А*Фиброэзофагогастродуоденоскопию  

B
Компьютерную томографию   

C
Диагностическую лапароскопию  

D
Ультразвуковое исследование  

E
Биопсию печенки  
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В поликлинику пришел призывник 18 лет в связи с выявленной у него при
профилактическом осмотре правосторонней вправимой паховой грыжей. Какую тактику ведение больного должен выбрать хирург поликлиники?  

А*Оперативное лечение  

B
Диспансеризацию  

C
Ношение бандажа  

D
Назначение лечебной физкультуры  

E
Общие рекомендации  
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Больной 56 лет, астенической конституции, обратился к онкологу с жалобами на
боль за грудиной, нарушение прохождения твердой пищи, повышенное слюноотделение, отрыжку тухлым яйцом, снижение веса на 20 кг. Какой симптом из вышеперечисленых является основным клиническим проявлением рака пищевода?  

А*Дисфагия    

B
Гиперсаливация  

C
Общая слабость  

D
Загрудинные боли  

E
Уменьшение веса  
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Больной поступил с точечной раной грудной клетки в проекции сердца. Состояние больного тяжелое, жалуется на одышку, тенденция к гипотонии, тоны сердца глухие. Границы сердца при перкусии расширены влево. При обзорной рентгенографии органов грудной полости - расширение тени сердца влево, снижение амплитуды колебаний контура сердца. По данным электрокардиографии - снижение вольтажа комплекса QRS. Установите диагноз?  

А*Перикардиальная тампонада сердца  

B
Пневмония  

C
Инфаркт миокарда  

D
Пневмоторакс  

E
Гемоторакс  
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Во время операции по поводу аутоимунного тиреоидита в сочетании с многоузловым зобом выполнено удаление правой доли и субтотальная резекция левой. Что необходимо назначить больному с целью профилактики послеоперационного гипотиреоза ?  

А*L-тироксин  

B
Мерказолил  

C
Йодомарин  

D
Препараты лития  

E
Инсулин  
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Больная 48 лет страдает в течение 14 лет хронической пневмонией. На протяжении суток отмечается значительное выделение гнойной мокроты. При рентгенологическом исследовании органов грудной клетки установлен диагноз деформирующего трахеобронхита, а также заподозрена бронхоэктатическая болезнь. Какой вид исследования необходимо провести для уточнения диагноза?   

А*Рентгенконтрастное исследование бронхов  

B
Рентгенография органов грудной клетки с томографией  

C
Рентгенкомпьютерная томография  

D
Фибробронхоскопия  

E
Спирография  
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У больного 30 лет, который болеет язвенной болезнью длительное время, месяц назад после употребления алкоголя внезапно возникла рвота по типу „кофейной гущи”, появилась общая слабость, которая наблюдается по настоящее время. Объективно: кожа бледная, пульс – 80 ударов в 1 мин., АД – 110/65 мм .рт.ст. Per  rectum - на перчатке  кал обычного цвета. В анализе крови: Hb – 100 г/л, эр – 3,5*1012/л, гематокрит– 32%. Что объясняет состояние больного?    

А*Постгеморрагическая анемия  

B
Рак желудка  

C
Язва желудка  

D
Туберкулез  

E
Длительное кровотечение  
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В больницу госпитализирована больная 34 лет с жалобами на кроваво-слизистые опорожнения до 5-7 раз за сутки, боль в животе, повышение температуры тела. Болеет 5 суток. Возникло подозрение на неспецифический язвенный колит. Укажите наиболее целесообразное исследование для подтверждения диагноза.  

А*Колоноскопия с  биопсией   

B
Ректороманоскопия с  биопсией   

C
Ирригография  

D
Ультразвуковое исследование  

E
Копрологическое исследование  
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Больной 78 лет около полугода жалуется на затруднение  прохождения пищи, резкое исхудание. Последний месяц еда проходит свободно, но появилась охриплость голоса, а затем мощный кашель во время приема еды, особенно жидкой, повысилась температура тела. Госпитализован в тяжелом состоянии. При рентгеноскопии грудной клетки диагностирована нижнедолевая пневмония. 
Предварительный диагноз?  

А*Рак пищевода, пищеводно - бронхиальный свищ  

B
Гипостатическая пневмония   

C
Рак легких с метастазами в лимфоузлы средостения  

D
Рак пищевода с распространением на возвратный нерв  

E
Абсцедирующая нижнедолевая пневмония  
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Женщина 30 лет 3 года после нормальных родов. Беременность протекала без осложнений. На протяжении последних лет  1 - 2 раза в неделю в пояснице и в правом подреберье приступы сильных  резких болей длительностью до часа, которые иррадиируют в 
правую руку, сопровождаются тошнотой, горьким вкусом во рту, рвотой, прекращаются лишь после внутривенного введения но-шпы и сильных обезболивающих. При проведении УЗИ: обе почки без патологии, печень немного увеличена, в проекции желчного пузыря множество мелких, 2-4 мм  конкрементов. Предварительный диагноз: Желчекаменная болезнь. Рекомендуется оперативное вмешательство. Какой метод лучевой диагностики наиболее целесообразный для 

определения степени нарушений функциональной способности печени и желчного пузыря ?   

А*Динамическая гепатобилисцинтиграфия  

B
Холецистография  

C
МРТ  

D
КТ  

E
Термография  
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Женщина 54лет, которой 4 года назад установлен диагноз рака левой молочной железы (Т2N2М0) и проведена радикальная мастэктомия, лучевая терапия и химиотерапия, в течение последних 2-4 месяцев беспокоят боли в правом подреберье. После приема жирной пищи отмечает тошноту и иногда рвоту, горький привкус во рту. Назначено проведение статической гепатосцинтиграфии с 99мТс-колоидом.  На сцинтиграфии: печень деформирована, увеличена в размерах, контуры ее нечеткие, накопление РФП очагово-неравномерное, в участках правой и левой доли определяются дефекты накопления РФП с нечеткими контурами 2-3 см в диаметре. Селезенка увеличена  в размерах, активно накапливает РФП. Какому патологическому состоянию наиболее достоверно отвечает эта сцинтиграфична картина?   

А*Метастатическое поражение печени  

B
Первичная опухоль печени  

C
Дискинезия желчевыводящих путей  

D
Хронический холецистит  

E
Цирроз печени  
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У больного 60 лет на обзорной рентгенограмме органов грудной полости справа паратрахеально  выявлено однородное образование до 7 см в диаметре. Контуры со стороны правого легкого сливаются с тенью средостения. Жалобы на
покашливание утром. Анализ крови и мочи в норме. Какое  обследование нужно выполнить для установления окончательного диагноза?     

А*Трансбронхиальную пункцию образования  

B
УЗИ  

C
КТ  

D
МРТ  

E
Бронхографию  
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Больная жалуется на схваткообразные боли в животе, рвоту, задержку стула и газов. Больная беспокойна, мечется от боли. Живот вздут, при пальпации резко болезненный во всех отделах. Перитонеальные симптомы сомнительны, перистальтика кишечника звонкая, отдельными волнами. Ректально – ампула прямой кишки пустая. В прошлом перенесла аппендэктомию.  

А*Острая непроходимость кишечника  

B
Острый аппендицит  

C
Перфоративная гастродуоденальная язва  

D
Острый панкреатит  

E
Пельвиоперитонит  
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Больной жалуется на боль в животе, вздутие живота, задержку стула и газов, рвоту. Неоднократно с рвотными массами отходили аскариды. Больной беспокоен, живот вздут, болезнен, прощупать инвагинат не удается, ассиметрии живота нет. Ректально: в ампуле следы кала обычного цвета. Укажите вероятную причину заболевания.  

А*Обтурация кишечника клубком аскарид  

B
Обтурация кишечника опухолью  

C
Спаечный процес в брюшной полости  

D
Заворот кишечника  

E
Узлообразование кишечника  
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Больной заболел 12 часов назад. Заболевание началось остро с болей в 
животе, тошноты. Боли приступообразные, интенсивные, неоднократно была рвота пищей, затем кишечным содержимым. В прошлом перенес
аппендэктомию. Больной беспокоен, стонет от боли в животе. Живот вздут, напряжен, болезненный. Перистальтика отдельными волнами, симптомы 

раздражения брюшины слабо положительные. Мочеиспускание в норме, стула не  было в течение суток, газы не отходят. Ваш предварительный диагноз.  

А*Острая кишечная непроходимость  

B
Острый холецистит  

C
Острый панкреатит  

D
Ущемленная грыжа  

E
Перфоративная гастродуоденальная язва  
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У больной после приема значительного количества пищи появились боли по всему животу схваткообразного характера. Ранее больная оперирована по
поводу внематочной беременности. При рентгенисследовании брюшной полости обнаружены тонкокишечные чаши Клойбера, “арки”. При проведении пробы Шварца через 6 часов контраст находится в тонкой кишке. При УЗИ конкременты в желчном пузыре. Ваш предварительный диагноз.  

А*Спаечная кишечная непроходимость  

B
Перфоративная язва желудка  

C
Острый панкреатит  

D
Острый холецистит  

E
Обтурационная кишечная непроходимость  
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Больная жалуется на боль в правом подреберье, желтушность кожи и склер, светлый кал, темную мочу, температуру тела по вечерам до 38°С, озноб.Болеет около 10суток. За последний год было 3 аналогичных приступа. 7 дней назад после приступа болей появилась желтуха. Состояние больной средней тяжести.  Живот мягкий, болезненный в правом подреберье, где пальпируется плотное болезненное образование. Симптом Щеткина отрицательный. Билирубин крови – 170 мкмоль/л. Ваш предварительный диагноз.  

А*Острый холецистит, обтурационная желтуха, холангит  

B
Рак желчного пузыря, обтурационная желтуха, холангит  

C
Злокачественная опухоль печени, механическая желтуха  

D
Абсцесс печени, обтурационная желтуха, холангит  

E
Острый панкреатит, механическая желтуха, холангит  
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Больная госпитализирована в хирургическое отделение с жалобами на боли в правом подреберье, желтушное окрашивание кожи и склер. 5 месяцев назад оперирована в экстренном порядке по поводу ЖКБ, острого калькулезного холецистита, произведена холецистэктомия, наружное дренирование холедоха. В  послеоперационном периоде отмечалось длительное желчеотделение по холедохостоме. При УЗИ: ложе удаленного желчного пузыря без сонографических изменений; диаметр холедоха – 1,2см, в супрадуоденальной 
его части -  эхопозитивная тень к 0,6см.  Сформулируйте предварительный диагноз  

А*ЖКБ, резидуальный холедохолитиаз, обтурационная желтуха  

B
Стриктура холедоха, обтурационная желтуха, острый холангит  

C
Викарное расширение холедоха, гепатит В, паренхиматозная желтуха  

D
Опухоль гепатикохоледоха, обтурационная желтуха  

E
Гельминтоз внепеченочных желчных протоков, желтуха  
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Через 3,5 часа после получения тупой травмы живота доставлен больной с жалобами на боль в животе, больше в верхней половине, сухость во рту,
тошноту, слабость. Объективно: живот симметричный, мягкий, дышит. Симптомы раздражения брюшины сомнительные. Перистальтика сохранена. При пальцевом исследовании прямой кишки – нависание передней стенки. АД-110/60 мм рт.ст, пульс 102 уд. в 1 мин.; Эр-3,1*1012/л, Нв 100 г/л,  Нт 32%, Л 8,2 *109/л. Какое исследование предложите для уточнения диагноза?  

А*Лапароскопия  

B
Обзорный снимок брюшной полости  

C
ФГДС  

D
Хромоцистоскопия  

E
Термография  
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Больная через 1,5 часа после получения травмы живота, доставлена с  жалобами на боли в области ранения. При осмотре на 3 см выше пупка имеется рана 2х0,5 см с умеренным кровотечением и небольшой прядью сальника в канале. Живот участвует в акте дыхания. АД 130/70 мм рт.ст. Анализ крови: Эр. 3,9 *1012/л, Нв 110 г/л, Нт 38%. Ваш предварительный диагноз.  

А*Проникающее ранение живота   

B
Резаная рана брюшной стенки  

C
Непроникающее ранение живота  

D
Ушибленная рана живота  

E
Травма живота с повреждением полого органа  
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Больной доставлен в клинику через 1 час после получения колото-резаной раны
 слева от пупка, с жалобами на боль в месте ранения. Состояние удовлетворительное. Живот без патологических симптомов, участвует в акте дыхания. Рана 2х1 см. В глубине раны определяется прядь сальника. АД 110/70мм рт.ст., пульс 80 уд. в 1 мин. Эр. 3,9 *1012/л, Нв 108, Нт 30%. Ваша тактика.  

А*Лапаротомия  

B
Рентгеноскопия органов брюшной полости  

C
УЗИ живота  

D
Хирургическая обработка  

E
Повторить анализ красной крови  
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Больная спустя 3 недели после рождения ребенка почувствовала боль в правой
молочной железе, где появилась припухлость. Температура 39,5°С, был озноб. Спустя сутки появились гиперемия и отек кожи железы. Пальпаторно в этом месте определяется плотный болезненный диффузный инфильтрат до 6 см в диаметре. Сформулируйте предварительный диагноз.  

А*Острый лактационный мастит  

B
Острый специфический мастит  

C
Флегмона правой молочной железы  

D
Острый нелактационный мастит  

E
Хронический неспецифический мастит  
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Женщина два месяца тому назад родила доношенного ребенка. Три дня назад появились боли в левой молочной железе. Температура тела 38,5°С, жажда, общая слабость. Левая молочная железа увеличена по сравнению с правой, плотная на ощупь, болезненная при пальпации. Кожа вокруг соска резко гиперемирована, на соске определяется трещина до 0,5 см длиной, подмышечные лимфоузлы слева увеличены.  Сформулируйте предварительный  диагноз  

А*Острый лактационный мастит  

B
Фиброаденома левой молочной железы  

C
Фиброзная мастопатия левой молочной железы  

D
Аденокарцинома левой молочной железы  

E
Острый лимфаденит подмышечной области  
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Больной жалуется на боль во втором пальце правой кисти. Болеет два дня. Ночь не спал. Микротравмы для больного обычное явление. В области средней фаланги по боковой поверхности имеется воспалительный инфильтрат до 2 см в диаметре, плотный, гиперемиро-ванный, резко болезненный. Движения в
межфаланговых суставах сохранены. Ваша тактика.   

А*Операция  

B
Антибактериальная терапия  

C
Содовые ванночки  

D
Компрессы с димексидом  

E
Пункция инфильтрата  
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Больной 10 дней назад травмировал 11 палец левой кисти, амбулаторно ладонно-боковым разрезом был вскрыт подкожный панариций. Процесс не разрешился, появилась задержка отделяемого, усилился отек, появился гнойный свищ. Ретгенологически – пятнистый остеопороз. Сформулируйте предварительный диагноз.  

А*Костный панариций  

B
Эризипелоид  

C
Сухожильный панариций  

D
Гнойный тендовагинит  

E
Хронический фаланговый остеомиелит  
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Больной при разделывании свинины травмировал 11 палец левой кисти. Через сутки отметил повышение температуры тела, распирающую боль в пальце. 
Контуры пальца сглажены за счет отека, активные движения ограничены, болезненные, кожа гиперемирована на всем протяжении, пальпация безболезненная. Сформулируйте предварительный диагноз.  

А*Эризипелоид  

B
Пандактилит  

C
Экзема  

D
Паронихия  

E
Пиодермия  
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Больная после выполнения маникюра отметила боль в III пальце правой кисти. При осмотре: состояние удовлетворительное, температура тела 37° С, на боковой поверхности ногтевой фаланги пальца в месте проекции ногтевого валика припухлость и гиперемия кожи с поступлением из-под ногтевого валика скудного количества гноя. Сформулируйте предварительный диагноз  

А*Паронихия  

B
Фурункул  

C
Панариций подкожный  

D
Панариций подногтевой  

E
Эризипелоид  
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Спустя 4 суток после огнестрельного пулевого ранения мягких тканей бедра состояние больного внезапно стало прогрессивно ухудшаться. Жалобы на распирающую боль в ране средней трети бедра, боль нарастает в последние 12 часов. Отек кожи и подкожной клетчатки быстро увеличивается. Температура тела 38,20С. Пульс 102 в 1 мин. Края раны зияют, тусклого цвета, еще вчера 
жизнеспособные мышцы – выбухают в рану, вареного вида, тусклые, с серо-грязным налетом, при захвате пинцетом – распадаются. Какой вид инфекции развился в ране бедра?   

А*Анаэробная инфекция раны  

B
Дифтерия раны  

C
Аэробная грам-отрицательная инфекция раны  

D
Гнилостная инфекция раны  

E
Аэробная грам-положительная инфекция  
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Больной доставлен с общим охлаждением тела. Объективно: больной бледен, дыхание поверхностное. АД- 100/60 мм рт.ст., пульс 60 уд. в 1 мин. При пальпации живота, груди – патологических знаков нет. Температура тела 34,8°С. Запаха алкоголя изо рта. Ваши рекомендации при оказании помощи?  

А*Теплая ванна + в/в введение теплых растворов.  

B
Согревание тела грелками  

C
Форсированный диурез  

D
Растирание снегом и алкоголем  

E
Противошоковая терапия  
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У пациента, находящегося на лечении по поводу левосторонней деструктивной
пневмонии, резко ухудшилось общее состояние, наросла одышка, цианоз. Левая половина не участвует в акте дыхания, при аускультации дыхание не выслушивается. Ретгенологически – затемнение до уровня 5 ребра с 
горизонтальным уровнем, над ним просветление, средостение смещено вправо. Ваша лечебная тактика?  

А*Дренирование плевральной полости   

B
Открытая торакотомия  

C
Интубация трахеи  

D
Инфузионная и антибактериальная терапия  

E
Экстренная бронхоскопия  
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Больной Т. 83 лет оперирован по поводу рака желудка. При ревизии установлено, что опухоль располагается в антральном отделе, практически полностью  стенозирует просвет органа, имеется метастатическое поражение печени, канцероматоз. Какое симптоматическое вмешательство наиболее целесообразно выполнить в данной ситуации?  

А*Формирование обходного гастро-энтероанастомоза  

B
Гастростомия   

C
Формирование холедохо-дуоденоанастомоза  

D
Паллиативная резекция желудка  

E
Паллиативная гастрэктомия  
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Больной Ш. 59 лет оперирован по поводу рака головки поджелудочной железы, механической желтухи. При ревизии – опухоль до 5 см в диаметре в виде инфильтрата, холедох расширен до 1,8 см в диаметре, желчный пузырь увеличен в размерах, напряжен. Билирубин общий- 324 ммоль/л, прямой- 289. Какой вид оперативного лечения показан больному?  

А*Холедохо-дуоденостомия  

B
Панкреатодуоденальная   

C
Холецистэктомия  

D
Гастро-энтеростомия  

E
Наружное дренирование желчевыводящих путей  
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Женщина 30 лет, жалуется на наличие образования в области правой молочной
железы, которое обнаружила 3 года назад. Пальпаторно в верхне-наружном
квадранте определяется образование до 3 см в диаметре, с четкими контурами, плотное, подвижное, безболезненное. Регионарные лимфоузлы не увеличены. 
Какое исследование наиболее информативно для подтверждения диагноза?  

А*Пункционная биопсия  

B
Томография  

C
Безконтрастная маммография  

D
УЗИ молочной железы  

E
Контрастная маммография  
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Мужчина 72 лет,, жалуется на тошноту, рвоту съеденной пищей, резкую слабость, потерю веса до 20 кг в течение 1,5 месяцев, чувство тяжести в желудке после приема пищи. В анализах крови в динамике - стойкая анемия. Печень плотная, бугристая при пальпации, выступает из-под края реберной дуги на 5 см. В эпигастрии пальпируется плотная, ограниченно- подвижная опухоль до 7 
см. в диаметре. В левой надключичной области пальпируется плотный лимфатический узел до 1,5 см в диаметре, подвижный, безболезненный. Какой наиболее вероятный диагноз у данного больного?  

А*Рак желудка  

B
Язвенная болезнь  желудка
C
Язва 12ти-перстной кишки  

D
Обострение хронического гастрита  

E
Рубцово- язвенная деформация луковицы 12ти-перстной кишки  
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Больная А., 41 года, жалуется на скудные сукровичные выделения из соска правой молочной железы. В подмышечных областях по одному плотному безболнзненному лимфоузлу до 1,5 см. Молочные железы мягкие. Сосок правой молочной железы несколько утолщен, с плотными корочками, эрозирован. Какое заболевание молочной железы можно предположить?  

А*Рак Педжета  

B
Туберкулез  

C
Сифилис  

D
Экзема  

E
Внутрипротоковая папиллома  
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Больного С, 35 лет, беспокоят умеренные боли в эпигастрии, не связанные с приемом пищи, потеря в весе,  общая слабость. При рентгенографии желудка - деформация свода желудка, увеличение расстояния между газовым пузырем и линией диафрагмы. Какой диагноз наиболее вероятен?  

А*Рак желудка  

B
Гипертрофический гастрит  

C
Сифилис желудка  

D
Туберкулез желудка  

E
Лейомиома желудка  
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Женщина 38 лет обратилась с жалобами на наличие опухоли в левой молочной 
железе. При осмотре: в левой молочной железе, на границе верхних квадрантов 
имеется образование диаметром до 5,0 см, плотное, бугристое, без четких границ. Положительный симптом лимонной пробки, Кенига и симптом площадки. В подмышечной области слева-  единичный плотный лимфоузел диаметром до 1,0 см. Каков наиболее вероятный диагноз?  

А*Рак молочной железы;  

B
Фиброаденома;   

C
Узловая мастопатия;  

D
Киста молочной железы;  

E
Липома в области молочной железы  
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Больной Е., 65 лет. Жалуется на умеренные боли в эпигастрии, усиливающиеся
после приема пищи через 1,5 часа, боли в правом подреберье, общую слабость, потерю веса, плохой аппетит, повышение температуры тела до 37,5°С. Несколько лет назад лечился по поводу язвенной болезни желудка. Общее состояние средней степени тяжести. Пониженного питания. В левой надключичной области плотно-эластической консистенции лимфоузел до 0,5 см
 в диаметре. Живот  увеличен в размерах за счет свободной жидкости, болезненный в эпигастрии, где определяется опухолевидное образование диаметром до 8 см. Печень плотная, выступающая из подреберья на 5 см. Ваш предположительный диагноз?  

А*Рак желудка;  

B
Обострение язвенной болезни;  

C
Рак поперечно-ободочной кишки;  

D
Перфорация язвы желудка;  

E
Дивертикулит поперечно-ободочной кишки  
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Мужчина 57 лет жалуется на умеренный кашель, дважды отмечал прожилки крови в мокроте. На рентгенограммах легких в верхней доле слева - округлое образование диаметром до 4,0 см. неправильной формы с полостью в центре. В надключичной области справа - плотный лимфоузел диаметром до 8 мм. Какие  диагностические мероприятия необходимы в данном случае?  

А*Биопсия надключичного лимфоузла и цитологическое исследование мокроты; 

B
Повторные исследования мокроты на БК;  

C
Наблюдение в течение 2-х недель с последующим рентгенконтролем;  

D
Проба Манту и исследование мокроты на БК;  

E
Компьютерная томография органов грудной клетки  
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Больной 40 лет доставлен в отделение с жалобами на резкие боли в животе и его асимметрию, которые внезапно возникли после значительного приема еды. Боли имеют схваткообразный характер. Был одноразово жидкий стул. Газы не отходят. При пальпации живот мягкий, без признаков раздражения брюшины. В брюшной полости пальпируется подвижное, болезненное опухолевидное образование плотно-эластичной консистенции. Какой наиболее вероятный диагноз?    

А*Заворот сигмовидной кишки.  

B
Острый панкреатит  

C
Острый гастродуоденит  

D
Опухоль желудка  

E
Рак прямой кишки  
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Больной 55 лет, через 1,5 часа после значительного приема пищи почувствовал резкие, схваткообразные боли, которые внезапно возникли в эпигастральной области. Боли не уменьшались и не снимались приемом спазмолитиков. Постепенно присоединилось вздутие живота, была 3-кратная рвота пищей, однократно – жидкий стул без патологических примесей. Газы не отходят, перкуторно в брюшной полости – тимпанит. Перистальтические шумы – звонкие. Симптомов раздражения брюшины нет. Какой наиболее вероятный диагноз?   

А*Внутреннее ущемление. Механическая кишечная непроходимость.  

B
Перфоративная язва  

C
Острый панкреатит  

D
Странгуляционная кишечная непроходимость  

E
Разлитой перитонит  
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Больной 62 лет жалуется на вздутие живота, запоры, метеоризм, резкуюслабость, похудение. На протяжении последних 6 месяцев опорожняет кишечник только с помощью клизмы или приемом слабительных средств. При пальпации живота в левой подвздошной области определяется опухолеподобное образование. Какой наиболее вероятный диагноз?  

А*Рак нисходящей ободочной кишки, хроническая частичная толстокишечная непроходимость  

B
Опухоль брыжейки толстой кишки  

C
Опухоль левой почки и мечеиспускающего канала  

D
Рак прямой кишки      

E
Опухоль забрюшинного пространства.  
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Больной поступил в стационар через 3 суток от начала заболевания. Жалуется на сильную боль в правом подреберье, лихорадку и желтуху. По результатам биохимического исследования, билирубин повышен за счет, в основном, прямой фракции. Конкременты в протоках не выявлены, но холедох увеличен до 14 мм. Ваш предварительный диагноз?  

А*Холангит  

B
Острый холецистит  

C
Обтурация дистального отдела холедоха.  

D
Опухоль головки поджелудочной железы  

E
Острый панкреатит  
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У больного 70 лет после ампутации нижней конечности по поводу атеросклеротической гангрены стопы на фоне мерцательной аритмии на третий день после операции внезапно возникла острая загрудинная боль, одышка. Кожа холодная, влажная, цианоз верхней половины грудной клетки и шеи по типу „воротничка Стокса”, тахикардия, падение артериального давления. О каком осложнении можно думать в первую очередь?  

А*Тромбоэмболия легочной артерии  

B
Инфаркт миокарда  

C
Приступ бронхиальной астмы  

D
Инородное тело в дыхательных путях  

E
Острое нарушение мозгового кровообращения  
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У больного 45 лет с механической желтухой после всестороннего обследования был установлен диагноз: рак головки поджелудочной железы. Прорастания опухоли за пределы органа, поражения регионарных лимфоузлов, а также отдаленных метастазов не выявлено. Соматическое общее состояние больного удовлетворительное. Какая должна быть хирургическая тактика в данном случае?  

А*Панкреатодуоденальная резекция  

B
Абдоминизация поджелудочной железы  

C
Билиодигестивний обходной анастомоз  

D
Панкреатоеюностомия  

E
Иноперабельний случай  
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У больного 49 лет на фоне обострения желче-каменной болезни возникла желтуха. Во время УЗИ выявлено расширение холедоха и конкремент диаметром до 1 см в дистальном отделе общего желчного протока. Какая тактика лечения наиболее предпочтительная?  

А*Эндоскопическая папиллосфинктеротомия с экстракцией конкремента. Вторым этапом 


– лапароскопическая холецистэктомия  

B
Интенсивная консервативная терапия  

C
Лапароскопическая холецистэктомия   

D
Холецистэктомия с наружным дренированием холедоха  

E
Холецистэктомия, холедохолитотомия.  
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Больной доставлен в хирургический стационар с диагнозом: закрытая травма живота. Какое дополнительное обследование в первую очередь следует выполнить для исключения повреждений внутренних паренхиматозних органов?  

А*УЗИ  

B
Обзорная рентгенография  

C
Общий анализ крови  

D
Ангиография  

E
ФГДС  
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Больной с диагнозом закрытой травмы живота попал в хирургическое отделение через 6 часов после травмы. Гемодинамические показатели стабильны. Свободного газа в брюшной полости не выявлено. Лабораторные показатели крови в норме. УЗИ выполнить нет возможности. У больного сохраняется боль в животе. Симптомы раздражения брюшины сомнительны. Напряжения мышц передней брюшной стенки нет. Ваша последующая тактика?  

А*Лапароцентез или лапароскопия  

B
Динамическое наблюдение за больным в условиях хирургического стационара  

C
Больной может находиться под амбулаторным наблюдением хирурга поликлиники по 


месту проживания  

D
Ангиография, реовазография  

E
ФГДС  
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Больной доставлен в стационар с открытой травмой живота – ножевым ранением. Больной чувствует себя удовлетворительно. Пульс и артериальное давление нормальные. Лабораторные показатели крови в пределах нормы. Живот болезнен в области ножевого ранения. Симптомов перитонита нет. Какая должна быть тактика  ведение больного?  

А*Ревизия раневого канала   

B
Экстренная лапаротомия  

C
Динамическое наблюдение за больным  

D
ФГДС   

E
УЗИ  
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Больной 62 лет жалуется на наличие выпячивания в левой паховой области, которое постепенно увеличивается, опускается в мошонку. На протяжении последних 3-х суток выпячивание стало плотным, умеренно болезненным, прекратилось отхождение стула и 

газов. Появилась тошнота. Выпячивание, которое раннее вправлялось в брюшную полость, теперь не вправляется. Кожа над выпячиванием не изменена. Наружное паховое кольцо не пальпируется. Какой наиболее вероятный диагноз?  

А*Каловое ущемление. Острая кишечная непроходимость  

B
Невправимая левосторонняя паховая грыжа  

C
Паховый лимфаденит  

D
Воспаление левосторонней паховой грыжи

E
Копростаз  


409


Больной 60 лет жалуется на выделение крови темного цвета с калом, лентообразную форму кала, многопорционное опорожнение толстого кишечника, болезненность акта дефекации. Болеет на протяжении трех месяцев. Отмечает незначительную потерю массы тела. Живот умеренно вздут, мягкий, без признаков раздражения брюшины. Перкуторно по ходу толстого кишечника – тимпанит. Per 
rectum: ампула прямой кишки пуста. Тонус анального сфинктера снижен. Какой предварительный диагноз?  

А*Рак ректосигмоидного изгиба толстой кишки. Частичная толстокишечная непроходимость.  

B
Острая анальная трещина  

C
Хронический парапроктит  

D
Неспецифический язвенный колит. Токсическая баллонная дилятация толстой кишки  

E
Геморрой  

