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Экзаменационные вопросы

по детской хирургии для студентов 6 курса

педиатрического факультета (субординаторы педиатры).

1. Пороки развития у детей, их этиология и патогенез. Тератогенные факторы и их роль в эмбриопатиях хирургического профиля.

2. Антенатальная диагностика пороков развития у детей

3. Пороки развития новорожденных. Сроки оперативного лечения.

4. Гемангиома. Классификация, клиника, способы лечения.

5. Особенности опухолей у детей.

6. Лимфангиома. Классификация, клиника, диагностика, лечение.

7. Невусы, диагностика, признаки малигнизации, лечение.

8. Патология желточного протока. Полные, неполные свищи. Эмбриогенез, клиника, диагностика, сроки и принципы лечения.

9. Меккелев дивертикул и его осложнения. Эмбриогенез, клиника, диагностика и лечение.

10. Патология урахуса. Эмбриогенез, клиника, диагностика, сроки и принципы лечения.

11. Атрезия желчных путей. Эмбриогенез, классификация, клиника, диагностика и лечение. 

12. Пороки развития легких: аплазия, гипоплазия, врожденная долевая эмфизема. Эмбриогенез, клиника, диагностика, лечение.

13. Пороки развития легких: легочная секвестрация. Эмбриогенез, клиника, диагностика, лечение.

14. Эмбриональная грыжа пупочного канатика, гастрошизис. Эмбриогенез, классификация, клиника, диагностика, осложнения, принципы лечения.

15. Атрезия пищевода. Эмбриогенез, классификация, клиника, диагностика, лечебная тактика.

16. Рубцовое сужение пищевода. Этиология, клиника, диагностика, лечение.

17. Аноректальные пороки развития (бессвищевые формы). Эмбриогенез, клиника, диагностика и принципы лечения.

18. Аноректальные пороки развития (свищевые формы у девочек). Эмбриогенез, клиника, диагностика. Принципы и сроки лечения.

19. Аноректальные пороки развития (свищевые формы у мальчиков). Эмбриогенез, клиника, диагностика. Принципы и сроки лечения.

20. Болезнь Гиршспрунга. Эмбриогенез, классификация, клиника, диагностика.

21. Болезнь Гиршспрунга. Диагностика, принципы лечения.

22. Острый аппендицит у детей старшего возраста. Этиопатогенез, клиника, диагностика. 

23. Особенности острого аппендицита у детей раннего возраста. Этиопатогенез, клиника, диагностика.

24. Способы выполнения аппендэктомии.

25. Лапароскопическое лечение аппендикулярного перитонита.

26. Дифференциальная диагностика острого аппендицита у детей старшего возраста.
27. Дифференциальная диагностика острого аппендицита у детей младшего возраста.
28. Особенности клиники и диагностики острого аппендицита при ретроцекальном и ретроперитонеальном расположении червеобразного отростка. Особенности лечения.

29. Аппендикулярный инфильтрат. Этиопатогенез, клиника, диагностика и лечение в разных возрастных группах.

30. Аппендикулярный абсцесс. Этиопатогенез, клиника, диагностика и лечение.

31. Аппендикулярный перитонит. Этиопатогенез, классификация, клиника, диагностика. 

32. Аппендикулярный перитонит: предоперационная подготовка, лечение.

33. Тазовый абсцесс. Этиопатогенез, клиника, диагностика и лечение. 

34. Поддиафрагмальный абсцесс. Этиопатогенез, клиника, диагностика и лечение. 

35. Врожденная высокая кишечная непроходимость. Эмбриогенез, клиника, диагностика, лечебная тактика.

36. Врожденная низкая кишечная непроходимость. Эмбриогенез, клиника, диагностика, лечебная тактика.

37. Врожденный пилоростеноз. Эмбриогенез, клиника, диагностика. Принципы лечения. 

38. Врожденный пилоростеноз. Дифференциальная диагностика с пилороспазмом, адреногенитальным синдромом и с частичной кишечной непроходимостью.

39. Инвагинация кишечника. Этиопатогенез, классификация, клиника, диагностика, способы лечения.

40. Ранняя спаечная кишечная непроходимость. Этиопатогенез, классификация, клиника, диагностика и лечение.

41. Поздняя спаечная кишечная непроходимость. Этиопатогенез, классификация, клиника, диагностика и лечение.

42. Динамическая кишечная непроходимость. Этиопатогенез, клиника, диагностика и лечение.

43. Перитонит у новорожденных и грудных детей. Этиопатогенез, клиника, диагностика и лечение.

44. Гастроэзофагеальный рефлюкс. Эмбриогенез, клиника, диагностика и лечение.

45. Понятие о врожденных диафрагмальных грыжах. Эмбриогенез,  антенатальная диагностика и лечебная тактика.
46. Диафрагмальные грыжи, истинные, ложные. Клиника, диагностика, лечение. 
47. Грыжи пищеводного отверстия диафрагмы. Классификация, клиника, диагностика, лечение.

48. Грыжи переднего отдела диафрагмы. Классификация, клиника, диагностика, лечение.

49. Портальная гипертензия. Этиопатогенез, классификация, клиника, диагностика. 

50. Принципы лечения портальной гипертензии. Оказание первой помощи при кровотечениях из вен пищевода.

51. Желудочно-кишечные кровотечения у детей. Этиопатогенез, клиника, диагностика и лечебная тактика.

52. Кровотечение из верхних отделов ЖКТ. Клиника, диагностика, лечение.
53. Кровотечение из нижних отделов ЖКТ. Клиника, диагностика, принципы лечения.

54. Бактериальная деструктивная пневмония. Этиопатогенез, клиника, диагностика легочных форм (булла, абсцесс), лечение. 

55. Бактериальная деструктивная пневмония. Этиопатогенез, клиника, диагностика легочно-плевральных форм (пиоторакс), лечение.

56.  Бактериальная деструктивная пневмония. Этиопатогенез, клиника, диагностика легочно-плевральных форм (пиопневмоторакс), лечение. 

57.  Бактериальная деструктивная пневмония. Этиопатогенез, клиника, диагностика легочно-плевральных форм (пневмоторакс), лечение.

58. Бактериальная деструктивная пневмония. Классификация, клиника, методы дренирования плевральной полости.

59. Хирургическая инфекция у детей. Этиопатогенез, клиника, диагностика и принципы лечения.

60. Омфалит. Этиопатогенез, классификация, клиника, диагностика, лечение.

61. Мастит новорожденных. Этиопатогенез, клиника, диагностика и лечение.
62. Острый и хронический парапроктит. Этиопатогенез, клиника, диагностика и лечение.
63. Некротическая флегмона новорожденных. Этиопатогенез, клиника, диагностика, принципы лечения.

64. Некротическая флегмона новорожденных. Дифференциальная диагностика.

65. Острый гематогенный остеомиелит (септико-пиемическая форма). Этиопатогенез, клиника, диагностика, принципы лечения.

66. Острый гематогенный остеомиелит (местно-очаговая форма). Этиопатогенез, клиника, диагностика, лечение.

67. Острый метаэпифизарный остеомиелит. Этиопатогенез, клиника, диагностика, принципы лечения.

68. Хронический остеомиелит. Клиника, диагностика, дифференциальная диагностика, принципы лечения.

69. Первично-хронические формы остеомиелита. Клиника, диагностика, лечение. 

70. Термические ожоги. Причины, классификация по глубине поражения, первая помощь при ожогах.

71. Методы определения площади ожога у детей и его глубины.

72. Ожоговый шок. Патогенез, клиника.

73.  Ожоговый шок. Диагностика и лечение в зависимости от возраста и степени.

74. Ожоговая болезнь у детей. Патогенез, классификация, клиника и общие принципы лечения ожоговой токсемии.

75. Патогенез местных изменений при ожоге.

76. Электроожог, классификация, клиника, лечение.

77. Местное лечение ожогов в зависимости от глубины поражения. Консервативные и оперативные методы.

78. Химический ожог пищевода. Причины, клиника, диагностика. Первая помощь и общие принципы лечения.

79. Особенности травматических повреждений у детей.

80. Закрытые повреждения грудной клетки (ушибы, переломы ребер).

81. Закрытые повреждения полых органов брюшной полости. Причины, клиника, диагностика, лечение.

82. Закрытые повреждения поджелудочной железы. Классификация, клиника, диагностика, лечение.

83. Закрытые повреждения селезенки. Классификация, клиника, диагностика и лечение.

84. Закрытые повреждения печени. Классификация, клиника, диагностика, лечение.

85. Закрытые повреждения легких. Классификация, клиника, диагностика и лечение.

86. Паховые грыжи. Эмбриогенез, классификация, клиника, диагностика и принципы лечения.

87. Ущемленная паховая грыжа. Клиника, диагностика и лечебная тактика.

88. Водянка яичка и семенного канатика. Эмбриогенез, клиника, диагностика и лечение. 

89. Варикоцеле. Эмбриогенез, классификация, клиника и лечение.

90. Синдром отечной и гиперемированной мошонки. Причины, клиника, диагностика, принципы лечения.

91. Аномалии положения почек. Клиника, диагностика, лечение.

92. Удвоение почек и мочеточников. Классификация, клиника, диагностика, лечение.

93. Кистозные заболевания почек у детей. Эмбриогенез, классификация, клиника, диагностика и лечение.

94. Пузырно-мочеточниковый рефлюкс. Эмбриогенез, клиника, диагностика.

95. Пузырно-мочеточниковый рефлюкс. Принципы лечения. 

96. Врожденный гидронефроз. Эмбриогенез, клиника, диагностика, принципы лечения.

97. Крипторхизм. Эмбриогенез, клинические формы, диагностика, показания к гормональному и оперативному лечению.

98. Гипоспадия. Эмбриогенез, классификация, клиника, диагностика, принципы и сроки лечения.

99. Мочекаменная болезнь. Этиопатогенез, клиника, диагностика, лечение. 

100. Закрытые повреждения почек. Классификация, клиника, диагностика, лечение.
101. Нефробластома (опухоль Вильмса). Клиника, диагностика  и лечение.
102. Синдром жестокого обращения с ребенком.

103. Дифференциальная диагностика запоров.

104. Предоперационная подготовка пациента к плановой операции.

105. Экстрофия мочевого пузыря.

106. Фимоз, осложнения, сроки оперативного лечения.

107. Грыжи передней брюшной стенки (пупочная, белой линии живота).

108. Дермоидные кисты, срединная киста шеи.

109. Острый панкреатит, клиника, диагностика, лечение.

110. Инфравезикальная обструкция, причины, клиника, диагностика, лечение.

111. Почечная колика: клиника, диагностика, лечение.

112. Клинические степени деформации стопы при врожденной косолапости по Бернштейну, дифференциальный диагноз. Консервативное лечение – сроки начала и общие принципы.

113. Консервативное лечение врожденной косолапости в период новорожденности, в грудном возрасте. Хирургическое лечение – сроки лечения, общие принципы. Основные методы.

114. Рецидивирующая косолапость, причины, способы консервативного и оперативного лечения. Диспансеризация.

115. Продольное плоскостопие, клиника, рентгенологическая диагностика, консервативное и оперативное лечение, диспансерное наблюдение.

116. Врожденный вывих бедра, клиника, диагностика в период новорожденности, в возрасте до 1 года, после года.

117. Рентгенодиагностика и сонографическая диагностика врожденного вывиха бедра. Схема Хильгенрейнера. Диспансеризация.

118. Консервативное лечение врожденного вывиха бедра - в ранний неонатальный период, до 1 года, после года, осложнения консервативного и оперативного методов лечения.

119. Врожденная мышечная кривошея, этиология, классификация, клиника, дифференциальная диагностика в ранние возрастные периоды.

120. Лечение врожденной мышечной кривошеи - консервативное, оперативное, диспансеризация.

121. Сколиотическая болезнь. Этиопатогенез, классификация, клиника, клиническое и рентгенологическое обследование позвоночника при сколиозе.

122. Клинические и рентгенологические принципы прогнозирования течения сколиоза. Консервативное и оперативное лечение. Диспансеризация.

123. Основные виды переломов костей у детей. Рентгенодиагностика. Основные принципы консервативного лечения.

124. Переломы бедра у новорожденных, принципы лечения.

125. Переломы бедра у детей, клиника, диагностика, лечение. Допустимые смещения отломков костей.

126. Родовые повреждения позвоночника у детей. Механогенез, диагностика, лечение.

127. Неосложненные и осложненные переломы позвоночника у детей. Клиника, рентгенодиагностика, лечение.

128. Переломы голени (в/3, ср/3. области голеностопного сустава).

129. Переломы костей у новорожденных (плечевая кость, бедро). Клиника и принципы консервативного лечения.

130. Переломы костей стопы (пяточная, таранная, плюсневые кости). Ренгенодиагностика с учетом возрастной рентгенанатомии.

131. Переломы проксимального отдела плечевой кости у детей. Допустимые смещения отломков. Клиника, лечение.

132. Рентгенанатомия локтевого сустава у детей в возрасте 1 год, 5 лет, 14 лет.

133. Переломы дистального метафиза плечевой кости у детей. Диагностика, клиника, осложнения, консервативное и оперативное лечение.

134. Повреждения в/3 костей предплечья (перелом головки лучевой кости, локтевого отростка, переломо-вывих Монтеджа, Галлеацци).

135. Переломы дистального отдела костей предплечья (Коллеса, Смита), осложнения. Диагностика, консервативное и оперативное лечение; R-анатомия дистального отдела лучевой и локтевой кости.

136. Перелом костей предплечья в ср/3: клиника, диагностика, допустимые смещения, принципы консервативного лечения, осложнения при оперативном лечении.

137. Травматические повреждения костей запястья, пястных костей, переломы фаланг пальцев; повреждение сухожилий сгибателей и разгибателей пальцев кисти.

138. Переломы костей таза. Классификация: клиника, консервативное и оперативное лечение.

ОБЩИЕ ВОПРОСЫ ХИРУРГИИ ДЕТСКОГО ВОЗРАСТА.

1.
Частота дыхания в 1 минуту у новорожденных детей:

1. 18-20.

2. 16-18.

3. 20-40.

4. 40-60.

5. 30-35.

2.
Какое число дыхательных движений в 1 минуту должно быть у здорового ребенка 2 лет в спокойном состоянии?

1. 25-30.

2. 40-50.

3. 30-35.

4. 18-20.

5. 15-16.

3.
Более частому возникновению пневмоний у детей раннего возраста способствуют:

1. Недостаточная дифференцировка ацинусов и альвеол.

2. Обильное снабжение легочной ткани кровеносными и лимфатическими сосудами.

3. Ослабленная функция мерцательного эпителия и кашлевая реакция.

4. Горизонтальное положение ребер и недостаточное развитие межреберных мышц.

5. Площадь дыхательной поверхности легких у маленьких детей на 1 кг массы тела меньше чем у взрослых.

4.
Правое легкое состоит из:

1. 9 сегментов.

2. 10 сегментов.

3. 11 сегментов.

4. 12 сегментов.

5. 8 сегментов.

5.
Какое количество кислорода содержится во вдыхаемом воздухе?

1. 15%.

2. 4%.

3. 21%.

4. 30%.

5. 1%.

6. Средняя физиологическая вместимость желудка у годовалого ребенка составляет:

1. 300 - 350 мл.

2. 250 - 300 мл

3. 150 - 200 мл.

4. 50 - 100 мл.

7.
Длина толстого кишечника у ребенка равна:

1. Длине тела.

2. Половине длины тела.

8.
Какова частота пульса в норме у детей в возрасте 2-4 лет?

1. Более 140 в мин.

2. 120-140 в мин.

3. 105-115 в мин.

4. 80-100 в мин.

5. Менее 80 в мин.

9.
Какова частота пульса в норме у детей в возрасте 6-8 лет?

1. Более 140 в мин.

2. 120-140 в мин.

3. 100-120 в мин.

4. 80-100 в мин.

5. Менее 80 в мин.

10.
Какова величина максимального артериального давления у детей в возрасте до года в норме?

1. 40-60

2. 60-80

3. 80-100

4. 100-120

5. 120-140

11.
 Какова величина артериального давления в норме у детей в возрасте 4-8 лет?

1. Менее 70 

2. 70-90

3. 90-110

4. 110-130

5. 130-150

12.
 Какова величина артериального давления в норме у детей в возрасте 12-14 лет?

1. 60-90

2. 70-100

3. 80-100

4. 100-120

5. 120-140

13.
Какое число эритроцитов периферической крови здорового новорожденного в первые 2 дня жизни?

1. 1,9*1012/л

2. 2,8 *1012/л

3. 3,6*1012/л

4. 4,0*1012/л

5. 5,9*1012/л

14.
Какова частота пульса в норме у детей грудного возраста?

1. Более 140 в 1 мин.

2. 120-140 в 1 мин.

3. Около 100 в 1 мин.

4. 80-100 в 1 мин.

5. Менее 80 в 1 мин.

15.
Укажите, для какого из следующих патологических состояний характерно многоводие у матери.

1. Врожденное заболевание сердца.

2. Атрезия желчных путей.

3. Кистофиброз поджелудочной железы.

4. Гидроцефалия.

5. Ничего из сказанного выше.

16.
Что вызывает аномальная иннервация стенки кишки?

1. Халазию пищевода.

2. Ахалазию пищевода.

3. Болезнь Гиршспрунга.

4. Нейрональная интестинальная дисплазия.

5. Все сказанное верно.

17.
Укажите основные показания для диагностической бронхоскопии у детей:

1. Бронхиальная астма.

2. Острый бронхит.

3. Персистирующий кашель неясного генеза.

4. Подозрение на аспирацию инородного тела.

5. Подозрение на опухоль бронхов.

18.
Каков принцип определения жизнеспособности кишки?

1. Состояние отводящей петли кишки.

2. Состояние приводящей петли кишки.

3. Окраска кишки, состояние её серозного покрова, пульсация сосудов и перистальтика кишки.

4. Наличие или отсутствие газов и жидкости в петле кишки.

19.
Что означает термин "эвентрация"? 

1. Ущемление содержимого грыжевого мешка.

2. Система мероприятий, направленных на предупреждение развития в послеоперационном периоде пареза кишечника.

3. Рассечение стенки желудка.

4. Операция вычленения конечности в тазобедренном суставе.

Выпадение наружу органов брюшной полости через рану брюшной стенки.

20.
Какова цель паллиативной операции?

1. Излечение больного.

2. Облегчение состояния больного.

3. Уточнение диагноза.

4. Завершение многомоментной операции.

5. Какая - либо цель, не указанная выше.

21.
При каком эндоскопическом исследовании виден серозный покров органов?

1. Бронхоскопии.

2. Гастроскопии.

3. Ректоскопии.

4. Лапароскопии.

5. Медиастиноскопии. 

22.
Какие Вы знаете способы аппендэктомии:

1. Кисетный.

2. Лигатурный.

3. Инвагинационный.

4. Ампутационный.

23.
Релапаротомия - это:

1. Повторная операция, выполняемая для устранения различных осложнений после вмешательства на органах брюшной полости.

2. Любая повторная операция.

24. Какие цели преследует премедикация?

1. Выключение сознания.

2. Уменьшение основного обмена.

3. Преодоление страха.

4. Угнетение секреции слизистых оболочек.

25.
Какой, по вашему мнению, метод обезболивания наиболее целесообразен при операции по поводу сухожильного панариция?

1. Инфильтрационная анестезия.

2. Анестезия охлаждением.

3. Проводниковая анестезия.

4. Интубационный наркоз.

5. Внутривенный наркоз.

26.
Какой вид обезболивания используется при аппендэктомии?

1. Эндотрахеальный наркоз.

2. Внутривенный наркоз.

3. Местная анестезия.

4. Перидуральная анестезия.

5. Спинномозговая анестезия.

27.
Аппендикулярный перитонит. Давность заболевания -7 дней. Выражен парез кишечника. ЦВД - 0. Выберите оптимальный метод анестезии.

1. Интубационный наркоз.

2. Масочный наркоз.

3. Местная анестезия.

4. Начало операции под масочным наркозом, переход на эндотрахеальный наркоз.

5. Внутривенный наркоз.

28.
Какие показатели используются для определения шокового индекса?

1. Частота пульса. 

2. Частота дыхания.

3. Величина систолического АД.

4. Гематокрит.

5. Количество эритроцитов в 1 мл периферической крови.

29.
Укажите лёгкую степень кровопотери по верхней границе дефицита ОЦК (глобулярного объема):

1. До 5%

2. До 10 %

3. До 15 % 

4. До 20 %

5. До 25% 

6. До 30 %

30.
Укажите среднюю степень кровопотери по верхней границе дефицита ОЦК (глобулярного объёма):

1. До 10 %

2. До 15% 

3. До 20% 

4. До 25%

5. До 30 % 

31.
Укажите тяжёлую степень кровопотери по нижней границе дефицита ОЦК (глобулярного объёма):

1. Больше 15%

2. Больше 20%

3. Больше 25%

4. Больше 30%

32.
Определите стадию геморрагического шока: возбуждение отсутствует, бледность кожных пороков, похолодание конечностей, пульс до 120 уд/мин., АД не изменено или незначительно снижено, олигурия.

1. Компенсированная.

2. Субкомпенсированная.

3. Декомпенсированная. 

33.
Определите стадию геморрагического шока: снижение АД, похолодание конечностей, акроцианоз, тахикардия 120-140 уд/мин, глухие тоны сердца, двигательное беспокойство:

1. Компенсированная.

2. Субкомпенсированная.

3. Декомпенсированная.

34.
Выберите наиболее правильное определение коллапса:

1. Состояние, вызванное кратковременным малокровием мозга, что выражается в потере сознания и чувствительности.

2. Остро наступающее состояние сердечной слабости и падение сосудистого тонуса, сопровождающееся падением АД.

3. Патологический процесс, развивающийся в организме в ответ на внешнее воздействие и сопровождающийся прогрессивным нарушением жизненно важных функций.

4. Резко возникающее падение АД, сопровождающееся потерей сознания.

35.
Признаками эректильной фазы шока (ранняя фаза) служат:

1. Возбуждение.

2. Заторможенность.

3. Выраженный ацидоз.

4. Сохранённое, ясное сознание.

5. Угнетённое сознание. 

36.
Клиническим симптомом полностью развившегося шока (торпидная фаза; декомпенсированный шок) служат:

1. Возбуждение.

2. Вялость и апатия.

3. Тахикардия с напряжённым пульсом.

4. Тахикардия с малым пульсом.

37.
Какие изменения имеют решающее значение в патогенезе кардиогенного шока?

1. Резорбция продуктов некротического распада тканей сердца.

2. Уменьшение минутного объёма крови.

3. Пароксизмальная тахикардия.

4. Аутоиммунизация организма миокардиальными белками.

5. Экстрасистолия. 

38.
Назовите причины, ведущие к развитию шока у детей:

1. Травма.

2. Спазмофилия.

3. Эпилепсия.

4. Массивное кровотечение.

39.
Абсолютными показаниями к экстренному оперативному вмешательству при тяжёлом шоке до выведения из него служат:

1. Клапанный пневмоторакс.

2. Гемоторакс.

3. Массивное кровотечение из раны.

4. Продолжающееся внутреннее кровотечение.

5. Разрыв внутреннего полого органа.

6. Разрыв мочевого пузыря.

40.
Укажите причины гиповолемии у детей:

1. Обильная кровопотеря.

2. Многократная рвота.

3. Гипертермия.

4. Гипертония.

41.
Назовите минимальное снижение ОЦК, вызывающее картину геморрагического шока:

1. Более 10%

2. Более 15%

3. Более 20%

4. Более 25%

5. Более 30%

6. Более 35%

42.
Укажите наиболее достоверный способ оценки тяжести кровотечения:

1. Определение центрального венозного давления.

2. Определение систолического артериального давления.

3. Определение частоты пульса.

4. Определение характеристик объема циркулирующей крови.

5. Определение гематокрита.

6. Определение уровня гемоглобина в крови.

43.
Назовите заболевания, при которых развивается хроническая постгеморрагическая анемия:

1. Идиопатический гемосидероз.

2. Ангиомы.

3. Дивертикул Меккеля.

4. Синдром мальабсорбции.

5. Острая пневмония.

44.
Определите наиболее объективный тест гиповолемии

1. Гемоглобин. Гематокрит.

2. Центральное венозное давление.

3. Диурез.

4. АД, пульс, температура.

5. Температура.

45.
Что способствует самопроизвольной остановке кровотечения?

1. Падение уровня гемоглобина.

2. Сгущение крови.

3. Падение артериального давления.

4. Нарушение ритма дыхания.

5. Контакт просвета сосудов с внешней средой.

46.
При каком виде кровотечения наблюдается пенистая кровь?

1. Носовом.

2. Пищеводном.

3. Желудочном.

4. Легочном.

5. Кишечном.

47.
На какой из перечисленных участков тела не следует накладывать жгут для остановки кровотечения?

1. Среднюю треть бедра.

2. Среднюю треть голени.

3. Среднюю треть плеча.

4. Среднюю треть предплечья.

5. Шею.

48.
Укажите наиболее предпочтительную трансфузионную среду при острой кровопотере с дефицитом ОЦК до 15 мл/кг:

1. Альбумин.

2. Кристаллоидные растворы.

3. Реополиглюкин.

4. Эритроцитарная масса.

5. Желатиноль. 

49.
Укажите наиболее предпочтительные трансфузионные среды при острой кровопотере с дефицитом ОЦК до 25 мл/кг:

1. Консервированная кровь.

2. Полиглюкин.

3. Кристаллоидные растворы.

4. Эритроцитарная масса.

5. Растворы аминокислот.

50.
Укажите наиболее предпочтительные трансфузионные среды при острой кровопотере с дефицитом ОЦК до 35 мл/кг:

1. Консервированная кровь.

2. Эритроцитарная масса.

3. Отмытые эритроциты.

4. Плазмозаменяющие растворы.

5. Растворы аминокислот.

6. Жировые эмульсии.

51.
Назовите препараты, используемые для парентерального питания:

1. Консервированная кровь.

2. Растворы аминокислот.

3. Декстраны.

4. Альбумин, протеин.

5. Жировые эмульсии.

52.
Противопоказания для гемотрансфузии при кровопотере более 35% ОЦК:

1. Септический эндокардит.

2. Тяжёлые нарушения функции печени и почек.

3. Нет противопоказаний.

4. Склонность к тяжёлым аллергическим реакциям.

5. Отёк лёгкого.

6. Тромбоэмболическая болезнь.

53.
Какие современные представления о показаниях к переливанию эритроцитарной массы?

1. Замещение кровопотери.

2. Стимуляция защитных сил.

3. Остановка кровотечения.

4. Уменьшение интоксикации.

5. Парентеральное питание.

54.
Осмотр эритроцитарной взвеси производится: 

1. После взбалтывания.

2. До взбалтывания.

3. Через 3 мин после взбалтывания.

4. Через 10 мин после взбалтывания.

55.
Биологическая проба на совместимость проводится:

1. После переливания 20 мл эритроцитарной взвеси.

2. Двукратно после переливания 15-20 мл эритроцитарной взвеси с интервалом 3 мин.

3. Двукратно после переливания 15-20 мл эритроцитарной взвеси с интервалом 5 мин.

4. Трёхкратно после переливания 15-20 мл эритроцитарной взвеси с интервалом 3 мин.

56.
Содержание агглютиногенов в эритроцитах АВ(IV) по основным группам крови:

1. Эритроциты содержат агглютиноген В.

2. Эритроциты содержат агглютиноген А.

3. Эритроциты не содержат агглютиноген А и В.

4. Эритроциты содержат агглютиноген А и В. 

57.
Содержание агглютининов по основным группам крови в сыворотке крови 0 (1):

1. Сыворотка содержит агглютинин "а".

2. Сыворотка содержит агглютинин "в".

3. Сыворотка содержит оба агглютинина .

4. Сыворотка не содержит агглютинина.

58.
Содержание агглютининов по основным группам крови в сыворотке крови А (П):

1. Сыворотка содержит агглютинин "а".

2. Сыворотка содержит агглютинин "в".

3. Сыворотка содержит оба агглютинина. 

4. Сыворотка не содержит агглютинина.

59.
Содержание агглютининов по основным группам крови в сыворотке крови АВ(IY):

1. Сыворотка содержит агглютинин "а".

2. Сыворотка содержит агглютинин "в".

3. Сыворотка содержит оба агглютинина. 

4. Сыворотка не содержит агглютинина.

60.
При желудочно-кишечном кровотечении необходимо:

1. Поставить очистительную клизму.

2. Поставить сифонную клизму.

3. Промыть желудок с Е-аминокапроновой кислотой.

4. Ввести гепарин.

5. Назначить гемостатические препараты.

61.
Каким из перечисленных способов Вы воспользуетесь для остановки паренхиматозного кровотечения?

1. Давящей повязкой.

2. Тампонадой.

3. Сосудистым швом.

4. Лигированием кровоточащих сосудов.

5. Оставлением постоянного зажима на кровоточащем сосуде.

62.
Наиболее эффективным способом временной остановки артериального кровотечения является:

1. Наложение зажима на сосуд в ране.

2. Биологическая тампонада.

3. Давящая повязка.

4. Приподнятое положение конечности.

5. Наложение жгута.

63.
При каком виде кровотечения существует реальная опасность воздушной эмболии?

1. Артериальном кровотечении (ранение бедренной артерии).

2. Артериальном кровотечении (ранение лучевой артерии).

3. Капиллярном кровотечении.

4. Венозном кровотечении (ранение вен голени).

5. Венозном кровотечении (ранение вен шеи).

64.
Перед переливанием крови врач обязан:

1. Собрать акушерский и трансфузионный анамнез.

2. Определить группу крови больного 2 сериями стандартных сывороток.

3. Проверить запись результата резус - принадлежности в истории болезни реципиента.

4. Ничего из вышесказанного.

65.
Перед переливанием крови врач обязан:

1. Проверить температурный режим хранения препаратов крови.

2. Проверить дату заготовления, кем заготовлена.

3. Взболтать контейнер с препаратом крови.

4. Тщательно осмотреть контейнер. 

5. Проверить герметичность контейнера.

66.
Укажите допустимый срок хранения эритроцитарной массы

1. 3 суток.

2. 7 суток.

3. 14 суток.

4. 21 сутки.

67.
Перед переливанием крови врач обязан:

1. Определить группу крови из флакона 2 сериями стандартных сывороток.

2. Провести пробу на групповую, резусную и индивидуальную совместимость.

3. Согреть препарат крови до 35 С.

4. Ввести 1мл препарата крови подкожно для выявления аллергической настроенности организма реципиента.

68.
Перед переливанием крови врач обязан:

1. Опорожнить мочевой пузырь реципиента.

2. Измерить АД реципиента.

3. Измерить температуру тела реципиента.

4. Подсчитать пульс.

5. Опорожнить кишечник с помощью клизмы.

69.
Во время трансфузии эритроцитарной взвеси у реципиента появилась тошнота, боли в поясничной области и за грудиной. Ваши действия:

1. Прекратить трансфузию.

2. Продолжить трансфузию, но уменьшить ее скорость.

3. Ввести внутривенно эуфиллин.

4. Ввести внутривенно преднизолон. 

70.
После трансфузии эритроцитарной массы врач обязан:

1. Измерять пульс, АД, Т, каждый час в течение 3-х часов.

2. Назначить анализ мочи.

3. Назначить анализ крови.

4. Ввести внутривенно хлористый кальций .

71.
После переливания свежезамороженной антистафилококковой плазмы врач обязан:

1. Измерять пульс, АД, Т, каждый час в течение 3-х часов.

2. Измерять Т каждый час 3-х кратно.

3. Назначить анализ мочи.

4. Назначить анализ крови.

72.
После переливания эритроцитарной взвеси у больного отмечено повышение Т тела до 37,80С. общее недомогание, появились боли в икроножных мышцах. Ваше заключение:

1. Посттрансфузионной реакции нет.

2. Посттрансфузионная реакция легкой степени.

3. Посттрансфузионная реакция средней степени.

4. Посттрансфузионная реакция тяжелой степени.

73.
Укажите клинические ситуации, при которых возможна реинфузия крови:

1. Повреждение почки с повреждением чашечно-лоханочной системы.

2. Ранение кишечника.

3. Кровотечение из опухоли.

4. Разрыв селезенки.

74.
Рестриктивная недостаточность внешнего дыхания развивается при:

1. Сдавливании стенок дыхательных путей извне.

2. Бронхоспазме.

3. Отёке слизистой оболочки бронхов.

4. Ателектазе. 

75.
Инактивация сурфактанта способствует развитию:

1. Эмфиземы лёгких. 

2. Ателектаз лёгочной ткани.

3. Отёку лёгких.

4. Гипертензии в малом круге кровообращения.

5. Бронхиальной астмы.

76.
Наиболее правильно причину дыхательной недостаточности можно диагностировать на основании:

1. Анамнеза.

2. Физикального исследования больного.

3. Рентгенологического исследования грудной клетки.

4. Спирографического исследования.

77.
Сердечный выброс:

1. Прямо пропорционален периферическому сопротивлению и обратно - артериальному давлению.

2. Обратно пропорционален кровяному давлению и периферическому сопротивлению.

3. Прямо пропорционален кровяному давлению и обратно периферическому сопротивлению.

4. Прямо пропорционален кровяному давлению и периферическому сопротивлению.

5. Перечисленной закономерности не имеет.

78.
Все из следующих явлений считаются нормальной реакцией на физическую нагрузку, кроме:

1. Увеличения коронарного кровотока.

2. Увеличение систолического АД.

3. Увеличение конечного систолического объёма левого желудочка. 

4. Снижение диастолического АД.

5. Увеличение ЧСС. 

79.
Наиболее частым осложнением катетеризации сердца является

1. Перфорация миокарда.

2. Сепсис.

3. Эндокардиальный тромбоз.

4. Воздушная эмболия.

5. Аритмия сердца.

80.
Укажите причины острой дыхательной недостаточности у детей

1. Инородное тело дыхательных путей.

2. Синдром Пьера-Робина.

3. Болезнь Рейно.

4. Воронкообразная грудная клетка.

81.
У 2-х летнего ребенка 3 дня назад начался кашель, повысилась температура. Из анамнеза известно, что ребенок играл деревянным шариком. При обследовании установлено ослабление дыхания над правым легким, снижение экскурсии грудной клетки. Температура 36,80С. Что из перечисленного показано ребенку в настоящее время?

1. Антибиотики.

2. Бронхоскопия.

3. Бронхолитики.

4. Рентгенологическое исследование грудной клетки.

5. Физиотерапия.

82.
Для какого заболевания характерно проявление синдрома дыхательных расстройств у новорождённых через 2-4 часа после рождения?

1. Аспирация мекония.

2. Первичные ателектазы лёгких.

3. Внутриутробная пневмония.

4. Болезнь гиалиновых мембран.

5. Врождённый порок сердца.

ПОРОКИ РАЗВИТИЯ И ЗАБОЛЕВАНИЯ ЛИЦА, МОЗГОВОГО СКЕЛЕТА, ПОЗВОНОЧНИКА И ШЕИ

83.
Выберите пороки развития головы, вызывающие острую дыхательную недостаточность:

1. Колобома.

2. Незаращение верхней губы.

3. Атрезия хоан.

4. Черепно-мозговая грыжа.

84.
У ребенка с резко выраженной дыхательной недостаточностью невозможно провести через нос катетер для отсасывания слизи. Какова наиболее вероятная причина?

1. Трахеопищеводный свищ.

2. Синдром Пьера Робена.

3. Атрезия хоан.

4. Макроглоссия.

5. Пороки развития твердого неба.

85.
Ваша тактика при синдроме Пьера Робена.

1. Прошивание языка и его фиксация к одежде ребенка.

2. Клиновидная резекция языка.

3. Неотложная пластика расщелины мягкого и твердого неба

4. Лечение горизонтальным положением на животе с фиксацией головы на специальной раме.

5. Пролонгированная интубация больного.

86.
У новорожденного имеется ранула, вызывающая асфиксию. В чем заключается первая помощь?

1. Экстренная экстирпация образования.

2. Выведение языка из ротовой полости и его фиксация снаружи.

3. Пункция образования.

4. Марсупилизация образования.

5. Фенестрация образования.

87.
Укажите оптимальный срок для производства интракраниального способа операции при черепно-мозговой грыже:

1. До 1 года.

2. Старше 1 года.

3. Старше 3 лет.

4. Старше 7 лет.

88.
Выберите клинические признаки краниостеноза:

1. Изменения со стороны глазного дна.

2. Неправильная форма головы.

3. Рахишизис.

4. "Пальцевые вдавления".

5. Заросшие швы.

89.
Укажите на клинические признаки спинномозговой грыжи:

1. Асимметричное расположение опухоли.

2. Образование в крестцово-копчиковой области.

3. Образование в поясничной области.

4. Симметричное расположение опухоли.

90.
Перечислите клинические признаки передней черепно-мозговой грыжи:

1. Грыжевое выпячивание.

2. Близко расположенные глаза.

3. Деформация лицевого черепа.

4. Уплотнение.

91.
Выберите оптимальный возраст для оперативного лечения спинномозговой грыжи:

1. 1 месяц.

2. 1 год.

3. 5 лет.

4. Старше 5 лет.

92.
Назовите заболевания, относящиеся к порокам развития головы:

1. Макростомия.

2. Высокое стояние лопатки.

3. Артрогриппоз.

4. Килевидная грудь.

ПОРОКИ РАЗВИТИЯ И ЗАБОЛЕВАНИЯ ГРУДНОЙ КЛЕТКИ И ОРГАНОВ ГРУДНОЙ ПОЛОСТИ

93.
Какова тактика участкового педиатра по ведению больного с подозрением на врожденный порок сердца?

1. Назначить самостоятельное лечение.

2. Направить на консультацию к зав. поликлиническим отделением.

3. Направить на консультацию к кардиоревматологу, выполнить УЗИ сердца.

4. Направить на госпитализацию.

5. Направить в детский хирургический центр.

94.
У ребёнка в возрасте 6 мес. при рентгенологическом обследовании обнаружено кистозное образование в лёгком. Состояние удовлетворительное, дыхательной недостаточности нет. Ваша тактика?

1. Выжидательная тактика.

2. Дренирование кисты.

3. Оперативное лечение.

4. Консервативное лечение.

95.
Укажите на метод лечения декомпенсированной формы врождённой долевой эмфиземы:

1. Плевральная пункция.

2. Торакоцентез.

3. Радикальная операция-удаление поражённой доли.

4. Консервативная терапия.

96.
С какими заболеваниями дифференцируют врождённые кисты лёгких?

1. Буллёзная форма стафилококковой пневмонии.

2. Интерстициальная пневмония.

3. Прикорневая пневмония.

4. Каверна при туберкулёзе.

97.
Выберите причины внутригрудного напряжения:

1. Врождённая киста лёгкого.

2. Незаращение боталлова протока.

3. Врождённая долевая эмфизема.

4. Незаращение верхней губы.

98.
Какие пороки развития могут привести к синдрому острой дыхательной недостаточности?

1. Спинномозговая грыжа.

2. Синдром Пьера-Робина.

3. Колобома.

4. Диафрагмальная грыжа.

99.
Укажите на признаки врождённой долевой эмфиземы:

1. Цианоз.

2. Рвота фонтаном.

3. Вздутие живота.

4. Вздутие грудной клетки.

100.
Назовите осложнения врожденных кист легкого:

1. Нагноение.

2. Напряжение.

3. Разрыв кисты.

4. Диафрагмальная грыжа.

101.
На рентгенограмме определяется дополнительная тень, прилегающая к тени средостения и имеющая треугольную форму с выпуклым наружным краем. На бронхограмме в области патологического образования выявляются только крупные бронхи, доходящие до нижнего края тени. Поставьте диагноз.

1. Ателектатические бронхоэктазы.

2. Легочная секвестрация.

3. Гипоплазия нижней доли.

4. Опухоль средостения.

5. Агенезия легкого.

102.
У ребенка имеется нагноившаяся киста легкого без напряжения. Какое лечение в данном случае будет правильным?

1. Оперативное.

2. Консервативное.

3. Дренирование кисты.

4. Пункционный метод лечения.

5. Наблюдение.

103.
У ребенка киста легкого осложнилась прорывом в плевральную полость. Какое лечение будет правильным?

1. Консервативное.

2. Оперативное.

3. Дренирование по Бюлау.

4. Дренирование с активной аспирацией.

5. Выжидательная тактика.

104.
У ребенка в возрасте 2 лет в течение более одного года имеется кистозное образование в легком. Какое лечение в данном случае будет правильным?

1. Консервативное.

2. Оперативное.

3. Пункционное.

4. Дренирование кисты.

5. Выжидательная тактика.

105.
У ребенка имеется нагноившаяся киста легкого. Консервативное лечение в течение 2 недель успеха не дало. Выберите правильный метод лечения.

1. Продолжение консервативного лечения.

2. Радикальная операция.

3. Выжидательная тактика.

4. Дренирование кисты.

5. Санаторное лечение.

106.
При бронхоскопии имеются суженные, слепо заканчивающиеся долевые бронхи справа. Поставьте диагноз.

1. Бронхоэктазия.

2. Агенезия.

3. Аплазия.

4. Гипоплазия легкого.

5. Ателектаз.

107.
У больного с бронхоэктазами имеется хронический тонзиллит в стадии обострения. Показана ли в данном случае операция на легком?

1. Оперативное лечение не показано.

2. Показано оперативное лечение.

3. Оперативное лечение временно не показано.

4. Оперативное лечение противопоказано.

5. Санация очага в миндалинах.

108.
Основанием для дифференциальной диагностики хронического бронхита и бронхоэктазий является:

1. Физикальное обследование больного.

2. Рентгенограмма лёгких.

3. Бронхоскопия.

4. Бронхография.

5. Спирография.

109.
На бронхограммах имеется деформирующий бронхит нижней доли одного легкого. Остальные бронхи не поражены. Выберите правильный метод лечения.

1. Показано оперативное лечение.

2. Оперативное лечение не показано.

3. Оперативное лечение противопоказано.

4. Оперативное лечение временно не показано.

5. Консервативное лечение.

110.
У ребенка выявлен рассеянный деформирующий бронхит. Назначить лечение.

1. Оперативное лечение временно не показано.

2. Показано оперативное лечение.

3. Оперативное лечение не показано.

4. Оперативное лечение противопоказано.

5. Курс лечения бронхоскопиями.

111.
У больного удалено длительно лежащее инородное тело. При бронхографическом обследовании выявлены бронхоэктазы. Назначить лечение.

1. Оперативное вмешательство временно не показано.

2. Показано оперативное лечение.

3. Оперативное лечение противопоказано.

4. Консервативная терапия.

112.
Деструктивный процесс в легких характерен для пневмонии, вызванной:

1. Пневмококком.

2. Синегнойной палочкой.

3. Стрептококком.

4. Стафилококком.

5. Хламидией.

113.
Назовите наиболее частый путь распространения инфекции в легких при деструктивной пневмонии:

1. Контактный.

2. Гематогенный.

3. Бронхогенный.

4. Лимфогенный.

114.
Какие предрасполагающие моменты влияют на увеличение заболеваний острой деструктивной пневмонией?

1. Вспышки вирусных инфекций. 

2. Анатомо-физиологические особенности.

3. Сезонный фактор.

4. Пороки развития сердечно-сосудистой системы.

115.
В каком возрасте чаще наблюдается заболеваемость острой деструктивной пневмонией?

1. Грудной.

2. Ясельный.

3. Младший школьный.

4. Старший школьный.

116.
Укажите формы внутрилегочной деструкции:

1. Бронхиальная.

2. Абсцедирующая.

3. Буллезная.

4. Лимфогенная.

117.
Выберете легочно-плевральные формы деструктивной пневмонии:

1. Пиоторакс.

2. Гидроторакс.

3. Пневмоторакс.

4. Хилоторакс.

118.
Какие диагностические приемы уточнят развитие плевральных осложнений при острой деструктивной пневмонии?

1. Аускультация.

2. Перкуссия.

3. Плевральная пункция.

4. Торакоскопия.

119.
Назовите правильные моменты пункции плевральной полости:

1. Тонкой иглой.

2. Иглой диаметром 1-2 мм.

3. По лопаточной линии.

4. По подмышечной линии.

120.
Укажите на правильные моменты рентгенографии при острых деструктивных пневмониях:

1. В горизонтальном положении.

2. В вертикальном положении.

3. В двух взаимно перпендикулярных проекциях. 

4. Только в переднезадней проекции.

121.
Назовите формы острой деструктивной пневмонии по поражению:

1. Сердечно-сосудистая.

2. Легочная.

3. Плевральная.

4. Легочно-плевральная.

122.
Выберите формы острой деструктивной пневмонии с плевральными осложнениями:

1. Буллезная форма.

2. Пиоторакс.

3. Пиопневмоторакс.

4. Мелкоочаговое абсцедирование.

123.
Девочка 4-х лет в течение 1.5 мес. находится на лечении в отделении детской хирургии. Диагноз: Острая деструктивная пневмония справа, правосторонний пиоторакс. В настоящее время имеется искривление позвоночника вправо, сужение межреберных промежутков. Определяется притупление перкуторного звука справа, дыхание резко ослаблено. На рентгенограмме легкое коллабировано на 1/3 своего объема, поджато к корню, имеются массивные плевральные наложения. Какое лечение Вы предложите?

1. Продолжить активную аспирацию из плевральной полости.

2. Произвести бронхоблокацию и продолжить активную аспирацию.

3. Бронхоблокация и наладить постоянный лаваж плевральной полости.

4. Оперативное лечение: торакотомия, декортикация легкого.

124.
На рентгенограмме выявлено гомогенное затемнение плевральной полости. Средостение смещено в противоположную сторону. Ваш диагноз?

1. Пиопневмоторакс.

2. Ателектаз легкого.

3. Пиоторакс.

4. Абсцесс легкого.

125.
У ребенка 5 лет, находившегося на лечении с диагнозом: "Правосторонняя полисегментарная пневмония справа", диагностирован правосторонний пиоторакс. Какое количество гноя необходимо эвакуировать из плевральной полости при плевральной пункции?

1. 50 мл.

2. 100 мл.

3. Необходимо удалить весь гнойный экссудат.

4. Продолжить консервативное лечение.

126.
Выберите соответствующий метод лечения ограниченного пиоторакса у ребенка 10 лет.

1. Повторные пункции плевральной полости.

2. Интенсивная консервативная терапия без вмешательства в очаг.

3. Торакоцентез, дренирование плевральной полости по Бюлау.

4. Торакоцентез, дренирование плевральной полости с активной аспирацией.

127.
Выберите метод лечения напряженного пиоторакса у ребенка 3 лет:

1. Пункции плевральной полости.

2. Интенсивная консервативная терапия без вмешательства в очаг.

3. Торакоцентез, дренирование плевральной полости с аспирацией по Бюлау. 

4. Торакоцентез, дренирование плевральной полости с активной аспирацией.

128.
Выберите правильный метод лечения напряженного пневмоторакса:

1. Бронхоблокация.

2. Повторные плевральные пункции.

3. Торакоцентез, дренирование плевральной полости, проведение активной аспирации.

Оперативное лечение - торакотомия, резекция доли легкого.

129.
Выберите метод лечения напряженного пневмоторакса при наличии бронхиального свища:

1. Плевральные пункции.

2. Бронхоблокация.

3. Торакоцентез, дренирование плевральной полости, аспирация по Бюлау.

Торакоцентез, дренирование плевральной полости, активная аспирация, бронхоблокация.

130.
Выберите метод лечения буллезной формы острой деструктивной пневмонии:

1. Пункция буллы.

2. Интенсивная терапия без вмешательства в очаг.

3. Дренирование буллы через грудную стенку.

Бронхоскопическое дренирование.

4.           131.
На обзорной рентгенограмме грудной клетки на фоне неизмененной легочной паренхимы обнаружены множественные, четко очерченные воздушные тонкостенные полости. Ваш диагноз?

1. Абсцесс легкого.

2. Множественная мелкоочаговая деструктивная пневмония.

3. Буллезная форма деструктивной пневмонии.

4. Множественные врожденные кисты легкого.

132.
У больного стафилококковой пневмонией внезапно развилась одышка, цианоз. Возможный диагноз, требующий неотложных мероприятий:

1. Образование буллы.

2. Пневмоторакс.

3. Прогрессирование пневмонии.

4. Абсцедирование.

5. Плевральный выпот.

133.
Клинико-рентгенологические признаки пневмоторакса:

1. Усиление одышки.

2. Смещение средостения в больную сторону.

3. Смещение средостения в здоровую сторону.

4. Отсутствие легочного рисунка.

5. Ослабление дыхания на больной стороне.

134.
Что из перечисленных клинических признаков характерно для экссудативного плеврита?

1. Боль при наклоне в одну сторону.

2. Смещение органов средостения в больную сторону. 

3. Коробчатый звук при перкуссии.

4. Везикулярное дыхание при аускультации.

5. Притупление перкуторного звука.

135.
Каким будет давление в плевральной полости на стороне пневмоторакса?

1. Выше атмосферного.

2. Близкое к атмосферному.

3. Ниже атмосферного.

136.
Выберите метод хирургического лечения при тотальной эмпиеме плевры:

1. Плевральная пункция.

2. Пункция плевральной полости, дренаж по Бюлау.

3. Дренирование плевральной полости с активной аспирацией.

4. Активная аспирация с постоянным промыванием плевральной полости.

137.
На рентгенограмме отмечается обширная округлая тень, занимающая большую часть плевральной полости. Поставьте диагноз:

1. Внутрилегочная СДЛ.

2. Буллезная форма СДЛ.

3. Гигантский кортикальный абсцесс.

4. Абсцесс легкого.

Пневмоторакс.

138.
На рентгенограмме определяется вуалеподобное затемнение правой половины грудной полости. Поставьте диагноз:

1. Внутрилегочная СДЛ.

2. Тотальная эмпиема плевры.

3. Осумкованный плеврит.

4. Плащевидный плеврит.

5. Буллезная форма СДЛ.

139.
На рентгенограмме определяется пристеночное затемнение с четкими контурами. Поставьте диагноз:

1. Гигантский кортикальный абсцесс.

2. Булла.

3. Осумкованный плеврит.

4. Плащевидный плеврит.

5. Пиопневмоторакс.

140.
На рентгенограмме определяется тотальное затемнение плевральной полости без смещения срединной тени. Поставьте диагноз:

1. Плащевидный плеврит.

2. Пиопневмоторакс.

3. Тотальная эмпиема плевры.

4. Атеросклероз легкого.

5. Абсцесс легкого.

141.
На рентгенограмме отмечается: горизонтальный уровень жидкости в плевральной полости, частично коллабированное легкое без смещения средостения. Поставьте диагноз:

1. Гигантский кортикальный абсцесс.

2. Пиопневмоторакс без напряжения

3. Напряженный пиопневмоторакс.

4. Буллезная форма СДЛ.

5. Ограниченный пиопневмоторакс.

142.
Выберете правильный метод лечения при мелкоочаговой множественной деструкции легких:

1. Плевральная пункция.

2. Пункция легкого с введением антибиотиков.

3. Интенсивная терапия без вмешательства в очаг.

4. Дренирование с активной аспирацией.

143.
Назовите метод лечения при гигантском кортикальном абсцессе:

1. Пункция абсцесса.

2. Радикальная операция.

3. Бронхоскопическая пункция с катетеризацией бронха.

4. Бронхоскопический дренаж.

5. Дренирование абсцесса.

144.
Укажите метод лечения при напряженной булле:

1. Бронхоскопический дренаж.

2. Интенсивная терапия без вмешательства в очаг.

3. Пункция буллы.

4. Дренирование буллы.

5. Катетеризация бронха.

145.
Назовите метод лечения напряженной буллы с длительно функционирующим бронхиальным свищом:

1. Бронхоскопический дренаж.

2. Радикальная операция.

3. Дренирование буллы, бронхоблокация.

4. Пункция буллы.

5. Катетеризация бронха.

146.
Укажите метод лечения гнойного плащевидного плеврита:

1. Интенсивная терапия без вмешательства в очаг.

2. Дренирование плевральной полости по Бюлау.

3. Повторные пункции плевральной полости. 

4. Дренирование плевральной полости с активной аспирацией.

5. Бронхоскопия.

147.
Назовите метод лечения осумкованного гнойного плеврита:

1. Дренирование плевральной полости по Бюлау.

2. Пункция плевральной полости. 

3. Дренирование плевральной полости с активной аспирацией.

4. Радикальная операция.

5. Бронхоскопия.

148.
Укажите метод лечения парциального пневмоторакса:

1. Дренирование плевральной полости по Бюлау.

2. Интенсивная терапия без вмешательства в очаг.

3. Дренирование плевральной полости с активной аспирацией.

4. Плевральная пункция.

5. Бронхоскопия.

149.
Назовите метод лечения простого пневмоторакса:

1. Плевральная пункция.

2. Дренирование плевральной полости с активной аспирацией.

3. Дренирование плевральной полости по Бюлау.

4. Радикальная операция.

5. Бронхоскопия.

150.
Напряженный пневмоторакс, укажите оптимальную тактику лечения:

1. Плевральная пункция.

2. Дренирование плевральной полости по Бюлау.

3. Дренирование плевральной полости с активной аспирацией.

4. Радикальная операция.

5. Бронхоскопия.

151.
Укажите метод лечения при нерасправлении легкого после бронхоблокации:

1. Плевральная пункция.

2. Дренирование плевральной полости по Бюлау.

3. Радикальная операция.

4. Дренирование плевральной полости с активной аспирацией.

5. Бронхоскопия.

152.
Назовите метод лечения при вторичной кисте легких:

1. Бронхоскопический дренаж.

2. Пункция кисты.

3. Дренирование кисты.

4. Радикальная операция.

5. Катетеризация бронха

153.
Выберите правильный метод лечения хронической эмпиемы плевры:

1. Плевральная пункция.

2. Дренирование по Бюлау.

3. Радикальная операция.

4. Дренирование с активной аспирацией.

5. Бронхоскопия.

154.
Укажите метод лечения фиброторакса:

1. Радикальная операция.

2. Выжидательная тактика.

3. Плевральная пункция.

4. Дренирование плевральной полости.

5. Бронхоскопия.

155.
Укажите на признаки атрезии пищевода:

1. Пенистые выделения из носа и рта.

2. Рвота желчью.

3. Приступы цианоза.

4. Отсутствие мекония.

156.
Какие диагностические пособия возможны в условиях родильного дома при предположении на атрезию пищевода?

1. Рентгенография по Вангенстину.

2. Зондирование пищевода.

3. Проба Фарбера.

4. Ирригография.

157.
Вас вызвали в палату новорожденных, где у ребенка, родившегося с массой тела 2400 г, через два часа после рождения дежурный персонал заметил периодически наступающие приступы цианоза, срыгивания слизью, пенистые выделения из носа и рта. Ваша тактика?

1. Обзорная рентгенограмма грудной клетки.

2. Зондирование пищевода.

3. Контрастирование пищевода.

4. Ирригография.

158.
Что является наиболее распространенным видом врожденной аномалии пищевода у новорожденных?

1. Врожденный изолированный трахеопищеводный свищ.

2. Аплазия пищевода.

3. Стеноз пищевода.

4. Атрезия пищевода с нижним трахеопищеводным свищом.

159.
Все диагностические мероприятия для выявления атрезии пищевода верны, кроме:

1. Рентгенография пищевода.

2. Эзофагоскопия.

3. Рентгенография пищевода с введенным резиновым катетером.

4. Трахеобронхоскопия.

5. Введение в пищевод воздуха через находящийся в нем катетер.

160.
При анализе рентгенограммы больного с атрезией пищевода с контрастированным верхним сегментом можно узнать все нижеследующее, кроме:

1. Уровень атрезии пищевода.

2. Форму атрезии пищевода.

3. Оценить воспалительные изменения в легких.

4.  Величину трахеопищеводного свища.

5. При наличии трахеопищеводного свища выявить сопутствующую атрезию кишечника.

161.
Назовите наиболее правильное положение больного с атрезией пищевода и нижним трахеопищеводным свищом при транспортировке:

1. На правом боку.

2. С возвышенным тазовым концом.

3. С возвышенным головным концом.

4. Горизонтальное.

5. Положение не имеет значение.

162.
Все клинические симптомы верны для атрезии пищевода, кроме:

1. Цианоз.

2. Одышка.

3. Запавший живот (при наличии нижнего трахеопищеводного свища).

4. Пенистые выделения у рта.

5. Крепитирующие хрипы при аускультации легких. 

163.
Перед отправкой ребенка с атрезией пищевода необходимо сделать следующее кроме:

1. Назначить викасол.

2. Ввести антибиотики.

3. Поместить ребенка в транспортный кувез.

4. Получить стул.

5. В верхний сегмент пищевода ввести катетер для аспирации слюны. 

164.
Укажите предельное расстояние между сегментами пищевода для наложения прямого анастомоза.

1. 0,5 см.

2. 1,0

3. 1,5 см.

4. 2,0 см.

5. 2,5см.

165.
Какие мероприятия предпринимаются при возникновении рвоты у новорожденного во время первого кормления? 

1. Рентгенологическое исследование кишечно-желудочного тракта.

2. Аускультация брюшной полости.

3. Повторное кормление ребенка, но в вертикальном положении.

4. Обзорная рентгенография грудной и брюшной полости ребенка.

5. Проведение зонда в желудок.

166.
Основным методом диагностики стеноза пищевода является:

1. Эзофагоскопия.

2. Контрастное рентгеновское исследование.

3. УЗИ.

4. Радионуклидное исследование.

5. Компьютерная томография.

167.
Отличительной особенностью боли при рефлюкс - эзофагите являются:

1. "Голодные" боли.

2. Длительность и жгучий характер. 

3. Боли за грудиной.

4. Усиление болей после приема пищи.

168.
Для начальной стадии рефлюкс-эзофагита наиболее типичными являются:

1. Диффузная гиперплазия и отёк слизистой пищевода.

2. Гиперемия и отёк слизистой дистального отдела пищевода.

3. Геморрагические изменения в слизистой.

4. Зияние кардии.

5. Эрозивно-язвенные дефекты слизистой.

169.
Какие из ниже перечисленных средств нецелесообразно назначать больным желудочно-пищеводным рефлюксом?

1. Антациды.

2. Метоклопрамид.

3. Холиномиметики.

4. Антихолинергические препараты.

5. Блокаторы Н2-гистаминовых рецептов.

170.
Какое количество жидкости необходимо для промывания желудка детям от 3 месяцев до 1 года?

1. 200 - 500 мл.

2. 500 мл - 1литр.

3. 1 - 1,5 литра.

4. 1,5 - 2 литра.

171.
При попадании внутрь крепких кислот развивается клиническая картина, характеризующаяся ниже перечисленными признаками, кроме:

1. Ожог пищевода и желудка.

2. Выраженный болевой синдром.

3. Пищеводно-желудочное кровотечение.

4. Дыхательная недостаточность.

5. Гемолиз.

6. Острое развитие гемипареза.

172.
Выберите наиболее целесообразный метод удаления яда из желудка при отравлении едкими щелочами или кислотами:

1. Назначение рвотных средств.

2. Аспирация содержимого желудка с помощью назогастрального зонда.

3. Назначение рвотных средств, а затем проведение гастрального лаважа.

173.
Укажите противопоказания для промывания желудка с помощью назогастрального зонда:

1. Бессознательное состояние.

2. Судорожный синдром.

3. Декомпенсированная недостаточность кровообращения.

4. Противопоказаний не существует.

174.
При эзофагоскопии у больного с ожогом пищевода отмечается картина циркулярных фибринозных наложений, стенка пищевода после снятия фибрина кровоточит. Какая степень ожога пищевода?

1. Лёгкая.

2. Средняя.

3. Тяжёлая.

4. Нет ожога.

175.
При эзофагоскопии у больного с ожогом пищевода имеются яркая гиперемия, выраженная отёчность и фибринозные наложения. Какая степень ожога пищевода?

1. Лёгкая.

2. Средняя.

3. Тяжёлая.

4. I--II степени.

176.
При эзофагоскопии у больного с ожогом пищевода обнаружены небольшой отёк и гиперемия слизистой. Какая степень ожога пищевода у больного?

1. Лёгкая (первая).

2. Средняя.

3. Тяжёлая.

4. Нет ожога.

177.
Больной поступил в стационар с подозрением на ожог пищевода. На какие сутки после травмы необходимо произвести диагностическую эзофагоскопию?

1. На 1 - 2-е.

2. На 3 - 4-е.

3. На 5 -- 6-е.

4. На 10-е.

178.
Ребёнок выпил глоток едкой щёлочи. Чем должно проводиться промывание желудка?

1. Холодной водой.

2. Водой комнатной температуры.

3. Щелочным раствором.

4. Подкисленным раствором.

179.
Ребёнок выпил глоток уксусной эссенции и сразу поступил в стационар. Чем должно проводиться промывание желудка?

1. Щелочным раствором.

2. Подкисленным раствором.

3. Холодной водой.

4. Водой комнатной температуры.

180.
Какому методу бужирования следует отдать предпочтение при свежем ожоге пищевода?

1. "Слепому".

2. Через эзофагоскоп.

3. За нитку.

4. Ретроградному.

181.
Чем объясняют дыхательную недостаточность при врожденной диафрагмальной грыже?

1. Сдавление легкого. 

2. Смещение средостения. 

3. Гипоплазия легкого.

4. Бронхоэктазы.

182.
При грыже пищеводного отверстия диафрагмы наблюдается:

1. Боль за грудиной.

2. Изжога.

3. Анемия.

4. Жидкий стул.

183.
Что является причиной появления цианоза у новорожденных при беспокойстве?

1. Трахеопищеводный свищ.

2. Воронкообразная деформация грудной клетки.

3. Субдуральная гематома.

4. Диафрагмальная грыжа.

5. Двойная дуга аорты.

184.
Назовите наиболее рациональный доступ при ущемленной диафрагмальной грыже у новорожденного.

1. Широкая боковая торакотомия.

2. Торакотомия с вертикальным рассечением кожи.

3. Тораколапаротомия.

4. Лапаротомия.

185.
Что следует сделать после пластики диафрагмы по поводу ложной диафрагмальной грыжи?

1. Ввести декомпрессионный зонд в кишечник.

2. Дренировать плевральную полость с последующей активной аспирацией.

3. Назначить средства, стимулирующие перистальтику кишечника.

4. Провести искусственную вентиляцию легких в первые сутки после операции.

186.
Чем можно объяснить дыхательную недостаточность при врождённой диафрагмальной грыже?

1. Метеоризм.

2. Сдавление лёгких.

3. Смещение средостения.

4. Ущемление желудка.

187.
Назовите локализацию щели Ларрея:

1. В поясничном отделе диафрагмы.

2. В грудном отделе диафрагмы.

3. В рёберном отделе диафрагмы.

188.
Назовите локализацию треугольника Бохдалека:

1. В грудинном отделе диафрагмы справа и слева от грудины.

2. В поясничном отделе диафрагмы, пояснично-реберный треугольник.

3. В поясничной области - щель между мышцами поясницы.

189.
Укажите наиболее частые сроки возникновения послеоперационных ателектазов легких:

1. 1-3 сутки

2. 4-6 сутки

3. 7-10 сутки

4. 11-14 сутки

5. 15-17 сутки

190.
Назовите причины возникновения послеоперационных ателектазов легких:

1. Бронхиальный свищ

2. Обструкция легкого

3. Кровотечение.

4. Гидроторакс.

5. Пневмоторакс.

191.
Какое положение наиболее оптимально для профилактики послеоперационных ателектазов легких?

1. По Федорову.

2. На здоровом боку.

3. На спине.

4. На животе.

5. На больном боку.

192.
Какие перкуторные данные отмечаются при послеоперационных ателектазах легких?

1. Коробочный звук.

2. Абсолютная тупость.

3. Нормальный легочный звук.

4. Перемежающиеся данные.

5. Притупление.

193.
Какие рентгенологические данные выявляются при послеоперационных ателектазах легких?

1. Нормальный легочный рисунок.

2. Инфильтративные тени.

3. Тотальное затемнение.

4. Полости в легком.

5. Пневмоторакс.

194.
Какие параметры характерны для кислотно-щелочного состояния при послеоперационных ателектазах легких?

1. Дыхательный алкалоз.

2. Дыхательный ацидоз.

3. Метаболический ацидоз.

4. Метаболический алкалоз.

5. Нет изменений.

195.
Назовите метод лечения послеоперационных ателектазов легких:

1. Плевральная пункция.

2. Промывание дренажа.

3. Бронхоскопия.

4. Смена дренажа.

5. Катетеризация бронха.

196.
Укажите на рентгенологические признаки ателектаза лёгкого:

1. Смещение средостения в сторону поражения.

2. Смещение средостения в здоровую сторону.

3. Высокое стояние купола диафрагмы.

4. Затемнение синуса на стороне поражения.

197.
Врожденные ателектазы могут быть вызваны всеми причинами, кроме:

1. Аспирация околоплодных вод.

2. Врожденный дефицит сурфактанта.

3. Недоразвитие концевых капилляров системы легочной артерии.

4. Черепно-мозговая родовая травма.

5. Длительный безводный период родов.

ПОРОКИ РАЗВИТИЯ И ЗАБОЛЕВАНИЯ БРЮШНОЙ СТЕНКИ И ОРГАНОВ БРЮШНОЙ ПОЛОСТИ

198.
Укажите на заболевания у детей, сопровождающиеся желудочно-кишечным кровотечением:

1. Спаечная болезнь.

2. Илеоцекальная инвагинация.

3. Язвенный энтероколит.

4. Острая дизентерия.

199.
Укажите на заболевания у детей, сопровождающиеся пищеводно-желудочным кровотечением:

1. Варикозное расширение вен пищевода.

2. Врожденный короткий пищевод.

3. Халазия кардии.

4. Язвенная болезнь.

200.
Выберите симптомы кровотечения из язвы дивертикула Меккеля:

1. Боли при дефекации.

2. Обильная рвота сгустками крови.

3. Обильный кровавый стул.

4. Коллаптоидное состояние.

201.
Какие Вы знаете осложнения дивертикула Меккеля?

1. Воспаление.

2. Странгуляционная непроходимость.

3. Кровотечение.

4. Мекониальная непроходимость. 

202.
Когда появляется клиническая картина полного свища желточного протока?

1. Сразу после рождения.

2. На 2 - 5 сутки после рождения.

3. На 6 - 10 сутки после рождения.

4. Позже 10 суток.

203.
Когда появляются клинические проявления полного свища урахуса?

1. В первые сутки после рождения.

2. На 2--5 сутки после рождения.

3. На 6--10 сутки после рождения.

4. Позже 10 суток.

204.
Назовите причину экстренного хирургического лечения при полном свище желточного протока:

1. Инфицирование свищевого хода.

2. Эвагинация кишечника.

3. Потеря кишечного содержимого.

4. Возможное кишечное кровотечение.

205.
При посещении ребёнка на дому, который выписан из родильного дома, мать сказала, что было замечено мокнутие пупка, а затем при крике из пупка стала струйкой выделяться прозрачная жидкость. Предложите соответствующий метод лечения:

1. Выскабливание свищевого хода ложечкой Фолькмана.

2. Диатермокоагуляция.

3. Ежедневная обработка свища препаратом "Ваготил".

4. Оперативное лечение - иссечение свища на всём протяжении.

206.
При посещении ребёнка на дому, который выписан из родильного дома, мать сказала, что было замечено мокнутие пупка, а затем при крике из пупка стала струйкой выделяться прозрачная жидкость. Что необходимо сделать для установления диагноза?

1. Фистулография.

2. Зондирование пупка.

3. Введение в мочевой пузырь метиленовой сини.

4. Компьютерная томография.

207.
При посещении ребёнка на дому, который выписан из родильного дома, мать сказала, что было замечено мокнутие пупка, а затем при крике из пупка стала струйкой выделяться прозрачная жидкость. Ваш диагноз?

1. Неполный свищ желточного протока.

2. Неполный свищ мочевого протока.

3. Полный свищ мочевого протока.

4. Полный свищ желточного протока.

208.
Какая причина вызывает выделение мочи из пупка?

1. Экстрофия мочевого пузыря.

2. Полный свищ урахуса.

3. Эписпадия.

4. Клапан задней уретры.

209.
Назовите признаки, характерные для больного с полным свищом урахуса:

1. Постоянное истечение мочи из пупочной ямки.

2. Выделение мочи из пупочной ямки, усиливающееся при мочеиспускании.

3. Сообщение между мочевым пузырём и пупочной ямкой, выявляемое при контрастировании свища.

4. Каудальное направление зонда при зондировании свищевого хода.

210.
Причина кровотечения из дивертикула Меккеля?

1. Заворот дивертикула.

2. Изъязвление слизистой с эрозией сосуда.

3. Тромбоз сосудов дивертикула.

4. Инвагинация дивертикула.

211.
У мальчика в возрасте 5 лет в анамнезе имеют место периодические кишечные кровотечения, во время которых показатели гемоглобина снижаются до 60 г/л. Во время диагностической лапароскопии обнаружен дивертикул Меккеля. Основание дивертикула - 0,9 см в диаметре. Выберите способ удаления дивертикула.

1. Клиновидное иссечение.

2. Резекция кишки.

3. Удаление под углом 45 градусов.

4. Удаление по типу "аппендэктомии".

212.
У мальчика в возрасте 3 лет обнаружен полный свищ пупка. Выберите оперативную тактику:

1. Выскабливание ложечкой Фолькмана.

2. Обработка свища препаратом «Ваготил».

3. Введение в свищ спирта.

4. Иссечение свища с пупком.

213.
У ребенка в возрасте 1,5 лет обнаружен полный свищ пупка. Выберите метод лечения:

1. Прижигание ляписом.

2. Оперативное вмешательство.

3. Лейкопластырная наклейка.

4. Криотерапия.

214.
Обнаружен дивертикул Меккеля, флегмонозно - измененный, на широком основании. Кровотечения не было. Определите способ резекции:

1. Закрытый на зажиме. 

2. Удаление по типу «аппендэктомии». 

3. Резекция кишки с дивертикулом, анастомоз "конец в конец".

4. Лигатурный способ.

5. Резекция кишки с дивертикулом. Анастомоз "бок в бок".

215.
Назовите признаки, характерные для больного с полным свищом желточного протока.

1. Постоянное выделение кишечного содержимого

2. Выделение мочи из пупочной ямки, усиливающееся при мочеиспускании.

3. Сообщение между кишечником и пупочной ямкой, выявляемое при контрастировании свища.

4. Каудальное направление зонда при зондировании свищевого хода. 

216.
Назовите причину экстренного хирургического лечения при дивертикуле Меккеля:

1. Инфицирование пупочной ранки

2. Эвентрация кишечника.

3. Потеря кишечного содержимого.

4. Кишечное кровотечение.

217.
Какая причина вызывает выделение мочи из пупка?

1. Экстрофия мочевого пузыря.

2. Неполный свищ мочевого протока.

3. Полный свищ мочевого протока.

4. Клапан задней уретры.

5. Дивертикул мочевого пузыря

218.
Выберите основные формы аномалий желточного протока:

1. Полный свищ пупка

2. Полный свищ урахуса

3. Неполный свищ пупка

4. Энтерокистома

219.
Отметьте пороки развития передней брюшной стенки:

1. Аплазия мышц.

2. Врожденный пилоростеноз.

3. Незавершенный поворот кишечника.

4. Омфалоцеле. 

220.
Каждое из следующих положений об эмбриональной грыже пупочного канатика верно, кроме:

1. Грыжевой мешок состоит из брюшины и амниотических тканей.

2. В состав грыжевого содержимого может входить печень.

3. Требует неотложной хирургической помощи.

4. В некоторых случаях может лечиться консервативно.

5. Грыжа должна быть обязательно закрыта мышцами брюшной стенки и кожей.

221.
Отличить пахово-мошоночную грыжу от водянки оболочек яичка позволяет:

1. Осмотр.

2. Диафаноскопия.

3. Рентгеноскопия.

4. УЗИ.

5. Перкуссия.

222.
Чаще всего при паховой грыже у мальчиков ущемляются:

1. Большой сальник. 

2. Тонкая кишка.

3. Толстая кишка.

4. Мочевой пузырь.

223.
Чаще всего при паховой грыже у девочек ущемляется:

1. Большой сальник.

2. Тонкая кишка.

3. Толстая кишка.

4. Мочевой пузырь.

5. Околопузырная клетчатка.

6. Придатки матки.

224.
Какое дополнительное исследование проводится для уточнения диагноза ущемленной паховой грыжи?

1. Пальцевое ректальное исследование.

2. Определение симптома кашлевого толчка.

3. Проверка поверхностного пахового и бедренного колец.

4. Определение отношения пальпируемой опухоли к пупартовой связке и лонному бугорку.

Пальпация брюшной полости.

225.
У мальчика ущемленная паховая грыжа. Болезненное опухолеподобное образование располагается выше пупартовой связки внутри и кверху от лонного бугорка и перкуторно над ним выявляется тимпанит. Об ущемлении какого органа можно подумать?

1. Большой сальник.

2. Мочевой пузырь.

3. Петля кишечника.

4. Брыжейка кишки.

Предбрюшинная жировая клетчатка.

226.
У мальчика ущемленная паховая грыжа. С момента ущемления прошло 16 часов, параметры гомеостаза не изменены. Имеют место гиперемия и отек тканей над грыжевым выпячиванием. Какие мероприятия необходимы для подготовки больного к операции?

1. Анализ крови.

2. Введение атропина и промедола с целью премедикации.

3. Очистительная клизма.

4. Рентгеноскопия грудной клетки.

5. Пневмотахометрия, ЭКГ.

227.
Ущемление паховой грыжи возникло у мальчика в возрасте 2 лет. Давность заболевания 6 ч. При осмотре, наряду с симптомами ущемления, отмечено отсутствие яичка в мошонке на стороне ущемления. Выберите метод лечения.

1. Комплекс консервативных мероприятий, рассчитанных на самовправление грыжи.

2. Кратковременный наркоз для самовправления грыжи.

3. Экстренное оперативное вмешательство.

4. Ручное вправление.

5. Орошение грыжевого выпячивания хлорэтилом.

228.
Ущемление паховой грыжи возникло у мальчика в возрасте 1 года. При осмотре и пальпации грыжевого выпячивания отмечены гиперемия и пастозность тканей. Выберите метод лечения.

1. Комплекс консервативных мероприятий, рассчитанных на самовправление грыжи.

2. Ручное вправление.

3. Срочное вправление грыжи под кратковременным наркозом

4. Срочное оперативное вмешательство.

5. Назначение барбитуратов.

229.
В чем отличие приобретенной паховой грыжи от врожденной?

1. Характер грыжевого мешка.

2. Отношение элементов семенного канатика к грыжевому мешку.

3. Выход грыжевого мешка через глубокое и поверхностное паховое кольцо.

4. Состояние мышечно-апоневротических структур паховой области.

5. Содержимое грыжевого мешка.

230.
Что лежит в обосновании возрастного срока оперативного вмешательства при паховой грыже?

1. Особенности иммунитета.

2. Опасность развития осложнений паховой грыжи.

3. Особенности дифференцировки мышечно-апоневротических структур паховой области.

4. Характер метаболизма соединительной ткани.

5. Особенности обменных процессов.

231.
Укажите основную особенность грыжесечения у девочек:

1. Использование косметических швов.

2. Выделение и сохранение круглой связки матки, восстановление анатомической целостности структур паховой области.

3. Использование кетгутового материала.

4. Операционный разрез по кожной складке.

232.
Назовите основную причину возникновения кисты Нукка:

1. Нарушение облитерации пахового дивертикула брюшины.

2. Инфекция.

3. Травма

4. Диспропорция развития кровеносной и лимфатической системы паховой области.

5. Нарушение обменных процессов.

233.
Признаками ущемлённой грыжи являются:

1. Боль в животе.

2. Напряжение выпячивания.

3. Наличие грыжевого выпячивания, его невправимость, напряжение, болезненность, отрицательный кашлевой толчок, нарушение функции кишечника.

4. Асимметрия живота, вздутие, задержка газов.

234.
Ущемление паховой грыжи у девочки в возрасте 3-х лет в течение часа. Необходимо:

1. Ручное вправление грыжи.

2. Кратковременный наркоз.

3. Срочное оперативное вмешательство.

4. Консервативное лечение для вправления.

235.
У ребёнка в возрасте 1,5 лет обнаружена пупочная грыжа. Размеры грыжевых ворот 1х1см. что необходимо предпринять?

1. Лейкопластырная повязка.

2. Оперативное вмешательство.

3. Массаж передней стенки живота. 

4. ЛФК.

5. Диспансерное наблюдение.

236.
Назовите возрастной срок оперативного вмешательства при паховой грыже:

1. 6 мес.

2. 1 год.

3. После установления диагноза.

4. 3 года.

237.
Назовите основную причину возникновения паховой грыжи у детей:

1. "Слабость" мышечно-апоневротических образований паховой области.

2. Широкое поверхностное паховое кольцо.

3. Незавершённость облитерации влагалищного отростка брюшины.

4. Повышение внутрибрюшного давления.

238.
Какова последовательность этапов операции при ущемлённой грыже после рассечения поверхностных мягких тканей в паховой области?

1. Рассечение передней стенки пахового канала без рассечения поверхностного пахового кольца, вскрытие грыжевого мешка и ревизия его содержимого.

2. Рассечение поверхностного пахового кольца, вскрытие грыжевого мешка и его ревизия.

3. Рассечение апоневроза наружной косой мышцы живота и поверхностного пахового кольца, вскрытие грыжевого мешка.

4. Вскрытие грыжевого мешка, удаление грыжевой воды и ревизия содержимого грыжевого мешка с рассечением грыжевых ворот.

239.
С момента ущемления паховой грыжи у мальчика прошло более 12 часов. Выберите метод лечения:

1. Комплекс консервативных мероприятий, рассчитанных на самовправление грыжи.

2. Экстренное оперативное вмешательство.

3. Ручное вправление грыжи.

4. Кратковременный наркоз, ручное вправление грыжевого выпячивания.

240.
С какой нозологической формы начинается дифференциальная диагностика ущемлённой паховой грыжи?

1. Острый аппендицит.

2. Паховый лимфаденит.

3. Ущемлённая бедренная грыжа.

Перекрут яичка.

241.
С момента ущемления паховой грыжи у мальчика в возрасте 2 лет прошло 8 часов. Выберите метод лечения:

1. Срочное оперативное вмешательство.

2. Орошение грыжевого выпячивания хлорэтилом.

3. Комплекс консервативных мероприятий, рассчитанных на самовправление грыжи.

4. Кратковременный наркоз.

5. Клизма с хлоралгидратом.

242.
У 4-х месячного ребенка, при общем удовлетворительном состоянии, имеется образование в паховой области размером 3 х 3 см, безболезненное, ограниченно подвижное, плотноэластического характера, не уменьшающееся в размерах при пальпации. Выберите метод диагностики.

1. Диагностическая пункция.

2. Рентгенография или рентгеноскопия.

3. УЗИ.

4. Диафаноскопия.

243.
Рихтеровским называется ущемление:

1. Пристеночное.

2. Сигмовидной кишки в скользящей грыже.

3. Желудка в диафрагмальной грыже.

4. Меккелева дивертикула.

5. Червеобразного отростка.

244.
Все следующее верно по отношению к меконеальному илеусу, кроме:

1. Является врожденной патологией.

2. В процесс вовлечены легкие и поджелудочная железа.

3. Уменьшена или отсутствует экзокринная функция поджелудочной железы.

4. Наличие аганглионарного сегмента в терминальном отделе тонкой кишки.

245.
Назовите наиболее частую локализацию удвоения пищеварительной трубки:

1. Пищевод.

2. Желудок.

3. Тонкая кишка.

Толстая кишка.

246.
Какие симптомы характеризуют врождённую высокую кишечную непроходимость?

1. Пенистые выделения из носа и рта.

2. Рвота меконием.

3. Многократная рвота с наличием желчи.

4. "Ложный" меконий.

247.
Какие варианты нарушения поворота кишечника составляют синдром Ледда?

1. Полное отсутствие вращения.

2. Обратное вращение.

3. Заворот средней кишки.

4. Сдавление 12-перстной кишки высоко расположенной слепой кишкой.

248.
Укажите на признаки атрезии 12-перстной кишки ниже Фатерова сосочка:

1. Многократная рвота желчью.

2. Многократная рвота створоженным молоком.

3. Вздутие живота в эпигастрии.

4. Ладьевидный живот.

249.
Перечислите основные причины врожденной непроходимости кишечника:

1. Нарушения формирования просвета кишечной трубки.

2. Порок развития стенки кишки.

3. Незавершенный поворот кишечника.

4. Пороки развития соседних органов и положения сосудов.

250.
Все названные заболевания развиваются на почве нарушения нормального вращения кишечника, кроме:

1. Пупочная грыжа.

2. Заворот средней кишки.

3. Забрюшинное расположение червеобразного отростка.

4. Синдром Ледда.

5. Внутреннее ущемление грыжи.

251.
Назовите, дефицитом ферментов каких органов обусловлена мекониальная непроходимость:

1. Тонкой кишки.

2. Клеток островков Лангерганса.

3. Печени.

4. Внешнесекреторного аппарата поджелудочной железы.

5. Желудка.

252.
Симптомы кишечной непроходимости у новорожденных могут состоять из следующих, кроме:

1. Задержка стула.

2. Видимая перистальтика кишечника.

3. Вздутый живот.

4. Мелена.

5. Отсутствие рвоты.

253.
Задержка стула у новорожденных может быть вызвана следующими причинами, кроме:

1. Болезнь Гиршспрунга.

2. Снижение функции щитовидной железы.

3. Кишечная форма муковисцидоза.

4. Кишечная инфекция.

5. Родовая травма.

254.
О чем свидетельствует два уровня на обзорной рентгенограмме брюшной полости?

1. Атрезия тощей кишки.

2. Острая форма болезни Гиршспрунга.

3. Атрезия пилорического канала.

4. Полная врожденная непроходимость 12-перстной кишки.

5. Артериомезентериальная непроходимость.

255.
Что подтверждает проба Фарбера?

1. Кистофиброз поджелудочной железы.

2. Частичную кишечную непроходимость.

3. Ложную диафрагмальную грыжу.

4. Полную врожденную кишечную непроходимость.

Халазию пищевода.

256.
К чему приводит задержка развития первичной кишечной трубки?

1. Эмбриональной грыже.

2. Атрезии 12-перстной кишки.

3. Кольцевидной поджелудочной железе.

4. Истинной мегадуоденум.

5. Гиперфиксации 12-перстной кишки.

257.
Какой диагноз подтверждает отсутствие пневматизации кишечника на обзорной рентгенограмме брюшной полости новорожденного, страдающего рвотой?

1. Атрезия пищевода.

2. Атрезия тонкой кишки.

3. Острая форма болезни Гиршспрунга.

4. Кольцевидная поджелудочная железа.

5. Незавершенный поворот средней кишки.

258.
Мекониальная рвота характерна для всех состояний, кроме:

1. Перитонит.

2. Острая форма болезни Гиршспрунга.

3. Атрезия 12 перстной кишки.

4. Атрезия толстой кишки.

5. Полная врожденная непроходимость нисходящего отдела толстой кишки.

259.
Какие диагностические приёмы наиболее информативны при врождённом пилоростенозе?

1. Зондирование желудка.

2. Фиброгастроскопия.

3. Рентгенография с бариевой взвесью.

4. УЗИ привратника.

260.
Укажите на метод лечения врождённого пилоростеноза:

1. Атропинизация.

2. Пилоропластика.

3. Пилоромиотомия.

4. Гастроэнтероаностомоз.

261.
С какими заболеваниями дифференцируют врождённый пилоростеноз?

1. Атрезия пищевода.

2. Высокая частичная непроходимость кишечника.

3. Низкая врождённая непроходимость кишечника.

4. Пилороспазм.

262.
Укажите на основные симптомы врождённого пилоростеноза:

1. Рвота.

2. Судороги.

3. Симптом «песочных» часов.

4. Диспепсия.

263.
Выберите признаки врождённого гипертрофического пилоростеноза:

1. Рвота желчью.

2. Рвота створоженным молоком.

3. Рвота каловым содержимым.

4. Рвота с примесью крови.

264.
Укажите на начало первых проявлений врождённого пилоростеноза:

1. С момента рождения.

2. На 2-4 неделе жизни.

3. На 2-4 месяце жизни.

4. В возрасте 1 года.

265.
Симптомы врожденного пилоростеноза чаще проявляются в возрасте:

1. Сразу после рождения.

2. 2-4 недели жизни.

3. 2-3 месяца.

4. 1 год и старше.

266.
Какова характеристика стула больного при пилоростенозе?

1. Скудный, регулярный, темно-зеленого цвета.

2. Постоянный запор.

3. Обильный, непереваренный.

4. Частый, жидкий, зловонный.

267.
Что является ведущим звеном в этиологии пилоростеноза:

1. Внутриутробное инфицирование и последующее рубцевание пилорического канала.

2. Врожденный дефицит парасимпатических нервных образований и врожденный стеноз привратника.

3. Гиперплазия циркулярной мышцы привратника и порок развития парасимпатических ганглиев.

4. Гиперплазия продольной мышцы привратника и гипертрофия слизистой канала привратника.

5. Гиперплазия всех мышечных слоев и аномальная иннервация привратника парасимпатическими нервными образованиями.

268.
Что в настоящее время является наиболее характерным для больного, страдающего пилоростенозом?

1. Резкая потеря массы.

2. Скудный стул.

3. Позднее появление клинических симптомов.

4. Ранняя обращаемость к врачу.

5. Желтушность кожи и слизистых.

269.
Определите ведущий клинический симптом пилоростеноза:

1. Одышка.

2. Беспокойство.

3. Рвота.

4. Судороги.

5. Цианоз.

270.
Какова характеристика массы тела больного при пилоростенозе?

1. Малая прибавка.

2. Возрастной дефицит.

3. Прогрессирующее (с первого дня жизни) падение массы тела.

4. Неравномерная прибавка.

271.
Какова количественная характеристика рвоты при пилоростенозе?

1. Скудное срыгивание.

2. Обильное срыгивание.

3. Рвота «фонтаном».

4. Рвота, по объему меньше, чем ребенок высосал за кормление.

5. Неукротимая рвота.

272.
Какова качественная характеристика рвоты при пилоростенозе?

1. Рвота створоженным молоком.

2. Рвота желчью.

3. Рвота мекониальная.

4. Рвота с примесью крови.

Рвота слизью.

273.
Назовите наиболее типичную перистальтику желудка при пилоростенозе:

1. Отсутствует.

2. Усилена.

3. Постоянная антиперистальтика.

4. Обычная.

5. Эпизодическая.

274.
Укажите наиболее типичные нарушения обменных процессов при пилоростенозе:

1. Гипохлоремия.

2. Повышенное содержание натрия и калия.

3. Общий гипервитаминоз.

4. Низкая кислотность желудочного сока.

5. Повышение содержания иммуноглобулинов.

275.
Назовите ведущий диагностический прием для выявления пилоростеноза:

1. Аускультация брюшной полости.

2. Рентгенологическое обследование желудочно-кишечного тракта с бариевой взвесью.

3. Пальпаторное обнаружение увеличенного привратника.

4. Гастродуоденоскопия.

5. Биохимическое исследование крови.

276.
Определите достоверные рентгенологические признаки пилоростеноза:

1. Задержка контрастного вещества в желудке.

2. Задержка контрастного вещества в кардиальном отделе пищевода.

3. Уменьшенная в диаметре 12 перстная кишка.

4. Суженный пилорический канал.

5. Повышенный рельеф слизистой желудка и привратника.

277.
Какое контрастное вещество необходимо использовать при исследовании желудочно-кишечного тракта у новорожденных?

1. Иодолипол.

2. Урографин.

3. Билигност. 

4. Сернокислый барий.

278.
Какова типичная проекция привратника на переднюю брюшную стенку у доношенного новорожденного?

1. Край с правой реберной дуги.

2. Около 2 см выше пупка.

3. Около 3 см ниже правой реберной дуги у наружного края прямой мышцы живота.

4. На 1,5 см ниже мечевидного отростка.

5. Около 4 см кнутри от верхней ости правой подвздошной кости.

279.
Какой размер имеет нормальный привратник?

1. 1,5-2 см.

2. 1-1,5 см.

3. 0,5-1 см.

4. 2-2,5 см.

5. 2,5-3 см.

280.
С каким из представленных заболеваний дифференцируют пилоростеноз?

1. Атрезия пищевода.

2. Родовая травма.

3. Пилороспазм.

4. Врождённый трахеопищеводный свищ.

5. Атрезия пилорического канала.

281.
С каким из представленных заболеваний дифференцируют пилоростеноз?

1. Киста общего желчного протока.

2. Спленомегалия.

3. Атрезия 12-перстной кишки.

4. Адреногенитальный синдром (сольтеряющая форма).

5. Гастрошизис.

282.
С каким из представленных заболеваний дифференцируют пилоростеноз?

1. Артериомезентериальная непроходимость.

2. Кистофиброз поджелудочной железы.

3. Ахалазия пищевода.

4. Киста желчного протока.

5. Атрезия 12-перстной кишки.

283.
С каким из представленных заболеваний дифференцируют пилоростеноз?

1. Нарушение нормального вращения кишечника.

2. Врожденная патология урахуса.

3. Внутренняя ущемленная грыжа.

4. Хилоперитонеум.

5. Гидрометрокольпос.

284.
С каким из представленных заболеваний дифференцируют пилоростеноз?

1. Ранний рахит. 

2. Мезоаденит.

3. Аэрофагия.

4. Синдром Фредерикса - Уоттерхауза.

5. Язвенно-некротический колит. 

285.
Укажите оптимальный оперативный доступ к привратнику:

1. Верхняя срединная лапаротомия.

2. Поперечная крестообразная лапаротомия в правом подреберье.

3. Правосторонний парамедианный доступ с вертикальным рассечением кожи.

4. Правосторонний параректальный доступ с вертикальным рассечением кожи.

286.
Выберите метод обезболивания при пилоромиотомии:

1. Местная анестезия новокаином.

2. Общая анестезия ингаляционными анестетиками (масочный наркоз).

3. Общая анестезия ингаляционными анестетиками (интубационный наркоз).

4. Внутривенная анестезия барбитуратами.

5. Рауш-наркоз.

287.
Назовите оперативный прием при пилоромиотомии:

1. Тугая инфильтрация привратника новокаином.

2. Рассечение привратника до слизистой.

3. Рассечение серозной оболочки с последующим "острым" разъединением мышц.

4. Наложение кишечных зажимов выше и ниже привратника.

5. Рассечение серозной оболочки с последующим "тупым" разъединением мышц.

288.
Обнаружено повреждение слизистой желудка при пилоромиотомии. Ваша тактика?

1. Ушить дефект.

2. Сделать пилоропластику, используя получившийся дефект.

3. Подвести к дефекту сальник на ножке.

4. Произвести пилоромиотомию на другом участке привратника, ушивая первоначальный дефект.

5. Подшить к поврежденному месту петлю тощей кишки.

289.
Какие швы являются наиболее оптимальными при ушивании кожи после пилоромиотомии?

1. Узловатые (обычные) под наклейкой.

2. Внутрикожные под наклейкой.

3. Адаптация краев раны широкой полоской лейкопластыря.

4. Адаптация краев раны узкими полосками лейкопластыря.

5. Наложение металлических скобок.

290.
Какое мероприятие является главным в послеоперационном периоде у больных пилоростенозом?

1. Катетеризация подключичной вены.

2. Дробное кормление.

3. Газоотводная трубка.

4. Гемотрансфузии.

5. Назначение анаболических гормонов.

291.
Назовите возможные послеоперационные осложнения, связанные с пилоромиотомией

1. Асцит.

2. Копростаз.

3. Перитонит.

4. Анурия

5. Нарушение дыхания.

292.
Определите возможные осложнения после пилоромиотомии в отдаленные сроки:

1. Язвенная болезнь.

2. Перидуоденит

3. Спаечная непроходимость.

4. Восходящий холангит.

5. Несостоятельность пилорического жома.

293.
Какова примерная летальность после пилоромиотомии?

1. 2,5 - 3%.

2. 0,5 - 1%.

3. 0%.

4. 1,5 - 2%.

5. 1,5 - 4%.

294.
С какими заболеваниями дифференцируют врожденный гипертрофический пилоростеноз?

1. Пилороспазм.

2. Высокая частичная кишечная непроходимость.

3. Псевдопилоростеноз.

4. Язвенная деформация привратника.

295.
Перечислите основные рентгенологические симптомы врожденного гипертрофического пилоростеноза:

1. Увеличение размеров желудка.

2. Сегментирующая перистальтика.

3. Задержка контраста в желудке более 3- х часов.

4. Суженный и удлиненный пилорический канал.

296.
У ребенка в возрасте 3 недель ежедневно бывают срыгивания и рвота «фонтаном». Находится на грудном вскармливании. Масса тела 3650 г (при рождении 3600г.). Что из ниже перечисленного является наиболее вероятной причиной этого?

1. Перекорм.

2. Аэрофагия.

3. Пилороспазм.

4. Пилоростеноз.

297.
Глубина введения желудочного зонда при оральном способе определяется по расстоянию:

1. От кончика носа до мечевидного отростка.

2. От края зубов до мечевидного отростка.

3. От края зубов до пупка.

298.
Характерными признаками пилоростеноза являются нижеследующие, кроме:

1. Рвота чаще с 2-х недельного возраста.

2. Рвота «фонтаном».

3. Стул типа «малиновое желе».

4. Масса тела не изменяется или изменяется мало.

299.
Для пилороспазма характерны нижеследующие клинические проявления, кроме:

1. Рвота с момента рождения.

2. Рвота частая, но не отличается постоянством.

3. Объём рвотных масс небольшой.

4. Упорные запоры.

5. Масса тела значительно снижается.

300.
В каком возрасте рН желудка ребёнка приближается к уровню взрослого человека?

1. К 1 году.

2. К 3-5 годам.

3. К 7-10 годам.

4. К 12 годам. 

301.
Какова характеристика мочеиспускания у больного пилоростенозом?

1. Олигурия.

2. Ночное недержание.

3. Болезненное мочеиспускание.

4. Мочеиспускание "каплями".

5. Наличие большого количества остаточной мочи.

302.
У 3-недельного ребенка подозревается пилоростеноз, который может быть подтвержден следующими признаками, кроме:

1. Пальпаторное обнаружение увеличенного привратника.

2. Видимая перистальтика желудка.

3. Задержка бариевой взвеси в желудке.

4. Рвота «зеленью».

5. Возрастной дефицит массы тела.

303.
Назовите ведущий клинический симптом пилоростеноза.

1. Одышка.

2. Беспокойство.

3. Рвота.

4. Судороги.

5. Полиурия.

304.
Какие Вы знаете осложнения язвенной болезни у детей?

1. Портальная гипертензия.

2. Перфорация.

3. Кровотечение.

4. Гидронефротическая трансформация.

305.
Перфорация желудка у новорожденного может быть вызвана любой причиной, кроме:

1. Мембрана пилорического канала.

2. Язва желудка.

3. Пилоростеноз.

4. Родовая травма.

5. Дыхание под постоянным положительным давлением.

306.
Язвенный процесс в желудке может развиться у новорожденного по следующим причинам, кроме:

1. Ожоговая болезнь.

2. Врожденный пилоростеноз.

3. Поражение ЦНС в родах.

4. Низкая кислотность желудочного сока.

307.
Наиболее частая локализация язвенной болезни у детей:

1. Тело желудка.

2. 12-перстная кишка.

3. Двойная локализация. 

4. Дно желудка.

308.
Укажите осложнения язвенной болезни:

1. Тромбоцитопения.

2. Кровотечение.

3. Стеноз привратника.

4. Пенетрация.

5. Перфорация.

309.
Достоверным рентгенологическим признаком перфорации гастродуоденальной язвы является:

1. Наличие свободного газа в брюшной полости.

2. Пневматизация кишечника.

3. "Чаши" Клойбера.

4. Увеличенный газовый пузырь желудка.

310.
Для кровоточащей язвы 12-перстной кишки не характерно:

1. Рвота цвета «кофейной гущи».

2. Усиление болей в животе.

3. Падение гемоглобина.

4. Мелена.

5. Снижение ОЦК.

311.
Какие симптомы характерны для кровотечения из желудка у детей?

1. Рвота алой кровью.

2. Рвота "кофейной гущей".

3. Кровянистые пенящиеся выделения изо рта и носа.

4. Стул с кровью красного цвета.

312.
Какие этиологические моменты объясняют происхождение илеоцекальной инвагинации кишечника у детей?

1. Токсический шок.

2. Неправильное введение прикорма.

3. Нарушение фиксации слепой кишки.

4. Спастический колит.

313.
В каком возрасте наиболее часто встречается инвагинация кишечника?

1. Новорожденный.

2. Грудной.

3. Дошкольный.

4. Школьный.

314.
Укажите на признаки инвагинации кишечника?

1. Задержка стула.

2. Стул в виде "малинового желе".

3. Рвота.

4. Повышение температуры тела.

315.
С каким заболеванием наиболее часто приходится дифференцировать острую кишечную инвагинацию у детей?

1. Дизентерия.

2. Копростаз.

3. Пневмония.

4. Геморрагический васкулит.

316.
Какие методы исследования подтверждают диагноз кишечной инвагинации у детей?

1. Хромоцистоскопия.

2. Ирригография с BaSO4.

3. Аскультация живота.

4. Пальпация живота.

317.
Какие вы знаете показания к гидростатической дезинвагинации?

1. Возраст до одного года.

2. Возраст старше одного года.

3. Длительность заболевания до 24 часов.

4. Длительность заболевания свыше 24 часов.

318.
Когда показано оперативное лечение инвагинации кишечника у детей в возрасте до одного года?

1. Срок заболевания более 24 часов.

2. Попытка консервативной дезинвагинации закончилась неудачей.

3. Наличие тонкокишечной инвагинации.

4. Повторяющаяся инвагинация.

5. Ничего из вышеуказанного.

319.
Показания к консервативному лечению инвагинации кишечника у детей старше одного года?

1. Срок заболевания до 12 часов.

2. Срок заболевания свыше 12 часов.

3. Отсутствие стула типа "малинового желе".

4. Отсутствие признаков перитонита.

5. Ничего из вышесказанного.

320.
Какое давление необходимо создать при диагностической ирригоскопии у больного с подозрением на инвагинацию кишечника? 

1. 40 см водного столба.

2. 80 см водного столба.

3. 120 см водного столба.

4. 120 мм ртутного столба.

321.
Какое давление используется при гидростатической дезинвагинации?

1. 60 - 100 см водного столба.

2. 120 - 150 см водного столба.

3. 60 - 100 мм ртутного столба.

80 - 120 мм ртутного столба.

322.
В течение 8 часов ребенок 6-ти месяцев беспокоен, временами кричит, плачет, была рвота 2 раза, 20 минут назад был стул со слизью и кровью. Ваш диагноз:

1. Гастроэнтерит.

2. Инвагинация кишечника.

3. Острая дизентерия.

Кровоточащий полип прямой кишки.

323.
Какие анатомо-физиологические особенности илеоцекального угла предрасполагают к кишечной инвагинации:

1. Недостаточность Баугиниевой заслонки.

2. Наличие общей брыжейки тонкой и толстой кишок.

3. Несоответствие диаметра ампулы подвздошной кишки и самой подвздошной кишки.

4. Несоответствие диаметра ампулы прямой кишки и сигмовидной кишки.

324.
При наличии кровавого стула у ребенка грудного возраста в первую очередь следует исключить:

1. Полип.

2. Инвагинацию.

3. Геморроидальное кровотечение.

4. Дизентерию.

325.
У ребёнка в возрасте 8 мес. внезапно появились приступообразные боли в животе, рвота. Отмечена задержка стула. При ректальном осмотре обнаружена тёмная кровь. Ваш предположительный диагноз?

1. Инвагинация кишечника.

2. Полип прямой кишки.

3. Меккелев дивертикул.

4. Язва 12-перстной кишки.

326.
У ребёнка в возрасте 7 мес. инвагинация кишечника. Давность заболевания - 30 часов. Ваша тактика:

1. Операция в плановом порядке.

2. Сифонная клизма.

3. Пальпация живота и консервативное расправление инвагината под наркозом.

4. Срочная операция.

327.
У ребёнка в возрасте 8 мес. инвагинация кишечника. Давность заболевания - 12 ч. Ваша тактика:

1. Операция в плановом порядке.

2. Пальпация живота под наркозом.

3. Срочная операция.

4. Консервативное расправление путем ирригографии.

5. Лапароскопическая дезинвагинация.

328.
Ребёнок в возрасте 5 лет повторно поступил по поводу инвагинации кишечника. При первом поступлении проводилось консервативное расправление инвагината. Ваша тактика:

1. Консервативное расправление.

2. Срочная операция.

3. Плановая операция.

4. Дача бария через рот.

329.
Достоверными клиническими симптомами инвагинации являются:

1. Приступы беспокойства.

2. Рвота и вздутие живота.

3. Кровь в стуле и рвота.

4. Пальпация инвагината и кровь в стуле.

5. Все выше сказанное.

330.
Укажите наиболее частую причину возникновения выраженных приступообразных болей у детей в животе:

1. Энтеробиоз.

2. Инвагинация кишечника.

3. Дискинезия желчных путей.

4. Проктосигмоидит.

5. Дисбактериоз кишечника.

331.
У ребенка в возрасте 8 месяцев внезапно появились боли в животе приступообразного характера, однократная рвота. Живот не вздут, мягкий. Пальпируется болезненное подвижное опухолевидное образование 5 х 6 см. Давность заболевания - 12 часов. Стул после клизмы скудный. Назовите наиболее вероятный диагноз.

1. Острый аппендицит.

2. Тонкокишечная инвагинация.

3. Удвоение кишечника.

4. Острый брыжеечный лимфаденит.

5. Меккелев дивертикул.

332.
У ребенка в возрасте 6 лет диагностирована тонко-тонкокишечная инвагинация. Ваша тактика?

1. Срочная операция.

2. Операция в плановом порядке.

3. Консервативное расправление.

4. Наблюдение.

5. Исследование кишечника с бариевой взвесью.

333.
При попытке консервативного расправления инвагината (давность заболевания - 18ч.) он продвинулся до илеоцекального угла, но в тонкую кишку не прошел. Ваша тактика?

1. Наблюдение.

2. Операция в плановом порядке.

3. Пальпация под наркозом.

4. Дача бария через рот.

5. Срочная операция.

334.
Назовите сроки возможного проведения консервативного расправления инвагинации кишечника от начала заболевания:

1. Один час.

2. 12 ч.

3. 18ч.

4. 24ч.

5. 36ч.

335.
У ребенка в возрасте 8 мес., через 14 дней после консервативного расправления тонкотолстокишечной инвагинации вновь диагностирована инвагинация кишечника. Ваша тактика?

1. Консервативное расправление воздухом.

2. Консервативное расправление бариевой клизмой.

3. Срочное оперативное вмешательство.

4. Операция в плановом порядке.

5. Наблюдение. Исследование желудочно-кишечного тракта с барием.

336.
Инвагинация относится к непроходимости:

1. Спастической.

2. Паралитической.

3. Обтурационной.

4. Странгуляционной.

5. Смешанной.

337.
Укажите продолжительность консервативной терапии при ранней спаечной непроходимости кишечника:

1. до 1 - 3 ч.

2. 3 - 6 ч.

3. 12 - 24 ч.
4. 2 суток
338.
Назовите сроки ранней спаечной непроходимости:

1. До 1 месяца

2. 2 месяца.

3. 3 месяца.

4. 6 месяцев.
339.
У ребёнка в возрасте 10 лет на 4-е сутки после операции отмечаются явления ранней спаечной непроходимости кишечника. Ваша тактика:

1. Срочная операция

2. Операция в плановом порядке

3. Рентгенологическое исследование кишечника с ВаSo4. Наблюдение

4. Рентгенологическое исследование кишечника с ВаSo4. Консервативная терапия

340.
На какие формы подразделяют механическую непроходимость в зависимости от этиопатогенеза?

1. Обтурационная.

2. Спастическая.

3. Паралитическая.

4. Странгуляционная.

341.
Какие виды динамической кишечной непроходимости Вы знаете?

1. Странгуляционная.

2. Паралитическая.

3. Спаечная кишечная непроходимость.

4. Спастическая.

342.
Выберите характерные рентгенологические признаки кишечной непроходимости:

1. Дефект наполнения.

2. Супрастенотическое расширение кишки.

3. "Чаши" Клойбера.

4. Наличие "ниши".

343.
Отметьте наиболее оптимальный метод интубации кишечника при спаечной непроходимости:

1. Через гастростому по Ю.М. Дедереру.

2. Через илеостому по Н.Д.Житнюку.

3. Через прямую кишку по С.Я.Долецкому.

4. Через цекостому.

5. Трансназально через желудок и 12 - перстную кишку.

344.
Определите рекомендуемые допустимые сроки консервативной терапии при спаечно - паретической непроходимости.

1. до 3-6 ч.

2. 6-12 ч.

3. 12-24ч.

4. 1-2 суток.

5. 3-4 суток.

345.
Назовите сроки консервативной терапии при поздней спаечной непроходимости.

1. до 1-3 ч.

2. 3-6 ч.

3. 12 ч.

4. 24 ч.

5. 48 ч.

346.
Поздняя спаечная странгуляционная непроходимость кишечника у ребенка 7-ми лет. ЦВД = 0. Ваша тактика?

1. Консервативная терапия.

2. Срочная операция.

3. Операция при неэффективности консервативной терапии в течение 6 часов.

4. Операция после предоперационной подготовки.

347.
У больного, неоднократно оперированного по поводу спаечной непроходимости кишечника, во время очередной операции обнаружен выраженный спаечный процесс. Ваша тактика?

1. Операция Нобля.

2. Энтеростомия на наиболее раздутую петлю кишечника.

3. Разделение спаек. Введение гидрокортизона в брюшную полость.

4. Разделение спаек. Шинирование кишечника на зонде.

5. Устранение причинной спайки.

348.
Основным в диагностике острой кишечной непроходимости является:

1. Характер болей.

2. Анамнез и лабораторные данные.

3. Клиническое течение заболевания.

4. Рентгенологическая картина.

5. Физикальное обследование

349.
Причиной развития паралитической кишечной непроходимости не может быть:

1. Перитонит.

2. Свинцовое отравление.

3. Острый панкреатит.

4. Забрюшинная гематома.

5. Расстройства мезентерального кровообращения.

350.
Основной причиной паралитической кишечной непроходимости считается:

1. Заворот.

2. Инвагинация.

3. Перитонит.

4. Каловый завал.

5. Травма живота.

351.
Больной поступил в клинику с подозрением на острый панкреатит. Укажите наиболее информативный метод диагностики заболевания:

1. Целиакография. 

2. УЗИ.

3. Лапароцентез.

4. Термография.

5. Гастродуоденоскопия.

352.
В развитии острого панкреатита главенствующая роль принадлежит:

1. Микробной флоре.

2. Плазмоцитарной инфильтрации.

3. Микроциркулярным нарушениям.

4. Аутоферментной агрессии.

5. Венозному стазу.

353.
Пятна цианоза на боковых стенках живота при остром панкреатите характерны для симптома:

1. Грюнвальда.

2. Мондора.

3. Грея-Тернера.

4. Кера.

5. Воскресенского.

354.
Развитие метеоризма у больных острым панкреатитом обусловлено:

1. Сдавливанием 12-перстной кишки отечной головки поджелудочной железы.

2. Частой неукротимой рвотой.

3. Парезом кишечника.

4. Дефицитом панкреатических гормонов.

355.
Наиболее частым симптомом острого панкреатита является

1. Тошнота и рвота.

2. Гипертермия.

3. Желтуха.

4. Вздутие живота.

5. Боли в верхней половине живота.

356.
Наиболее характерными для острого панкреатита являются боли:

1. Ноющие.

2. Опоясывающие.

3. Схваткообразные.

4. Кинжальные.

5. Тупые.

357.
При какой патологии наблюдается муковисцидоз?

1. Врожденные заболевания почек.

2. Хроническом панкреатите.

3. Сахарном диабете.

4. Кисте поджелудочной железы.

5. Кистофиброзе поджелудочной железы.

358.
К какому исходу может привести кистофиброз поджелудочной железы?

1. Циррозу печени.

2. Гиалиновым мембранам.

3. Интерстициальному диффузному фиброзу легких.

4. Хронической пневмонии.

5. Синдрому Эллисона-Золлингера.

359.
В каких случаях наиболее часто наступает смерть от кистофиброза поджелудочной железы?

1. В раннем грудном возрасте.

2. У больных женского пола.

3. У больных мужского пола.

4. В зрелом возрасте.

5. Не влияет на продолжительность жизни.

360.
Где расположен порто - кавальный анастомоз передней брюшной стенки.

1. В круглой связке печени.

2. В области пупка.

3. Между надчревными венами под кожей передней брюшной стенки.

361.
Чем представлен порто - кавальный анастомоз передней брюшной стенки.

1. Поверхностными надчревными венами.

2. Околопупочными венами.

3. Нижними надчревными венами. 

362.
Наиболее вероятным признаком при кровотечении из варикозно расширенных вен пищевода будет.

1. Боль в животе.

2. Изжога.

3. Алая кровь в рвотных массах.

4. Тёмная кровь в рвотных массах.

5. Стул чёрного цвета.

363.
Из нижеследующих признаков выделите наименее характерный для портальной гипертензии:

1. Развитие коллатералей

2. Кровотечение из варикозно расширенных вен.

3. Асцит.

4. Лихорадочный синдром.

5. Спленомегалия.

6. Гиперспленизм.

364.
О каком заболевании следует думать при появлении желтухи в первые сутки после рождения? 

1. Гемолитическая болезнь новорождённых.

2. Атрезия желчных путей.

3. Синдром Криглера-Наяра (дефицит глюкуронилтрасферазы).

4. Эритроцитная мембранопатия.

365.
С какими состояниями дифференцируют атрезию желчных путей?

1. Физиологическая желтуха.

2. Гемолитическая болезнь новорожденных.

3. Желчнокаменная болезнь.

4. Синдром Ледда.

366.
Укажите признак, характерный для атрезии желчных ходов:

1. Стул землистого цвета или обесцвечен с рождения.

2. Большинство детей рождаются желтушными.

3. Обязательно возникновение асцита.

4. Верно все.

367.
Для диагностики желчекаменной болезни наиболее информативно:

1. Ультразвуковое исследование.

2. Термографическое исследование.

3. Лапароскопия.

4. Дуоденальное зондирование.

5. Определение активности щелочной фосфатазы.

368.
Проявление желтухи в первые сутки после рождения свидетельствует о:

1. Атрезии желчных путей.

2. Гемолитической болезни новорожденных.

3. Синдроме Криглера-Найяра.

4. Врожденном гепатите.

369.
Сколько Вы знаете основных типов портокавальных анастомозов?

1. Два.

2. Четыре.

3. Шесть.

4. Восемь.

370.
Выберите основные виды портальной гипертензии?

1. Внутрипеченочная.

2. Подпеченочная.

3. Надпеченочная.

4. Паренхиматозная.

371.
Какие Вы знаете основные клинические проявления подпеченочной формы портальной гипертензии у детей?

1. Гепатомегалия.

2. Спленомегалия.

3. Желудочно-кишечное кровотечение.

4. Расширенные вены передней брюшной стенки "голова Медузы".

372.
Какой препарат используется для снижения давления в брыжеечных венах при кровотечении из варикозно расширенных вен пищевода?

1. Клофелин.

2. Капотен.

3. Велорин.

4. Вазопрессин.

373.
Какие Вы знаете основные клинические проявления печеночной формы портальной гипертензии у детей?

1. Гепатомегалия.

2. Спленомегалия.

3. Пищеводно-желудочное кровотечение.

Расширенные вены передней брюшной стенки "голова Медузы".

374.
Выберете симптомокомплексы при портальной гипертензии у детей:

1. Уросепсис.

2. Гиперспленизм.

3. Цирроз печени.

4. Аганглиоз кишечника.

375.
Укажите на причины развития портальной гипертензии у детей?

1. Цирроз печени.

2. Болезнь Хиари

3. Тромбофлебитическая трансформация воротной вены.

4. Гидронефротическая трансформация.

376.
Острый холецистит обычно начинается с:

1. Повышения температуры.

2. Появления рвоты.

3. Болей в правом подреберье.

4. Расстройства стула.

377.
К осложнениям острого калькулезного холецистита не относят:

1. Варикозное расширение вен пищевода.

2. Механическую желтуху.

3. Холангит.

4. Подпеченочный абсцесс.

5. Перитонит.

378.
Камнеобразованию в желчном пузыре способствует все, кроме:

1. Застоя желчи в пузыре.

2. Обменных нарушений.

3. Воспалительных изменений в желчном пузыре.

4. Дискенезии желчевыводящих путей.

Нарушения секреции поджелудочной железы.

379.
Чем обусловлен геморрагический синдром новорожденного:

1. Переношенной беременностью.

2. Экзогенным дефицитом витамина К у новорожденного.

3. Перегреванием в кювезе.

4. Длительным искусственным вскармливанием.

5. Неправильной антибактериальной терапией. 

380.
При каких заболеваниях ставят показания к спленэктомии?

1. Врожденная гемолитическая анемия.

2. Гемофилия.

3. Неспецифический язвенный колит.

4. Болезнь Верльгофа.

381.
Хронический запор у детей является симптомом:

1. Аплазии мышц живота.

2. Болезни Гиршспрунга.

3. Дискинезии желудочно-кишечного тракта.

4. Ферментопатии.

382.
Определите наиболее характерные сроки появления запора у детей с ректосигмоидной формой болезни Гиршспрунга:

1. До 6 мес.

2. После 1 года.

3. После 3 лет.

4. После перенесенной кишечной инфекции.

383.
Запор у маленьких детей может быть вызван всеми перечисленными причинами, кроме:

1. Болезнь Гиршспрунга.

2. Сальмонеллезная инфекция.

3. Психогенный запор.

4. Гипотиреоз.

384.
Определите оперативное пособие у новорожденного с острой формой болезни Гиршспрунга при неэффективности консервативной терапии:

1. Колостома.

2. Операция Свенсона.

3. Операция Соаве.

4. Энтеростома.

385.
Определите оптимальный возраст больного для оперативного лечения подострой формы болезни Гиршспрунга:

1. 3 - 5 мес.

2. 1 год.

3. После 3 лет.

4. После 7 лет.

386.
Какие консервативные мероприятия применяют при хронической форме болезни Гиршспрунга?

1. Атропинизация.

2. Очистительные клизмы.

3. Физиотерапия.

4. Диетотерапия.

387.
Какой способ рентгенодиагностики применяют при болезни Гиршспрунга?

1. Ирригография воздухом.

2. Ирригография бариевой взвесью.

3. Рентгенография по Вангенстину.

4. Обзорная рентгенограмма брюшной полости.

388.
Какие отделы желудочно-кишечного тракта чаще поражаются при болезни Гиршспрунга?

1. Пилорический отдел желудка.

2. Весь ЖКТ.

3. Подвздошная кишка.

Дистальные отделы толстой кишки.

389.
Выберите характерные симптомы болезни Гиршспрунга:

1. Хронический запор.

2. Недержание кала.

3. Выпадение прямой кишки.

4. Хроническая интоксикация.

390.
Для диагностики аганглиоза толстой кишки показано:

1. Компьютерная томография.

2. Лапароскопия.

3. УЗИ.

4. Ирригография.

391.
С какими заболеваниями дифференцируют болезнь Гиршспрунга?

1. Рубцовые стенозы прямой кишки.

2. Врожденная низкая кишечная непроходимость.

3. Долихосигма.

4. Привычные запоры.

5. Хронический колит.

392.
В какой концентрации применяют поваренную соль для гипертонической клизмы?

1. 1%.

2. 2%.

3. 5%.

4. 10%.

5. 20%.

393.
В норме ректосигмоидный индекс равен:

1. 0,3.

2. 1.

3. 2.

4. 0.

394.
При Болезни Гиршспрунга ректосигмоидный индекс равен:

1. 0,3.

2. 1.

3. 2.

4. 3.

395.
Перечислите осложнения болезни Гиршспрунга.

1. Кишечная непроходимость.

2. Энтероколит.

3. Стеноз дистального отдела кишечника.

4. Цирроз печени.

396.
Какая форма болезни Гиршспрунга наиболее часто встречается у детей?

1. Ректальная. 

2. Ректосигмоидная.

3. Субтотальная.

4. Тотальная.

397.
При ректальном исследовании пациента с болезнью Гиршспрунга характерно:

1. Отсутствие каловых масс.

2. Снижение тонуса внутреннего сфинктера.

3. Повышение тонуса внутреннего сфинктера.

4. Нормальный тонус внутреннего сфинктера.

398.
При ректальной манометрии у пациента с болезнью Гиршспрунга наблюдается:

1. Прогрессивные сокращения.

2. Обратный ректоанальный тормозной рефлекс.

3. Отсутствие сокращений сфинктеров.

4. Спазм внутреннего сфинктера заднего прохода.

399.
В оперативном лечении болезни Гиршспрунга применяются:

1. Операция Соаве.

2. Операция Дюамеля.

3. Субтотальная колэктомия.

4. Аноректальный анастомоз.

400.
Ректосигмоидный индекс при болезни Гиршспрунга - это:

1. Отношение диаметра прямой кишки к диаметру сигмовидной.

2. Отношение длины прямой кишки к сигмовидной.

3. Отношение диаметра сигмовидной кишки к диаметру прямой.

4. Отношение длины сигмовидной кишки к длине прямой.

401.
Что является этиопатогенетическим фактором в развитии болезни Гиршспрунга?

1. Аганглиоз кишечной стенки.

2. Патология мышц передней брюшной стенки.

3. Алиментарный фактор.

4. Наследственность.

402.
Укажите ведущие симптомы болезни Гиршспрунга?

1. Изменение костной структуры.

2. Увеличение живота.

3. Хронический запор.

4. Снижение тонуса внутреннего сфинктера.

403.
Укажите симптомы осложнений болезни Гиршспрунга:

1. Увеличение живота.

2. Рвота.

3. Боли в животе.

4. Отсутствие стула.

404.
Определите оптимальный возраст для лечения острой формы болезни Гиршспрунга:

1. 1 месяц.

2. 6 месяцев.

3. При установлении диагноза.

4. При компенсации состояния больного.

405.
С каким раствором необходимо выполнить ирригоскопию больному с болезнью Гиршспрунга?

1. Н2О.

2. Урографин.

3. Ва SO4, разведенный на 0,9% NaCL.

Ва SO4, разведенный на 10% NaCL.

406.
Какие формы болезни Гиршспрунга встречаются:

1. Ректальная.

2. Сегментарная.

3. Ректосигмоидная.

4. Субтотальная.

5. Тотальная.

407.
Какие симптомы характерны для острой формы болезни Гиршспрунга?

1. Рвота.

2. Жидкий стул.

3. Вздутие живота.

4. Гигантизм внутренних органов.

5. Отсутствие стула.

408.
Укажите на диагностические приёмы, подтверждающие атрезию прямой кишки в условиях роддома:

1. Хромоцистоскопия.

2. Зондирование прямой кишки мягким катетером.

3. Ядерно-магнитная томография. 

4. Ректороманоскопия.

409.
Какой способ рентгенодиагностики применяют при атрезии прямой кишки?

1. Ирригография воздухом.

2. Ирригография бариевой взвесью.

3. Рентгенография по Вангенстину.

4. Обзорная рентгенография брюшной полости.

410.
Наиболее важный диагностический метод для определения длины атрезии прямой кишки:

1. Обзорная рентгенография органов брюшной полости.

2. Ирригография.

3. Ирригография в боковой проекции.

4. Инвертограмма по Вангенстину.

411.
Перечислите основные свищевые формы атрезии прямой кишки: 

1. В половую систему.

2. В мочевую систему.

3. На промежность.

4. Редкие формы (клоака).

412.
В родильном доме районной больницы родилась девочка с массой тела 3000 г. с отсутствием ануса и ректовестибулярным свищом, меконий через свищ выделяется свободно. Вы хирург, вызваны к новорожденной для консультации. Ваша тактика?

1. Срочное радикальное оперативное лечение.

2. Бужирование свища.

3. Инвертограммма по Вангенстину.

4. Колостомия.

413.
В родильном доме районной больницы родилась девочка с массой тела 2900г. с отсутствием анального отверстия, меконий отходит через половую щель. Ваша тактика?

1. Осмотр в 1 месяц.

2. Направление в ДХЦ.

3. Оперативное лечение в ЦРБ.

414.
Определите оптимальный возраст больного для лечения ректовестибулярного свища.

1. До 1 года.

2. После 1 года.

3. После 3 лет.

4. После 6 лет.

5. После 10 лет.

415.
Трещина анального канала вызывает:

1. Боль в канале во время акта дефекации.

2. Чувство дискомфорта.

3. Тенезмы.

4. Примесь крови в кале.

5. Запоры.

416.
Лечение анальной трещины включает все перечисленное, кроме:

1. Очистительной клизмы ежедневно.

2. Блокады (спирт-новокаиновая) под трещину.

3. Перидуральной анестезии.

4. Боковой сфинктеротомии. 

417.
Назовите типичное место расположения полипов кишечника:

1. Поперечная ободочная кишка.

2. Слепая кишка.

3. Прямая кишка.

4. Тонкая кишка.

418.
Какие из ниже указанных средств целесообразно назначать больному неспецифическим язвенным колитом с не резко выраженной активностью процесса?

1. Антациды.

2. Холиномиметики.

3. Церукал.

4. Блокаторы Н-2 гистаминовых рецепторов.

5. Антихолинергические препараты.

419.
Какая из перечисленных ниже причин является наиболее частой при появлении алой крови в стуле у детей?

1. Постинфекционный колит.

2. Анальные трещины.

3. Болезнь Крона.

4. Меккелев дивертикул.

420.
У ребёнка в возрасте 6 лет при дефекации периодически отмечается поступление из прямой кишки небольшого количества алой крови. Ваш предположительный диагноз:

1. Полип прямой кишки.

2. Трещина слизистой прямой кишки.

3. Меккелев дивертикул.

4. Язва 12-перстной кишки.

421.
Что является наиболее частой причиной кровотечения из прямой кишки у детей?

1. Лейкоз.

2. Трещина заднего прохода.

3. Язвенный колит.

4. Полипы.

422.
У ребенка в возрасте 2 лет, страдающего запорами, отмечается резкая болезненность во время дефекации, последние порции кала окрашены кровью. Ваш предположительный диагноз:

1. Полип прямой кишки.

2. Трещина слизистой прямой кишки.

3. Меккелев дивертикул.

4. Язва 12-перстной кишки.

ПОРОКИ РАЗВИТИЯ И ЗАБОЛЕВАНИЯ ОРГАНОВ МОЧЕПОЛОВОЙ СИСТЕМЫ

423.
Выберите методы определения функциональной способности почек?

1. Цистоскопия.

2. Проба Зимницкого.

3. Проба Нечипоренко.

4. Динамическая сцинциграфия.

424.
Какими методами можно выявить лейкоцитурию?

1. Проба Нечипоренко.

2. Общий анализ мочи.

3. Сулемовая проба.

4. Определение остаточного азота.

425.
Назовите контрастные вещества, применяемые для экскреторной урографии?

1. Урографин.

2. Билигност.

3. Йодолипол.

4. Омнипак.

426.
Какие применяют методы рентгенодиагностики урологических заболеваний у детей?

1. Восходящая урография.

2. Хромоцистоскопия.

3. Уретроцистоскопия.

4. Экскреторная урография.

427.
Чем характеризуются изменения качества мочи?

1. Пиурия.

2. Гематурия.

3. Дизурия.

4. Поллакиурия.

428.
Укажите на методы обследования мочевого пузыря?

1. Уретроскопия.

2. Цистоскопия.

3. Анализ мочи.

4. Анализ крови.

429.
Чем характеризуется дизурия?

1. Учащённое мочеиспускание.

2. Увеличение диуреза.

3. Уменьшение диуреза.

4. Боли при мочеиспускании.

430.
Какие методы лабораторной диагностики применяются в урологии детского возраста?

1. Исследование крови на остаточный азот.

2. Исследование крови на билирубин.

3. Исследование мочи на уробилин.

4. Исследование осадка мочи.

431.
Укажите основной фактор, обуславливающий развитие нефрогенной посттравматической гипертонии?

1. Вторичное сморщивание почки.

2. Вторичное камнеобразование.

3. Гидронефроз.

4. Некротический папиллит.

432.
Какая из перечисленных аномалий почек относится к аномалиям структуры?

1. Поликистоз почек.

2. Подковообразная почка.

3. Удвоение верхних мочевых путей.

4. L-образная почка.

433.
Для какого заболевания характерен симптом постоянного недержания мочи в сочетании с нормальным актом мочеиспускания?

1. Нейрогенный мочевой пузырь.

2. Клапаны задней уретры.

3. Тотальная эписпадия.

4. Эктопия устья добавочного мочеточника.

434.
С помощью какого метода можно выявить активный пузырно-мочеточниковый рефлюкс?

1. Цистоскопия.

2. Микционная цистография.

3. Урофлоуметрия.

4. Цистометрия.

435.
Какой из перечисленных методов исследования противопоказан при остром пиелонефрите?

1. Экскреторная урография.

2. Ретроградная пиелография.

3. Хромоцистоскопия.

4. Радиоизотопные методы.

436.
При каком из перечисленных неотложных состояний в урологии показано проведение цистоскопии?

1. Макрогематурия.

2. Анурия.

3. Острая задержка мочи.

4. Гипертонический криз.

437.
При каком из перечисленных неотложных состояний экскреторная урография является противопоказанной?

1. Травма почки.

2. Почечная колика.

3. Анурия.

4. Макрогематурия.

438.
Для какого заболевания характерна дизурия?

1. Гидронефроз.

2. Нефроптоз.

3. Мочекаменная болезнь.

4. Поликистоз.

439.
Какой из перечисленных методов исследования наиболее информативен в диагностике разрыва уретры?

1. Экскреторная урография.

2. Восходящая уретрография.

3. Цистоскопия.

4. Цистография.

440.
Укажите основной метод диагностики травмы мочевого пузыря?

1. Экскреторная урография.

2. Цистография.

3. Катетеризация мочевого пузыря.

4. Хромоцистоскопия.

441.
Укажите основные признаки внутрибрюшного разрыва мочевого пузыря?

1. Пиурия.

2. Перитонеальная симптоматика, притупление в отлогих местах, олигурия.

3. Почечная колика.

4. Перелом костей таза, острая задержка мочи.

442.
Какие из перечисленных методов исследования являются наиболее информативными в диагностике острой травмы почки?

1. УЗИ почек.

2. Цистоскопия.

3. Экскреторная урография.

4. Обзорная рентгенография почек.

443.
При каком процессе имеет место нарастающая припухлость в поясничной области?

1. Удвоение.

2. Гидронефроз.

3. Нефроптоз.

4. Разрыв почки.

444.
При каком из перечисленных процессов острая задержка мочи является рефлекторной?

1. Фимоз.

2. Баланопостит.

3. Камень уретры.

4. Разрыв уретры.

445.
Для какого из перечисленных пороков развития почек и мочеточников характерен синдром почечной колики?

1. Перемежающийся гидронефроз.

2. Пузырно-мочеточниковый рефлюкс.

3. Гипоплазия почки.

4. Поликистоз.

446.
Какие из перечисленных методов исследования необходимо выполнить в экстренном порядке при макрогематурии?

1. Экскреторная урография.

2. Цистоскопия.

3. Цистоуретрография.

4. УЗИ почек.

447.
Какое заболевание или порок развития почки обусловливает двухстороннюю тотальную макрогематурию?

1. Мочекаменная болезнь.

2. Гидронефроз.

3. Острый гломерулонефрит.

4. Опухоль почки.

448.
Какой метод обследования противопоказан при анурии?

1. Обзорная рентгенография органов мочевой системы.

2. Экскреторная урография.

3. Цистоуретрография.

4. Цистоскопия.

449.
Какая форма анурии не требует лечения?

1. Ренальная.

2. Экстраренальная.

3. Субренальная.

4. Физиологическая анурия новорожденных.

450.
Результатом какого состояния является симптом гемоглобинурии?

1. Острый пиелонефрит.

2. Острый гломерулонефрит.

3. Паранефрит.

4. Отравление анилином.

451.
Укажите, какой из указанных путей проникновения инфекции при пиелонефрите обусловливает наиболее острое начальное течение процесса?

1. Гематогенный.

2. Восходящий (уриногенный).

3. Лимфогенный.

4. Нейрогенный.

452.
Назовите оптимальный срок выполнения операции уретропластики при гипоспадии?

1. 3-5 лет

2. 6-8 лет

3. 9-11 лет

4. 12-14 лет

453.
Для какой формы аномалии дмочеточника удвоенной почки характерен симптом капельного недержания мочи?

1. Эктопия устья добавочного мочеточника у девочек.

2. Эктопия устья добавочного мочеточника у мальчиков.

3. Латеральная пузырная эктопия устья.

4. Двухстороннее уретероцеле.

454.
Какой из перечисленных методов исследования является наиболее достоверным в диагностике клапанов задней уретры?

1. Цистоскопия.

2. Уретроскопия.

3. Микционная цистоуретрография.

4. Экскреторная урография.

455.
Для какой формы патологии характерна трабекулярность стенки мочевого пузыря?

1. Клапаны задней уретры.

2. Гипоспадия.

3. Эписпадия.

4. Истинный дивертикул мочевого пузыря.

456.
Какая из форм инфравезикальной обструкции сопровождается наиболее тяжелыми анатомо-функциональными нарушениями со стороны верхних мочевых путей?

1. Гипертрофия семенного бугорка.

2. Клапаны задней уретры.

3. Меатостеноз.

4. Склероз шейки мочевого пузыря.

457.
Для какой из перечисленных возрастных групп характерно наиболее тяжелое клиническое течение клапанной обструкции?

1. Новорожденные и грудные дети.

2. 3-5 лет.

3. 7 лет.

Старше 7 лет.

458.
Какой из методов исследования наиболее информативен в диагностике "невидимых" камней почечной лоханки?

1. Экскреторная урография.

2. УЗИ почек.

3. Ретропневмоперитонеум.

4. Компьютерная томография. 

459.
Какой из методов корригирующих операций при гидронефрозе следует считать методом выбора?

1. Операция Фолея.

2. Операция Хайнса-Андерсона.

3. Резекция добавочного сосуда.

4. Уретеролиз.

460.
Какой из перечисленных методов исследования наиболее достоверен в выявлении гидронефроза?

1. Экскреторная урография.

2. Ретроградная уретеропиелография.

3. Ангиография.

4. Радиоизотопные методы.

461.
Какой из перечисленных симптомов не является характерным для гидронефроза?

1. Пиурия.

2. Пальпируемая опухоль.

3. Боль.

4. Дизурия.

462.
Какой из перечисленных симптомов наиболее характерен для камня уретры?

1. Болезненное мочеиспускание.

2. Острая задержка мочи.

3. Гематурия.

4. Протеинурия.

463.
Какой из перечисленных конкрементов не является рентгеноконтрастным?

1. Оксалаты

2. Ураты

3. Фосфаты

4. Карбонаты

464.
Какой из перечисленных этиологических факторов по современным воззрениям определяет происхождение мочекаменной болезни у детей?

1. Аномалия развития органов мочевой системы.

2. Нарушение водно-электролитного баланса.

3. Климатический фактор.

4. Полиэтиологичная теория.

465.
Какая из перечисленных операций носит сугубо паллиативный характер?

1. Пластика прилоханочного отдела мочеточника при гидронефрозе.

2. Игнипунктура при поликистозе.

3. Антирефлюксная операция.

4. Резекция оторванного полюса при травме почки.

466.
Какой из перечисленных факторов является ведущим звеном, обуславливающим потерю функции при поликистозе?

1. Нарушение кровоснабжения.

2. Дисплазия почечных элементов.

3. Вторичный пиелонефрит.

4. Вторичная атрофия почечной паренхимы.

467.
Пиелонефрит является заболеванием:

1. Аутоиммунным.

2. Аллергическим.

3. Сосудистым.

4. Инфекционно-воспалительным.

5. Наследственным.

468.
Основной микробный возбудитель при пиелонефрите:

1. Стафилококк.

2. Протей.

3. Кишечная палочка.

4. Клебсиелла.

5. Синегнойная палочка.

469.
Предрасполагающий фактор при пиелонефрите у девочек:

1. Переохлаждение.

2. Гипо - и авитаминоз.

3. Несоблюдение туалета наружных половых органов.

4. Вульвовагиниты.

5. Иммунодефицит.

470.
Путь инфицирования почки при первичном (необструктивном) пиелонефрите:

1. Лимфогенный.

2. По стенке мочеточника.

3. По просвету мочеточника.

4. Гематогенный.

5. По соприкосновению.

471.
Предрасполагающий фактор возникновения вторичного пиелонефрита:

1. Переохлаждение.

2. Инфекция.

3. Нарушение оттока мочи.

4. Иммунодефицит.

Нарушение лимфооттока.

472.
Ранний лабораторный симптом, указывающий на серозную фазу воспалительного процесса в почках:

1. Лейкоцитурия.

2. Эритроцитурия.

3. Бактериурия.

4. Цилиндрурия.

473.
Лабораторный признак, характеризующий гнойную фазу воспаления в почке:

1. Бактериурия.

2. Цилиндрурия.

3. Лейкоцитурия.

4. Эритроцитурия.

5. Кристаллурия.

474.
Что играет основную роль в распространении инфекции при уриногенном (восходящем) пиелонефрите?

1. Устойчивость бактерий к антибиотикам. 

2. Пузырно-мочеточниковый рефлюкс.

3. Расстройство кровообращения.

4. Гипотония мочевых путей.

5. Нарушение иннервации.

475.
В какой стадии пиелонефрита масса почки уменьшается?

1. При остром серозном воспалении.

2. При карбункуле почки.

3. При жировом перерождении почки.

4. При сморщенной почке.

5. При пионефрозе.

476.
Какая операция показана при апостематозном необструктивном пиелонефрите?

1. Нефрэктомия.

2. Декапсуляция почки.

3. Пиело - или нефростомия.

4. Чрескожная пункционная нефростомия.

477.
Самое опасное осложнение острого гнойного пиелонефрита:

1. Азотемия.

2. Анурия.

3. Бактериотоксический шок.

4. Гепаторенальный синдром.

5. Некроз почечных сосочков.

478.
Какие лабораторные изменения свидетельствуют о двустороннем воспалительном процессе в почках?

1. Бактериурия.

2. Пиурия.

3. Альбуминурия.

4. Азотемия.

5. Олигурия.

479.
В диагностике какого заболевания применяется преднизолоновый тест?

1. Острый пиелонефрит.

2. Пионефроз.

3. Ксантогранулематозный пиелонефрит.

4. Хронический пиелонефрит.

5. Педункулит.

480.
Какова тактика при перекруте яичка?

1. Консервативная.

2. Активно-оперативная.

3. Физиотерапия (УВЧ).

4. Выжидательная.

5. Блокада семенного канатика.

481.
Тактика при острых эпидидимитах:

1. Оперативное дренирование органов мошонки.

2. Орхиэпидидимэктомия.

3. Эпидидимэктомия.

4. Вскрытие придатка яичка.

5. Пункция яичка.

482.
Основной симптом острого орхита:

1. Субфебрилитет.

2. Отек и боль в мошонке.

3. Гипертермия.

4. Боли в промежности.

483.
Какая бактериальная флора чаще присутствует в моче при остром неспецифическом эпидидимите?

1. Синегнойная палочка.

2. Протей.

3. Клебсиелла.

4. Кишечная палочка.

5. Микрофлора отсутствует.

484.
Чем осложняется двухсторонний эпидидимит, леченный консервативно?

1. Атрофией яичка.

2. Обструктивной аспермией, бесплодием.

3. Олигоспермией.

4. Перекрутом яичка.

5. Рахитом.

485.
Чем объясняется частое поражение яичек при вирусной инфекции?

1. Тропизмом вирусов к паренхиме яичек.

2. Хорошим кровоснабжением тестикул.

3. Рефлюксом мочи.

4. Низкой температурой.

5. Идентичностью антигенной структуры.

486.
Яичко кровоснабжается за счет:

1. Тестикулярной артерии и вены.

2. Внутренней семенной веной и артерией.

3. Ренальной вены.

4. Нижней простатической артерией.

487.
В каком возрасте возможны истинные орхиты?

1. До 5 лет.

2. До12 -13 лет.

3. До 25 лет.

4. До 70 лет.

488.
Для хронической почечной недостаточности характерно:

1. Гипокалиемия.

2. Артериальная гипотензия.

3. Уменьшение числа функционирующих нефронов.

4. Алкалоз.

5. Задержка в крови азотистых шлаков.

489.
При хронической почечной недостаточности наблюдается в первую очередь:

1. Тошнота, рвота.

2. Гиперкоагуляция.

3. Повышенное потоотделение.

4. Гиперплазия эритропоэтической ткани.

5. Зуд особенно в ночные часы.

490.
К какой группе препаратов относится амоксиклав?

1. Пенициллины.

2. Фторхинолоны.

3. Хинолоны.

4. Макролиды.

5. Цефалоспорины.

491.
Какой из препаратов воздействует на всю урогенитальную инфекцию?

1. Амоксициллин.

2. Кефзол.

3. Цеклор.

4. Тиенам.

5. Ципрофлоксацин (цифран).

492.
Какие из перечисленных препаратов оказывают иммуномодулирующее действие?

1. Дибазол.

2. Левамизол.

3. Спирамицин.

4. Нетромицин.

5. Палин.

493.
К какой группе относятся гентамицин?

1. Фторхинолоны.

2. Макролиды.

3. Цефалоспорины.

4. Аминогликозиды.

5. Нитрофураны.

494.
К какой группе препаратов относится палин?

1. Нитрофураны.

2. Хинолоны.

3. Тетрациклины.

4. Пенициллины.

5. Аминогликозиды.

495.
Перечислите методы исследования уродинамики нижних мочевых путей:

1. Цистография.

2. Хромоцистоскопия.

3. Уретроцистоскопия.

4. Урофлоуметрия.

5. Ультрасонография.

496.
Назовите уродинамический метод исследования фазы накопления мочевого пузыря:

1. Урофлоуметрия.

2. Профилометрия уретры.

3. Ретроградная цистометрия.

4. Сфинктерометрия.

5. Электромиография.

497.
Назовите функцию детрузора в фазе эвакуации:

1. Сокращение.

2. Снижение сокращения.

3. Снижение расслабления.

4. Расслабление.

5. Нет функции.

498.
Дайте определение термину "стрессовое недержание мочи":

1. Невозможность удержать мочу при императивном позыве.

2. "Потеря" мочи при переполнении мочевого пузыря.

3. "Потеря" мочи при физической нагрузке, кашле, смехе, изменении положения тела.

4. " Потеря" мочи при пузырных, уретральных фистулах.

5. Ночное непроизвольное мочеиспускание.

499.
Наиболее частая причина вазоренальной формы нефрогенной артериальной гипертензии:

1. Гипоплазия почечной артерии.

2. Аномалии развития аорты.

3. Стеноз почечной артерии.

4. Аневризма почечной артерии.

5. Сдавливание почечной вены извне.

500.
Назовите наиболее часто встречаемый возбудитель острого цистита.

1. Стафилококк.

2. Стрептококк.

3. Протей.

4. Кишечная палочка.

5. Клебсиелла.

501.
Название синдрома учащенного мочеиспускания:

1. Полиурия.

2. Дизурия.

3. Поллакиурия.

4. Странгурия.

5. Никтурия.

502.
Без какого симптома нельзя поставить диагноз цистита?

1. Боли.

2. Поллакиурии.

3. Терминальной гематурии.

4. Лейкоцитурии.

5. Бактериурии.

503.
Для цистита характерна следующая клиническая картина:

1. Ноющие боли внизу живота без дизурии.

2. Гнойные выделения из уретры, рези в начале мочеиспускания.

3. Редкое мочеиспускание.

4. Острые схваткообразные боли внизу живота с частым мочеиспусканием.

504.
Назовите отличительный признак цисталгии от цистита

1. Боли.

2. Бактериурия.

3. Отсутствие лейкоцитурии.

4. Императивные позывы.

5. Неполное опорожнение мочевого пузыря.

505.
Какие методы лечения не показаны при остром цистите?

1. Антибактериальная терапия.

2. Спазмолитические препараты.

3. Промывание мочевого пузыря, инстилляции лекарственных веществ.

4. Тепловые процедуры.

5. Антигистаминные препараты.

506.
При уратах не следует употреблять:

1. Мясную пищу.

2. Молочную пищу.

3. Почки, печень, сельдь, сардины.

4. Минеральную воду "Ессентуки".

507.
При оксалатах не следует употреблять:

1. Молоко, чай, какао, шоколад.

2. Щавель, петрушку.

3. Блюда из перловой крупы.

4. Блюда из гречневой крупы.

5. Хлеб из пшеничной муки.

508.
При уратах наиболее эффективны:

1. Алмагель.

2. Уродан.

3. Пимидель.

4. Жженая магнезия.

509.
При оксалатах и фосфатах в моче показаны:

1. Бикарбонат натрия.

2.  Глюконат натрия.

3. Окись магния. 

4. Картофельно-капустная диета.

510.
Какие из приведенных лекарств способствуют камнеобразованию?

1. Тетрациклин.

2. Левомицетин.

3. Пенициллин.

4. Сульфаниламиды.

5. Лидаза.

511.
Какие из перечисленных лекарств дают подкисляющий эффект?

1. Алмагель.

2. Метионин.

3. Хлористый аммоний.

4. Аевит.

5. Ацетат натрия.

512.
Какие из перечисленных лекарств дают подщелачивающий эффект?

1. Бикарбонат натрия.

2. Пиридоксин.

3. Ацетат натрия.

4. Витамин С.

513.
Эмбриональная закладка почек у человека происходит:

1. На 4 - м месяце развития эмбриона.

2. На 3 - 4 неделе.

3. На 3 - месяце. 

4. На 2 – месяце.

5. На 8 – неделе.

514.
Сращение почек относится к аномалиям:

1. Количества.

2. Положения.

3. Взаимоотношения.

4. Структуры.

5. Лоханок и мочеточников.

515.
Определяющими методами диагностики сращенных почек является:

1. Экскреторная урография.

2. Ретроградная пиелография.

3. Компьютерная томография.

4. Эхография.

5. Обзорная рентгенография.

516.
Наиболее частый вид сращения почек?

1. Галетообразная почка.

2. Сигмовидная почка.

3. Углообразная почка.

4. Подковообразная почка.

5. Двойная сросшаяся почка.

517.
Наиболее частый вид дистопии почек?

1. Внутригрудная.

2. Перекрестная.

3. Поясничная.

4. Подвздошная.

5. Тазовая.

518.
Наиболее частой аномалией развития почек является:

1. Дистопия.

2. Сращение.

3. Удвоение лоханок и мочеточников.

4. Гипоплазия.

5. Аплазия.

519.
Методом диагностики дистопированной почки является:

1. Анализ мочи.

2. Хромоцистоскопия.

3. Экскреторная урография.

4. Эхография.

5. Обзорная рентгенография.

520.
Методами лечения упорного болевого синдрома при дистопии почки являются:

1. Нефрэктомия.

2. Пластика лоханки.

3. Резекция нижнего полюса.

4. Нефропексия.

5. Ношение бандажа.

521.
Гипоплазия почки - это аномалия:

1. Количества.

2. Взаимоотношения.

3. Структуры.

4. Положения.

Величины.

522.
Перекрестная дистопия почки - это аномалия:

1. Взаимоотношения.

2. Структуры.

3. Количества.

4. Положения.

5. Величины.

1. 523.
Симптомы типичные для гипоплазии почки:

2. Гематурия.

3. Дизурия.

4. Артериальная гипертензия.

5. Почечная колика.

6. Боли в поясничной области и животе.

524.
Метод лечения артериальной гипертензии при гипоплазии почки:

1. Нефрэктомия.

2. Нефропексия.

3. Резекция почки.

4. Реваскуляризация почки.

5. Пластика лоханки.

525.
Какое место по частоте среди других аномалий занимает удвоение мочевых путей?

1. 1.

2. 2.

3. 3.

4. 4.

5. 5.

526.
Какая операция наиболее радикальна при гидронефрозе?

1. Уретеролиз.

2. Интубационная уретеротомия по Мариону.

3. Уретеропиелопластика по Фолею.

4. Уретеропиелонеоанастомоз по Андерсону-Хайнсу.

527.
При инфицированном гидронефрозе 2 стадии показана:

1. Нефрэктомия.

2. Пиелостомия.

3. Уретеролиз.

4. Уретеропиелонеоанастомоз.

528.
Методы диагностики пузырно-мочеточникового рефлюкса:

1. Экстренная урография.

2. Цистоскопия.
3. Микционная цистография.

4. Ретроградная пиелография.

529.
Методы выбора лечения гидронефроза при удвоении мочевых путей:

1. Нефрэктомия.

2. Геминефрэктомия.

3. Пластика лоханки.

4. Мочеточниково-лоханочный анастомоз.

5. Межмочеточниковый анастомоз.

530.
Методы диагностики солитарной кисты почки:

1. Экскреторная урография

2. Ретроградная пиелография.

3. Эхография.

4. Люмботомия.

5. Цистография.

531.
Для гипоспадии не характерно:

1. Отсутствие на большем или меньшем протяжении дорсальной стенки мочеиспускательного канала.

2. Искривление полового члена.

3. Недоразвитие губчатой части уретры.

4. Мегалоуретра.

5. Замещение недостающего участка уретры соединительной тканью.

532.
Когда необходимо оперировать больных с гипоспадией и эписпадией?

1. В первые годы жизни.

2. После 10 лет.

3. После 15 лет.

4. Вообще не оперировать. 

533.
Какие из перечисленных операций применяются при лечении гипоспадии?

1. По Иванисевичу.

2. По Матье.

3. По Винкельману.

4. По Дюплею.

5. По Лопаткину.

534.
В какие сроки эмбрионального развития плода появляется гипоспадия и эписпадия?

1. На 2 неделе.

2. На 9 неделе.

3. На 25 неделе.

4. На 30-35 неделе.

На 2-3 месяце.

535.
С каким заболеванием необходимо дифференцировать мошоночную и промежностную гипоспадию?

1. С крипторхизмом.

2. С ложным женским гермафродитизмом.

3. С гипоплазией яичек.

4. С эктопией полового члена.

5. С поликистозом почек.

536.
Все перечисленные причины могут привести к развитию гипоспадии и эписпадии, кроме:

1. Переношенной беременности.

2. Внутриутробной инфекции.

3. Экзогенных интоксикаций.

4. Гиперэстрогении у беременной матери.

Генной мутации.

537.
Врожденные клапанообразные сужения мочеиспускательного канала встречаются преимущественно:

1. В мембранозном и предстательном отделах уретры.

2. В головчатом отделе уретры.

3. В кавернозном отделе уретры.

4. Вообще не встречаются.

5. Во всех отделах уретры.

538.
Скрытый половой член является следствием:

1. Осложнений после операции.

2. Порока развития.

3. Воспалительных заболеваний полового члена.

4. Травмы полового члена.

5. Опухоли полового члена.

539.
Перепончатый половой член является следствием.

1. Порока развития.

2. Воспаления кожи полового члена.

3. Опухоли полового члена.

4. Травмы полового члена.

5. Осложнения после операции.

540.
К аномалии положения яичка относятся:

1. Паховая ретенция.

2. Брюшная ретенция

3. Эктопия.

4. Мигрирующее яичко.

5. Все перечисленное выше.

541.
К структурным аномалиям яичка относятся:

1. Монорхизм.

2. Анорхизм.

3. Полиорхизм.

4. Все перечисленное выше.

5. Ничего из перечисленного выше.

542.
Определяющим методом лечения крипторхизма является:

1. Консервативный.

2. Оперативный.

3. Массаж и ЛФК.

4. Наблюдение до 5 лет.

543.
Какие методы диагностики применяется для выявления крипторхизма

1. Экскреторная урография.

2. Ультрасонография.

3. Пальпация.

4. Компьютерная томография.

544.
Пол эмбриона зависит от:

1. Яйцеклетки.

2. Сперматозоида.

3. Состояния эндокринной системы родителей.

4. Овуляторного цикла.

5. Все перечисленное выше имеет значение.

545.
Формирование наружных половых органов в мужском эмбрионе управляется:

1. Фолликулостимулирующим гормоном.

2. Лютеинезирующим гормоном.

3. Пролактином.

4. Андрогенами.

5. Эстрогенами.

546.
Какой из симптомов является наиболее частым при травме почки?

1. Падение артериального давления.

2. Припухлость в поясничной области.

3. Гематурия.

4. Почечная колика.

5. Гипертермия.

547.
Какая тактика лечения наиболее предпочтительна при субкапсулярном повреждении почки?

1. Срочное оперативное вмешательство.

2. Наблюдение за пациентом в амбулаторных условиях.

3. Динамическое наблюдение в стационаре, соблюдение постельного режима в течение 3 недель.

4. Исключение физических нагрузок в течение 3 месяцев.

5. Массивная антибактериальная терапия.

548.
Какие из диагностических методов являются наиболее предпочтительными для выявления травмы почек?

1. Ультрасонография.

2. Ретроградная пиелография.

3. Экскреторная урография.

4. Компьютерная томография.

5. Теплография.

549.
Что такое субкапсулярный разрыв почки?

1. Повреждение сосудов околопочечной клетчатки в непосредственной близости от почки.

2. Повреждение почки с сохранением поверхностной капсулы и не прникающие в ЧЛС..

3. Надрыв или перфорация полостной системы почки.

4. Повреждение паренхимы почки с надрывом капсулы до 1 см.

5. Повреждение магистральных сосудов в области ворот почки.

550.
При каком из перечисленных повреждений необходимо заподозрить травму почки?

1. Перелом костей таза.

2. Перелом ребер.

3. Перелом конечностей.

4. Перелом ключицы.

5. Перелом позвоночника.

551.
Оптимальные сроки постельного режима при гематурии:

1. 1-2 ч.

2. 48 ч.

3. 3-4 недели.

4. Месяца.

5. До 1 года.

552.
Что является наиболее важным для решения вопроса возможности нефрэктомии при травме?

1. Степень кровопотери.

2. Функция контралатеральной почки

3. Степень повреждения почки.

4. Продолжающееся кровотечение.

5. Наличие урогематомы.

553.
Что является обязательным условием внутрибрюшинного разрыва мочевого пузыря?

1. Перелом костей таза.

2. Опорожненный мочевой пузырь.

3. Травма нижней части живота.

4. Переполненный мочевой пузырь.

5. Истончение мышц детрузора.

554.
Срочное оперативное лечение показано при:

1. Подозрении на внутрибрюшинный разрыв мочевого пузыря.

2. Подозрении на перитонит.

3. Острой задержке мочи.

4. Кровотечении, угрожающем жизни больного.

5. Диагностированном разрыве мочевого пузыря.

555.
Наложение эпицистостомы показано при:

1. Внутрибрюшинном разрыве мочевого пузыря.

2. Любой локализации разрыва мочевого пузыря.

3. Внебрюшинном разрыве мочевого пузыря.

4. Профузной гематурии.

556.
Какое из перечисленных исследований является наиболее ценным в диагностике разрывов мочевого пузыря?

1. Ультрасонография.

2. Цистография в прямой и боковой проекциях.

3. Цистометрия.

4. Обзорная и экскреторная урография.

557.
Каковы 2 основных симптома разрыва уретры?

1. Боль в промежности.

2. Острая задержка мочи.

3. Гематурия.

4. Уретрорагия.

558.
Какой основной внешний признак перелома костей таза при сочетании с разрывом уретры?

1. Бледность кожных покровов.

2. Слабость, адинамия.

3. Уретрорагия.

4. Больной не может стоять на ногах.

5. Одышка.

559.
Для какого заболевания характерно появление симптоматического варикоцеле?

1. Нефроптоз.

2. Гидронефроз.

3. Поликистоз.

4. Опухоль почки.

5. Пионефроз.

560.
Какое заболевание следует исключить в первую очередь при макрогематурии?

1. Пиелонефрит.

2. Цистит.

3. Нефроптоз.

4. Опухоль почки.

5. Туберкулез почки.

561.
Рентгенологический признак опухоли почки:

1. Расширение полостной системы.

2. Отсутствие выделения контрастного вещества почкой.

3. Дефект наполнения лоханки, ампутация одной или нескольких чашек.

4. Контрастные тени в проекции почки.

5. Увеличение размеров почки.

562.
Какая злокачественная опухоль часто встречается у детей?

1. Аденокарцинома.

2. Саркома.

3. Эмбриональная аденомиосаркома.

4. Гипернефроидный рак.

5. Нефробластома.

563.
Какой метод исследования в диагностике опухолей почки применяется в виде скрининг теста?

1. Нефросцинтиграфия.

2. Экскреторная урография.

3. Эхография.

4. Компьютерная томография.

5. Почечная ангиография.

564.
Какой оперативный доступ следует выбрать при опухоли почки у детей?

1. Поясничный.

2. По Нагамацу.

3. Чрезбрюшинный.

4. Торакоабдоминальный.

565.
Чем характеризуется варикоцеле?

1. Расширением вен полового члена.

2. Расширением вен мошонки.

3. Расширением вен семенного канатика.

4. Расширением вен передней брюшной стенки.

5. Расширением вен голени.

566.
Что является одним из этиологических факторов первичного варикоцеле:

1. Избыточная масса тела.

2. Дефект клапанного аппарата яичковой вены.

3. Сахарный диабет.

4. Хроническая мочеполовая инфекция.

5. Водянка оболочек яичка.

567.
Укажите факторы, повреждающие яичко при варикоцеле?

1. Нарушение артериального притока.

2. Венозный застой и гипоксия.

3. Повышение системного артериального давления.

4. Нарушение иннервации мочевого пузыря.

5. Гиперфункция передней доли гипофиза.

568.
Укажите наиболее характерный клинический симптом при варикоцеле:

1. Боль в эпигастрии.

2. Увеличение соответствующей половины мошонки.

3. Приступообразная боль над лоном.

4. Дизурия.

5. Никтурия.

569.
Назовите одну из причин вторичного расширения вен семенного канатика:

1. Воспалительный инфильтрат в легком.

2. Воспалительный инфильтрат в забрюшинном пространстве.

3. Новообразование в забрюшинном пространстве.

4. Опухоль поджелудочной железы.

5. Перитонит.

570.
Правостороннее варикоцеле наблюдается при:

1. Сужении левой почечной артерии.

2. Аномальном впадении правой яичковой вены в правую почечную вену.

3. Ожирении.

4. Опухоли печени.

571.
Назовите одно из наиболее часто встречающихся осложнений варикоцеле;

1. Уретрорагия.

2. Бесплодие.

3. Приапизм.

4. Ускоренная эякуляция.

572.
При операции Паломо:

1. Перевязывают яичковую вену.

2. Перевязывают яичковую артерию.

3. Перевязывают яичковую вену и артерию.

4. Перевязывают семявыносящий проток.

5. Формируют проксимальный текстикулосафенный анастомоз.

573.
Назовите вид оперативного вмешательства, применяемого при варикоцеле:

1. Операция Вилькельмана.

2. Операция Иваниссевича.

3. Операция Бергмана.

4. Операция Паломо.

574.
Выберите симптомы закрытой травмы почки:

1. Гематурия.

2. Пиурия.

3. Асцит.

4. Припухлость в поясничной области.

575.
Какие исследования приемлемы для уточнения диагноза разрыва почки?

1. Экскреторная урография.

2. Ретроградная уретеропиелография.

3. Анализ мочи.

4. Определение белков крови.

576.
Какие повреждения органов мочевой системы сопровождаются анурией?

1. Разрыв уретры.

2. Внутрибрюшинный разрыв мочевого пузыря.

3. Отрыв мочеточника.

4. Разрыв почки.

577.
Какими лабораторными методами определяют скрытую лейкоцитурию у детей?

1. Проба Аддиса-Каковского.

2. Проба Зимницкого.

3. Клиренс тесты.

4. Проба Нечипоренко.

578.
Какие осложнения острого пиелонефрита вы знаете?

1. Карбункул почки

2. Перитонит.

3. Пневмония.

4. Апостематозный нефрит.

579.
Какие изменения мочи характерны для мочекаменной болезни?

1. Сахар в моче.

2. Протеинурия.

3. Повышение уробилина.

4. Гематурия.

580.
Какими приемами диагностируют неконтрастный камень мочевого пузыря у детей?

1. Микционная цистография.

2. УЗИ мочевого пузыря.

3. Инфузионная урография.

Цистоскопия.

581.
Выберите осложнения мочекаменной болезни:

1. Нефроптоз.

2. Пиелонефрит.

3. Вторично-сморщенная почка.

4. Поликистозная почка.

582.
Какие из ниже перечисленных симптомов характерны для опухоли Вильмса?

1. Никтурия.

2. Почечная колика.

3. Гематурия.

4. Пальпируемая опухоль.

583.
С какими факторами связывают развитие гидронефротической трансформации у детей?

1. Воспалительными.

2. Механическими.

3. Гормональными.

4. Травматическими.

584.
Какие аномалии положения почек вы знаете?

1. Мультикистозная почка.

2. Тазовая дистопия .

3. S - образная почка.

4. Подвздошная дистопия.

585.
Какие пороки развития мочеполовой системы диагностируют сразу же при рождении?

1. Гипоспадия.

2. Контрактура шейки мочевого пузыря. 

3. Экстрофия мочевого пузыря

4. Уретероцеле.

586.
Укажите на аномалии взаимоотношения почек:

1. Аплазия почки.

2. Дистопия почки.

3. Подковообразная почка.

4. S - образная почка.

587.
Укажите на аномалии мочеточников:

1. Мегауретер.

2. Удвоение мочеточника.

3. Гипоспадия.

4. Эписпадия.

588.
Какие пороки развития можно отнести к аномалии уретры?

1. Ректопузырный свищ.

2. Эписпадия.

3. Гипоспадия.

4. Удвоение мочеиспускательного канала.

589.
Укажите на методы диагностики дивертикула мочевого пузыря:

1. Цистография.

2. Сканирование почек.

3. Цистоскопия.

4. Ретропневмоперитонеум.

590.
Какие аномалии количества почек Вы знаете?

1. Удвоенная почка. 

2. Аплазия почки.

3. Дистопия почки.

4. Подковообразная почка.

591.
Какие методы диагностики применяют при аномалиях мочеполовой системы у детей?

1. Лапароскопия.

2. Цистоскопия.

3. Экскреторная урография.

4. Пневмоперитонеум.

592.
Укажите на осложнения, связанные с пороками развития почек:

1. Поликистоз почки.

2. Гидронефроз.

3. Острая почечная недостаточность.

4. Хроническая почечная недостаточность.

593.
При каком пороке развития нефрэктомия пораженной почки является противопоказанной?

1. Гипоплазии, осложненной гипертонией.

2. Рефлюкс в обе половины удвоенной почки с потерей функции.

3. Поликистозе, осложненном гипертонией.

4. Нефункционирующем гидронефрозе.

5. Удвоении.

594.
Какая локализация конкремента обуславливает наибольшую опасность осложнения апостематозным нефритом?

1. Камень верхней чашечки.

2. Камень лоханки.

3. Коралловидный камень почки.

4. Камень мочеточника.

5. Камень мочевого пузыря.

595.
Какие из перечисленных методов исследования являются завершающими в плане обследования больного с "немой" почкой?

1. Инфузионная урография.

2. Радиоизотопные исследования.

3. Почечная ангиография.

4. Определение парциальных почечных функций.

5. Компьютерная томография, магниторезонансная томография.

596.
Какой доступ для удаления клапанов задней уретры является методом выбора? 

1. Надлобковый.

2. Надлобковый доступ с рассечением лонного сочленения.

3. Промежностный.

4. Трансуретральный с применением уретрорезектоскопа.

5. Трансуретральный путем разбужирования.

597.
При какой из перечисленных форм эктопии устья добавочного мочеточника в наибольшей степени страдает функция соответствующей половины почки?

1. Вагинальная.

2. Промежностная эктопия у девочек

3. Шеечная эктопия устья добавочного мочеточника у девочек.

4. Простатическая уретральная эктопия у мальчиков.

598.
В диагностике какой формы аномалии мочеточников удвоенной почки красочная проба является наиболее информативной?

1. Уретероцеле добавочного мочеточника.

2. Рефлюкс в мочеточник верхней половины удвоенной почки.

3. Эктопия устья добавочного мочеточника у мальчиков.

4. Эктопия устья добавочного мочеточника у девочек.

5. Уретерогидронефроз одной из половин удвоенной почки.

599.
Какую из перечисленных операций целесообразно выполнять при эктопии устья добавочного мочеточника с отсутствием функции соответствующей ему половины почки?

1. Геминефроуретерэктомия.

2. Пересадка эктопированного мочеточника в пузырь.

3. Уретероуретероанастомоз.

4. Ушивание эктопического устья.

600.
Укажите оптимальный срок выполнения операции меатотомии при гипоспадии.

1. 1-2 года.

2. 3-5 лет.

3. 6-8 лет.

4. После установления диагноза.

5. В пубертатном периоде.

601.
Назовите, при каком из указанных путей проникновения инфекции в почку при пиелонефрите в первые дни острого периода отсутствует пиурия

1. Гематогенный.

2. Восходящий.

3. Лимфогенный.

4. Смешанный.

5. Неврогенный.

602.
Для какой из перечисленных форм анурии характерен болевой синдром?

1. Ренальная.

2. Экстраренальная.

3. Субренальная.

4. Рефлекторная.

603.
Какая форма анурии не является следствием патологического состояния органов мочеполовой системы?

1. Экстраренальная.

2. Субренальная.

3. Преренальная.

4. Ренальная.

5. Аренальная.

604.
Для какого заболевания патогномоничным является односторонняя макрогематурия?

1. Болезнь Верльгофа.

2. Узелковый периартериит.

3. Острый гломерулонефрит.

4. Поликистоз.

5. Опухоль почки.

605.
Для какого из перечисленных заболеваний характерно сочетание гематурии с асептической пиурией?

1. Гидронефроз.

2. Калькулез.

3. Туберкулез.

4. Нефроптоз.

5. Опухоль почки.

606.
При каком из перечисленных заболеваний, вызывающих острую задержку мочи, катетеризация является противопоказанной?

1. Фимоз.

2. Опухоль мочевого пузыря.

3. Камень уретры.

4. Разрыв уретры.

5. Камень мочевого пузыря.

607.
Какой из перечисленных симптомов является абсолютным показанием для экстренного оперативного вмешательства на почке при ее травме?

1. Макрогематурия.

2. Шок.

3. Нарастающая припухлость в поясничной области.

4. Лихорадка, озноб, рвота.

5. Боль.

608.
Какая из перечисленных групп симптомов наиболее характерна для внебрюшинного разрыва мочевого пузыря?

1. Гематурия, дизурия, паравезикальная гематома.

2. Пиурия, гематурия, повышение температуры. 

3. Тошнота, рвота, острая задержка мочи.

4. Гематурия, олигурия, почечная колика.

5. Боль, тошнота, пиурия.

609.
Какой из перечисленных методов исследования наиболее информативен в диагностике разрыва уретры?

1. Экстренная урография.

2. Восходящая уретрография.

3. Цистоскопия.

4. Урофлоуметрия.

5. Цистография.

610.
Какой метод исследования противопоказан при разрыве уретры?

1. Инфузионная урография.

2. Восходящая уретрография.

3. Нисходящая цистоуретрография.

4. Катетеризация мочевого пузыря.

5. Урофлоуметрия.

611.
При каком из перечисленных симптомов важна визуальная оценка выделенной мочи?

1. Пиурия.

2. Альбуминурия.

3. Микрогематурия.

4. Макрогематурия.

5. Оксалурия.

612.
Укажите особенности мочеотделения у новорожденного в возрасте до 10 дней?

1. Олигурия, оксалурия.

2. Гипоизостенурия.

3. Физиологическая анурия.

4. Уреженное мочеиспускание.

5. Альбуминурия.

613.
Какой метод исследования является наиболее достоверным в дифференциальной диагностике камня мочевого пузыря?

1. Нисходящая цистография.

2. Обзорная рентгенография брюшной полости. 

3. Пневмоцистография.

4. Цистоскопия.

Урофлоуметрия.

614.
При каком заболевании проведение красочной пробы (введение индигокармина в мочевой пузырь) имеет ведущее дифференциально-диагностическое значение?

1. Нейрогенный мочевой пузырь.

2. Ночное недержание мочи.

3. Эктопия устья добавочного мочеточника во влагалище.

4. Клапаны задней уретры.

615.
Какой вид цистографии наиболее информативен в диагностике дивертикула мочевого пузыря?

1. Нисходящая.

2. Восходящая.

3. Пневмоцистография.

4. Полипозиционная (в нескольких проекциях).

5. Микционная с ЭОП.

616.
Для какого заболевания или порока характерно отсутствие изменений со стороны чашечно-лоханочной системы по данным ретроградной пиелографии?

1. Поликистоз.

2. Гипоплазия.

3. Тромбоз почечной артерии.

4. Опухоль почки.

617.
Для какого состояния феномен "немой" почки является патогномоничным рентгенологическим симптомом при выполнении экскреторной урографии?

1. Тромбоз почечной артерии.

2. Реноваскулярная гипертония.

3. Нефроптоз.

4. Гипопластическая почка.

5. Мочекаменная болезнь.

618.
При какой локализации конкремента возникает наибольшая угроза полной обтурации?

1. Камень верхней чашечки.

2. Коралловидный камень лоханки.

3. Камень мочеточника.

4. Камень мочевого пузыря.

5. Камень нижней чашечки.

619.
Укажите основные методы диагностики клапана задней уретры?

1. Восходящая уретрография.

2. Инфузионная уретрография.

3. Микционная цистоуретрография.

4. Цистоскопия.

5. Уретроскопия. 

620.
Какая операция является методом выбора при камнях лоханки?

1. Пиелолитотомия.

2. Нефротомия.

3. Литотрипсия.

4. Нефрэктомия.

5. Нефростомия.

621.
Какой из перечисленных пороков почки в подавляющем большинстве случаев является двухсторонним?

1. Мультикистоз.

2. Гипоплазия.

3. Удвоение.

4. Поликистоз.

622.
Из каких эмбриональных зачатков формируется влагалище?

1. Полового бугорка.

2. Вольфова протока.

3. Первичного желобка уретры.

4. Мочеполовой складки.

5. Мочеполового синуса.

623.
В норме размеры почек (правой и левой), определяемые по рентгенограмме:

1. Одинаковые.

2. Больше левая почка.

3. Больше правая почка.

624.
Основными функциями почек являются нижеследующие, кроме:

1. Выделение азотистых продуктов.

2. Поддержание гомеостаза (постоянства внутренней среды организма).

3. Регуляция артериального давления.

4. Гемопоэтическая.

5. Регуляция жирового и углеводного обмена.

625.
Применение каких антибиотиков не желательно при остром пиелонефрите?

1. Цефалоспоринов.

2. Пенициллинов.

3. Хлорамфеникола.

4. Производных тетрациклина.

5. Канамицина.

6. Полимиксина.

626.
Во внеклеточной жидкости по сравнению с внутриклеточной больше:

1. Натрия.

2. Калия.

3. Фосфатов.

4. Белка.

627.
Причиной внеклеточной гипергидратации при заболеваниях почек является:

1. Гипопротеинемия.

2. Недостаточность сердца.

3. Эндокринные расстройства.

628.
Основные причины внутриклеточной дегидратации при заболевании почек:

1. Полиурия.

2. Недостаточное выделение почками солей из организма.

3. Недостаточное поступление воды в организм.

4. Понос, рвота.

629.
Что понимают под термином "олигурия"?

1. Выделение за сутки менее 1,2 л мочи.

2. Выделение за сутки менее 1,0 л мочи.

3. Выделение мочи за сутки менее 60% нормы.


4. Выделение за сутки менее 300 мл мочи.

630.
Что понимают под термином "анурия"?

1. Выделение мочи за сутки менее 30% нормы.

2. Выделение за сутки менее 600 мл мочи.

3. Выделение за сутки менее 300 мл мочи.

4. Выделение мочи за сутки менее 10% нормы

631.
Что понимают под термином "полиурия"? 

1. Выделение за сутки больше 800 мл мочи.

2. Выделение за сутки больше 1 литра мочи.

3. Выделение за сутки больше 1,5 литра мочи.

4. Выделение за сутки больше 2,5 л мочи.

632.
У больного имеется полная анурия в течение 24 часов. Какой из диагнозов является наиболее вероятным?

1. Обструкция мочевых путей.

2. Острый нефрит, осложнившийся ОПН.

3. Шоковая почка.

4. Обострение хронического гломерулонефрита с развитием ОПН.

633.
Радиоизотопная ренография позволяет определить:

1. Концентрационную функцию почек. 

2. Очистительную способность канальцев, уродинамику верхних мочевых путей.

3. Величину канальцевой реабсорбции.

4. Форму и размеры почек

5. Эффективный почечный плазмоток. 

634.
Назовите, при каких состояниях возможно развитие субренальной анурии:

1. Сердечная недостаточность.

2. Двухсторонние камни мочеточников.

3. Кровопотеря.

4. Неукротимая рвота.

5. Тяжёлая интоксикация.

635.
Абсолютными противопоказаниями к биопсии почек служит ниже перечисленное, кроме:

1. Наличия единственной функционирующей почки.

2. Нарушения свёртывающей системы крови.

3. Аневризмы почечной артерии.

4. Гнойного перинефрита.

5. Опухоли почки.

6. Нефроптоза.

636.
В диагностике гидронефроза решающее значение имеет:

1. Анамнез (почечная колика, тупая боль в поясничной области).

2. Результаты клинического исследования (увеличение почки, гематурия и др.).

3. Рентгенологическое исследование.

4. Биопсия почки.

637.
Поскольку у детей пузырно-мочеточниковый рефлюкс не имеет характерных симптомов, маскируясь проявлениями хронического пиелонефрита, важное значение для диагностики приобретает:

1. Катетеризация мочевого пузыря

2. Уротомография.

3. Цистоманометрия.

4. Микционная цистография.

5. Радиоизотопная ренография. 

638.
Выберите нужную тактику при фимозе:

1. Циркумцизия.

2. Насильственное вправление головки.

3. Расширение крайней плоти с помощью зажима.

4. Ванночки с раствором антисептиков.

639.
К какому виду аномалий развития относится врожденное отсутствие одного яичка?

1. Гипоплазия яичка.

2. Монорхизм.

3. Анорхизм.

4. Полиорхизм.

640.
С какими факторами связывают возникновение крипторхизма?

1. Воспалительными.

2. Механическими.

3. Гормональными.

4. Нейрогенными.

641.
Выберите оптимальный вариант лечения эктопии яичка:

1. Гормональное лечение.

2. Оперативное лечение.

3. Курортолечение.

4. Физиолечение.

642.
Какие клинические признаки характеризуют синдром "отечной и гиперемированной мошонки"?

1. Повышение температуры тела.

2. Отек одной половины мошонки.

3. Гиперемия одной половины мошонки.

4. Симптом "дождевых червей".

643.
Назовите симптомы варикоцеле:

1. Отвисание мошонки.

2. Гиперемия мошонки.

3. Симптом "дождевых червей".

4. Урчание при пальпации.

644.
С какими заболеваниями дифференцируют остро возникшую водянку яичка?

1. Острый аппендицит.

2. Ущемленная паховая грыжа.

3. Паховый лимфаденит.

4. Перекрут яичка.

645.
Какими методами возможно провести дифференциальную диагностику между ущемленной паховой грыжей и гидроцеле?

1. Пальпация.

2. Перкуссия.

3. Попытка вправления.

4. Диафаноскопия.

646.
Выберите клинические формы паховой грыжи, характерные для детского возраста:

1. Прямая.

2. Косая.

3. Скользящая.

4. Врожденная.

647.
При каких заболеваниях необходима срочная операция?

1. Остро возникшая водянка яичка.

2. Варикоцеле.

3. Ущемленная паховая грыжа.

4. Скользящая грыжа.

648.
В развитии варикоцеле основной причиной является:

1. Ретроградный кровоток через внутреннюю семенную вену.

2. Увеличение притока крови к яичку в препубертатном периоде.

3. Ношение плотно облегающих плавок.

4. Несоответствие артериального притока венозному оттоку от яичка.

649.
Оперативное лечение при крипторхизме рекомендуется:

1. До 1 года.

2. В 1-3 года.

3. В 5-7 лет.

4. В 8-10 лет

650.
Операцию при водянке оболочек яичка и семенного канатика следует проводить:

1. После установления диагноза.

2. 6 мес.

3. С 1,5 лет.

4. 5 лет.

651.
Доступный и распространенный метод диагностики водянки оболочек яичка:

1. Диафаноскопия.

2. Пункция.

3. Рентгеноскопия и рентгенография.

4. УЗИ-диагностика.

652.
Предрасполагающий фактор возникновения вторичного пиелонефрита:

1. Травма.

2. Нарушение пассажа мочи.

3. Снижение иммунореактивности организма.

4. Нарушение гемодинамики в почке.

653.
Проявлением какого процесса является озноб при пиелонефрите?

1. Инфицирования мочевых путей.

2. Лихорадки.

3. Прорыва бактерий в кровеносное русло.

4. Нарушения оттока мочи.

5. ДВС – синдрома.

654.
Какая патогенетическая особенность предрасполагает клиническое течение вторичного пиелонефрита?

1. Нарушение лимфооттока.

2. Венозный застой.

3. Вирулентность микробной флоры.

4. Лоханочно-почечные рефлюксы.

5. Гипоксия.

655.
С какой нозологической формы начинается дифференциальный диагноз остро возникшей кисты семенного канатика?

1. Полиорхия.

2. Ущемленная паховая грыжа.

3. Паховый лимфаденит.

4. Острый аппендицит.

656.
На фоне полного здоровья у мальчика появилась боль в правой половине мошонки, болезненность у верхнего полюса яичка, в последующем отек и гиперемия правой половины мошонки. Диагноз и лечебная тактика следующая:

1. Орхоэпидидимит, консервативное амбулаторное лечение.

2. Заворот яичка, консервативное лечение.

3. Синдром "отечной и гиперемированной мошонки", срочное оперативное лечение.

657.
Какой метод исследования является решающим в дифференциальной диагностике вторично-сморщенной и гипопластической почки?

1. Экскреторная урография.

2. Ренорадиография.

3. Почечная ангиография.

4. Биопсия почки.

ГНОЙНАЯ ХИРУРГИЧЕСКАЯ ИНФЕКЦИЯ

658.
Что такое инфекция? Дайте правильное определение:

1. Это само заразное начало.

2. Это инфекционная болезнь как нозологическая единица.

3. Это исторически сформированный комплекс всех биологических явлений и процессов в организме при проникновении и размножении в нём патогенных микроорганизмов или их генетического материала.

4. Это способ заражения или процесс распространения микроорганизмов.

5. Это процесс, во время которого паразит вступает во взаимодействие с хозяином. 

659.
Нарушение местного кровообращения в очаге воспаления имеют такую последовательность:

1. Спазм артериол, артериальная гиперемия, венозная гиперемия, стаз.

2. Спазм артериол, венозная гиперемия, артериальная гиперемия, стаз.

3. Венозная гиперемия, артериальная гиперемия, спазм артериол, стаз.

4. Артериальная гиперемия, стаз артериол, венозная гиперемия, стаз.

5. Артериальная гиперемия, венозная гиперемия, спазм артериол, стаз.

660.
Медиаторы воспаления - кинины являются:

1. Продуктами гидролитического расщепления альфа2-глобулинов плазмы крови.

2. Компонентом лизосом, которые освобождаются при повреждении.

3. Побочными продуктами активации системы комплемента.

4. Биологически активными веществами, которые продуцируются микросомальным аппаратом макрофагов и нейтрофилов.

5. Продуктами дегрануляции тканевых базофилов.

661.
Укажите биологически активное вещество, которое наиболее эффективно купирует болевые импульсы в организме:

1. Калликреин.

2. Брадикинины.

3. Простациклин.

4. Эндорфины.

5. Энкефалины.

662.
Основные виды экссудативного воспаления:

1. Гнилостное, гранулематозное, абсцесс.

2. Катаральное, крупозное, флегмона.

3. Геморрагическое, дифтерическое, карбункул

4. Смешанное, серозное, фурункул.

5. Серозное, фибринозное, гнойное.

663.
Какой тип заживления ран считается оптимальным?

1. Заживление первичным натяжением.

2. Заживление грануляционным валом.

3. Заживление вторичным натяжением.

4. Заживление эпителизацией.

5. Заживление под струпом.

664.
Укажите основное отличие заживления раны первичным натяжением от заживления вторичным натяжением:

1. Соединение однородных тканей.

2. Отсутствие гнойного воспаления.

3. Восстановление эпителиального покрова раньше соединительной ткани.

4. Восстановление всех поврежденных тканей происходит одновременно.

665.
Какова природа широкого распространения лекарственной устойчивости стафилококков к пенициллину?

1. Природная устойчивость.

2. Приобретённая устойчивость.

3. Трансмиссивная лекарственная устойчивость.

4. Природная изменчивость.

666.
Патогенность можно рассматривать как:

1. Способность микроба проникать в макроорганизм.

2. Потенциальную способность микробов вызывать инфекционный процесс.

3. Способность микроба вызывать инфекционную болезнь.

4. Способность микробов распространятся среди людей.

667.
Назовите особенности гнойной инфекции у детей:

1. Склонность к отграничению.

2. Склонность к генерализации.

3. Быстрое развитие интоксикации.

4. Брадикардия.

668.
Для гнойной инфекции у новорожденных характерно:

1. Вялость, анемия.

2. Повышенная активность, возбуждение.

3. Редкий пульс, брадипноэ.

4. Жидкий стул.

5. Бурная прибавка в массе тела.

669.
Какой из ниже перечисленных возбудителей сепсиса наиболее часто дает метастазирование?

1. Стрептококк.

2. Стафилококк.

3. Пневмококк.

4. Гонококк.

670.
Какой вид микроба (из перечисленных) наиболее часто является возбудителем хирургического сепсиса?

1. Стрептококк.

2. Стафилококк.

3. Пневмококк.

4. Гонококк.

5. Кишечная палочка.

671.
Какое из перечисленных заболеваний чаще всего осложняется гнойной инфекцией?

1. Злокачественные опухоли.

2. Пороки сердца.

3. Сахарный диабет.

4. Хроническая почечная недостаточность.

5. Актиномикоз.

672.
Наиболее частая причина развития абсцесса селезенки:

1. Малярия.

2. Травма селезенки.

3. Пенетрация рака толстой кишки в селезенку.

4. Абдоминальный сепсис.

5. Деструктивный гнойный панкреатит.

673.
Выберите наиболее точное определение понятия "Асептика":

1. Система мероприятий по борьбе с экзогенной инфекцией.

2. Система мероприятий по созданию абактериальной среды в операционной.

3. Система мероприятий по борьбе с инфекцией в ране.

4. Система мероприятий, уменьшающих риск попадания микробов в операционную среду.

5. Направленное использование антисептических средств.

674.
Выберите наиболее правильное определение понятия "Антисептика":

1. Комплекс мероприятий, направленных на уничтожение микробов в ране или в макроорганизме в целом.

2. Система мероприятий, уменьшающих риск попадания микробов в послеоперационную среду.

3. Физические методы, создающие неблагоприятные условия для развития бактерий в ране.

4. Направленное использование антисептических средств.

675.
Укажите наиболее эффективные средства биологической антисептики:

1. Дезинфицирующие средства.

2. Иммуномодуляторы.

3. Окислители.

4. Спирты.

5. Бактериофаги.

676.
Основной источник патогенной микрофлоры в операционной это:

1. Операционный персонал.

2. Оперируемые больные.

3. Хирургические инструменты, шовный материал.

Нарушение очередности операции без учета степени микробной контаминации операционного поля.

677.
Укажите минимальное содержание микробов в 1 г ткани, взятой из глубины раны, при котором возможно развитие нагноения:

1. 10 ^2

2. 10^3

3. 10^4

4. 10^5

5. 10^6

6. 10^7

678.
Соотношение аэробов и анаэробов в полости рта и желудочно-кишечном тракте?

1. 1:10

2. 1:100

3. 1:1000

679.
Спорообразующие анаэробные микробы рода clostridium составляет среди всех анаэробов:

1. Около 5%.

2. Около 100%.

3. Около 95%.

680.
Какие из перечисленных микроорганизмов не относятся к клостридиям?

1. Бактероиды.

2. Столбнячная палочка.

3. Лучистый грибок.

4. Палочки ботулизма.

681.
О чем свидетельствует кислая pH гнойной раны?

1. О прекращении гнойного воспаления.

2. О преобладании деструкции над регенерацией тканей.

3. О преобладании регенерации над деструкцией.

4. Об усугублении гнойного воспаления

5. О выраженной экссудации в рану.

682.
О чем свидетельствует нейтральная или щелочная pH гнойной раны?

1. О прекращении гнойного воспаления.

2. О преобладании деструкции над регенерацией тканей.

3. О преобладании регенерации над деструкцией.

4. Об усугублении гнойного воспаления.

5. О незначительной экссудации в рану.

683.
Укажите основной механизм влияния местно применяемых протеолитических ферментов на гнойное воспаление:

1. Подавление активности микрофлоры.

2. Расплавление некротизированных тканей.

3. Уменьшение интоксикации вследствие удаления некротизированных тканей.

4. Стимуляция хемотаксиса лейкоцитов и регенерации тканей продуктами протеолиза.

5. Предотвращение образования струпа.

684.
Какие клетки преобладают в цитологическом отпечатке с раны при развитии гнойного воспаления?

1. Нейтрофильные лейкоциты.

2. Макрофаги.

3. Тучные клетки.

4. Фибробласты.

5. Полибласты.

685.
Какие клетки преобладают в цитологическом отпечатке с раны при очищении ее от гноя?

1. Нейтрофильные лейкоциты.

2. Макрофаги.

3. Тучные клетки.

4. Фибробласты.

686.
Для исследования свищей прямой кишки применяются:

1. Наружный осмотр и пальпация.

2. Пальцевое исследование прямой кишки.

3. Прокрашивание свищевого хода и зондирование.

4. Фистулография.
5. Все перечисленное.
687.
Укажите наиболее информативное средство диагностики банальной гнойной инфекции мягких тканей:

1. Клинические признаки.

2. Бактериоскопия гноя.

3. Посев гноя для бактериологического исследования.

4. Рентгенологическое исследование.

5. Серологические реакции.

688.
Назовите возбудителя склеремы:

1. Палочка Фридлендера.

2. Палочка Абель-Левенберга.

3. Палочка Волковича-Фриша.

4. Нет специфического возбудителя.

689.
Что такое биологический метод стерилизации?

1. Использование различных дезинфектантов и антисептиков.

2. Использование бактериальных фильтров.

3. Использование антибиотиков.

690.
Перечислите рациональные принципы антибиотикотерапии:

1. Назначение антибиотиков с учётом чувствительности флоры.

2. Рациональное сочетание антибиотиков.

3. Постоянное поддержание оптимальной концентрации антибиотиков.

4. Проведение антибиотикотерапии курсами по 5 - 7 суток.

691.
Укажите инфекцию, которая характеризуется наличием гиперемии и уплотнения краев раны, гной белого или сине-зеленый, жидкий или сливкообразной консистенции, с неприятным запахом:

1. Кокковая.

2. Грамм-отрицательная.

3. Неклостридиальная анаэробная.

4. Анаэробная.

5. Дифтерия.

692.
Укажите инфекцию, которая характеризуется наличием тонкой инфильтрации серо-грязного цвета, гной белый или бесцветный, жидкий, с неприятным запахом, свободно стекающий:

1. Кокковая.

2. Грамм-отрицательная.

3. Неклостридиальная анаэробная.

4. Анаэробная.

5. Дифтерия.

693.
Укажите инфекцию, которая характеризуется наличием крепитации краев раны с выраженным отеком и гиперемией, отделяемое бесцветное, скудное, жидкое, налет грязного цвета:

1. Кокковая.

2. Грамм-отрицательная.

3. Неклостридиальная анаэробная.

4. Анаэробная.

5. Дифтерия.

694.
Что надо делать при флегмоне мягких тканей?

1. Широкий разрез и дренирование. 

2. Прокол с бактериологическим исследованием.

3. Холод (гипотермия).

4. Новокаиновое обкалывание с антибиотиками.

695.
Что называют флегмоной?

1. Гнойное воспаление потовых желез.

2. Гнойное воспаление сальных желез.

3. Ограниченное воспаление подкожной клетчатки.

4. Разлитое воспаление подкожной клетчатки.

5. Воспаление со скоплением гноя в суставе.

696.
Признаками дакриоцистита новорождённых служат:

1. Слезотечение, слизистое или гнойное содержимое слезного мешка.

2. Слезотечение, гнойное отделяемое, гиперемия конъюнктивы, выпадение ресниц и выворот век.

3. Отёк век, геморрагии конъюнктивы, слезотечение.

4. Светобоязнь, слезотечение, слезостояние, на конъюнктиве обнаруживаются фолликулы.

697.
Ваша тактика при выявлении стрептодермии у ребёнка младшей группы детского сада?

1. Лечить амбулаторно.

2. Закрыть детсад на карантин.

3. Закрыть группу на карантин.

4. Госпитализировать ребёнка.

5. Лечить ребёнка в детском саду.

698.
С какими из представленных заболеваний дифференцируют флегмону новорожденных:

1. Врождённые телеангиоэктазии.

2. Адипонекроз.

3. Невус.

4. Склерема.

699.
Назовите участки тела, где у детей не наблюдается флегмона новорожденных:

1. Околоушная область.

2. Ладонная поверхность кистей и подошвенная поверхность стоп.

3. Шея.

4. Волосистая поверхность головы.

700.
Какова наиболее характерная температурная реакция при флегмоне новорожденного?

1. Субфебрильная Т до прекращения некроза.

2. Высокая Т (39 - 40) в первые дни заболевания, резкое её снижение после прекращения некроза клетчатки.

3. Периодическое повышение Т в начале заболевания.

4. Субфебрильная Т в начале заболевания, резкое её снижение во время отторжения подкожной клетчатки и, затем, постепенное её повышение.

701.
Укажите анатомические особенности, обуславливающие развитие флегмоны новорожденного:

1. Хорошо функционирующие сальные железы.

2. Отсутствие анастомозов в подкожной клетчатке.

3. Рано выпадающие стержневые волосы кожи.

4. Несовершенство центра терморегуляции.

702.
С каким заболеванием из представленных дифференцируют флегмону новорожденных?

1. Псевдофурункулёз.

2. Эпифизарный остеомиелит.

3. Рожистое воспаление.

4. Гемангиома подкожной клетчатки.

703.
Ребёнок оперирован по поводу некротической флегмоны грудной клетки. S=15%. Что является основным мероприятием в послеоперационном периоде?

1. Перевязка через сутки.

2. Перевязка через каждые 6 - 8 часов в первые сутки.

3. Дренажное положение.

4. Почасовой контроль гемодинамических показателей.

704.
Назовите характерную локализацию некротической флегмоны:

1. Пояснично-крестцовая область.

2. Грудная клетка.

3. Передняя брюшная стенка.

4. Ладонная поверхность кисти и подошвенная стоп.

705.
Назовите ранние признаки некротической флегмоны:

1. Вялость, адинамия.

2. Инфильтрация подкожной жировой клетчатки.

3. Повышение температуры тела.

4. Бледность кожных покровов.

706.
Какие явления превалируют при флегмоне новорожденных?

1. Воспалительные.

2. Некротические.

3. Гнилостные.

4. Гнойные.

707.
Выберите хирургический метод лечения некротической флегмоны:

1. Широкое вскрытие очага.

2. Разрезы-насечки в зоне гиперемии.

3. Разрезы-насечки с захватом здоровых тканей.

4. Пункция очага и местное введение антибиотиков.

708.
Перечислите наиболее вероятные пути проникновения инфекции при некротической флегмоне:

1. Пупочная рана.

2. Мацерированные кожные покровы.

3. Волосяной мешок.

4. Слизистая желудочно-кишечного тракта.

709.
Выберите особенности течения некротической флегмоны:

1. Преобладание гнойного распада.

2. Преобладание некротического процесса.

3. Инфильтрация лимфоузлов.

4. Быстрое распространение.

710.
Укажите правильную манипуляцию в очаге больного некротической флегмоной новорожденных:

1. Дренирование раны резиновыми выпускниками.

2. Дренирование ирригатором для последующего введения антибиотиков.

3. Повязка с гипертоническим раствором.

4. Разрушение инструментом слепых карманов в подкожной клетчатке.

5. Тампонирование раны после разрезов.

711.
Назовите наиболее правильное пособие при манипуляциях в очаге у больных флегмоной новорожденных:

1. Единичные разрезы по ходу волокон.

2. Множественные разрезы в пределах очага поражения.

3. Множественные разрезы в пределах здоровой кожи с иссечением эластичных волокон.

4. Множественные разрезы в шахматном порядке до подкожной клетчатки в пределах здоровой кожи. 

5. Широкие дренирующие разрезы.

712.
Какова оптимальная протяженность разрезов при флегмоне новорожденных?

1. До 0,5 см.

2. 0,5-1 см.

3. 1,5-2 см.

4. Свыше 2 см.

713.
Что является основным мероприятием в послеоперационном периоде при некротической флегмоне новорожденных?

1. Перевязка ран через сутки.

2. Ежедневные ванны после 1-х суток

3. Перевязка через 6-8 часов.

4. Дренажное положение.

5. Почасовой контроль гемодинамических показателей.

714.
Назначьте лечение вялогранулирующей раны, сформировавшейся после отторжения некротических тканей при флегмоне новорожденных?

1. Закрытие раны кожным лоскутом с последующей усиленной общей стимулирующей терапией.

2. Иссечение подрытых краев раны и сближение их лейкопластырем

3. Удаление фибринозных наложений и гноя (ложечкой Фолькмана).

4. Физиотерапия и общее лечение.

5. Мазевые повязки, стимулирующие рост грануляций, в сочетании с антибиотиком и иммунной терапией

715.
Какова критическая площадь поражения при флегмоне новорожденных?

1. 2-3%

2. 4-5%

3. 6-8%

4. 10-12%

5. 15-16%

716.
Укажите осложнение флегмоны новорожденных:

1. Выраженный сосудистый рисунок в месте бывшего очага.

2. Депигментация кожи в месте бывшего очага поражения.

3. Выраженные рубцовые деформации

4. Западение кожи из-за отсутствия подкожной клетчатки.

5. Частые гнойные заболевания кожи и подкожной клетчатки в дальнейшем.

717.
Назовите основной возбудитель флегмоны новорожденных:

1. Вирус.

2. Простейшие.

3. Стафилококк.

4. Сапрофитная флора новорожденного

5. Кишечная палочка.

718.
Укажите анатомические особенности, обуславливающие развитие флегмоны новорожденных:

1. Недоразвитие потовых желез.

2. Пупочный путь проникновения инфекции

3. Слабое развитие рогового слоя дермы

4. Перестройка малого круга кровообращения

5. Наличие сыровидной смазки.

719.
Какова локализация первичного воспалительного процесса при флегмоне новорожденных?

1. Кожа. 

2. Подкожная клетчатка. 

3. Слизистая оболочка.

4. Лимфатические сосуды.

5. Периферическая венозная сеть.

720.
Какова типичная локализация местного процесса при флегмоне новорожденных?

1. Околопупочная область.

2. Передняя грудная стенка.

3. Лицо.

4. Задняя поверхность тела.

5. Открытые поверхности тела.

721.
Укажите признак, характерный для местного воспалительного процесса при флегмоне новорожденных:

1. Кровоизлияния.

2. Лимфостаз.

3. Гиперемия.

4. Безболезненность.

5. Мокнутие кожи.

722.
С каким из представленных заболеваний дифференцируют флегмону новорожденных?

1. Врожденный ксантоматоз.

2. Кальциноз новорожденных.

3. Эксфолиативный дерматит.

4. Врожденный ихтиоз.

5. Отек Квинке.

723.
В детской консультации на приёме у педиатра находится ребёнок в возрасте 3-х недель с гнойным отделяемым из пупка. Пупочная рана покрыта гнойной корочкой, кожа вокруг пупка гиперемирована, отёчная, при пальпации определяется уплотнение, ребёнок при пальпации громко плачет. Температура тела 37,8. Ваш диагноз?

1. Простой омфалит.

2. Флегмонозный омфалит.

3. Некротический омфалит.

4. Фунгус пупка.

724.
Вам показали ребёнка, у которого длительное время заживал пупок, имелись выделения светлой жидкости. По совету врачей мать прижигала область пупочной ямки раствором «Ваготил». В последние дни в пупке появилось розовое образование по форме и цвету напоминающее ягоду малины. Какое лечение необходимо проводить больному?

1. Промывание пупка раствором хлоргексидина ежедневно 7 дней.

2. Продолжить прижигание раствором "Ваготила".

3. Выскабливание пупка ложечкой Фолькмана.

4. Промывание пупка раствором перекиси водорода с последующим прижиганием "Ваготилом".

725.
Вам показали ребёнка, у которого длительное время заживал пупок, имелись выделения светлой жидкости. По совету врачей мать прижигала область пупочной ямки раствором ваготила. В последние дни в пупке появилось розовое образование по форме и цвету напоминающее ягоду малины. Ваш диагноз?

1. Простой омфалит.

2. Полный свищ желточного протока.

3. Неполный свищ мочевого протока.

4. Фунгус пупка.

726.
У мальчика в возрасте 20 дней, который лечился по поводу мокнущего пупка, отмечено ухудшение общего состояния, отказывается от груди, Т поднялась до 390С, стал беспокойным. Кожа вокруг пупка стала гиперемированной, отёчной. Вся область пупка возвышается над остальной частью брюшной стенки. Пупочная ранка покрыта фибринозным налётом, имеет узкий свищевой ход в глубину. На следующий день гиперемия и инфильтрация распространились на всю поверхность брюшной стенки, появилась выраженная венозная сеть. Выберите соответствующее лечение:

1. Назначить антибактериальную терапию.

2. Назначить инфузионную терапию.

3. Пупочную рану промыть раствором хлоргексидина, дренировать, наложить повязку с мазью "Левомеколь".

4. Произвести насечки кожи и подкожной клетчатки на всей области отёка и гиперемии с захватом до 2,5 см кожи за пределами гиперемии.

727.
У мальчика в возрасте 20 дней, который лечился по поводу мокнущего пупка, отмечено ухудшение общего состояния, отказывается от груди, Т поднялась до 39, стал беспокойным. Кожа вокруг пупка стала гиперемированной, отёчной. Вся область пупка возвышается над остальной частью брюшной стенки. Пупочная ранка покрыта фибринозным налётом, имеет узкий свищевой ход в глубину. На следующий день гиперемия и инфильтрация распространились на всю поверхность брюшной стенки, появилась выраженная венозная сеть. Какое заболевание имеется ввиду?

1. Простой омфалит.

2. Некротический омфалит.

3. Первичный перитонит.


4. Полный свищ желточного протока.

728.
Во время профилактического осмотра у ребёнка 4 недель педиатр обнаружил серозное отделяемое из пупка. Кожа вокруг пупка визуально не изменена. Температура тела 36,8. Что необходимо сделать для уточнения диагноза?

1. Фистулография.

2. Зондирование пупка.

3. Ввести в мочевой пузырь метиленовую синь.

Визуальный осмотр пупка.

729.
Во время профилактического осмотра у ребёнка 4 недель педиатр обнаружил серозное отделяемое из пупка. Кожа вокруг пупка визуально не изменена. Температура тела 36,8. Ваш предварительный диагноз?

1. Некротический омфалит.

2. Флегмонозный омфалит.

3. Полный свищ желточного протока.

4. Неполный свищ пупка.

730.
Укажите на признаки флегмонозного омфалита:

1. Серозное отделяемое из пупка.

2. Гнойное отделяемое из пупка.

3. Гиперемия кожи вокруг пупка.

4. Мацерация кожи вокруг пупка.

731.
При длительно незаживающей пупочной ране показаны:

1. УЗИ и обзорная рентгенограмма брюшной полости.

2. Зондирование пупка.

3. Контрастное исследование мочевого пузыря и фистулография.

4. Контрастное исследование желудочно-кишечного тракта. 

732.
С какими заболеваниями проводят дифференциальную диагностику при омфалите?

1. Незаращение желточного протока.

2. Гранулёма пупка.

3. Пупочная грыжа.

4. Незаращение мочевого протока.

733.
Что характерно для омфалита новорожденного?

1. Инфицирование пупочной ранки.

2. Незаращение пупочных сосудов, предрасполагающее к бактериемии.

3. Наличие интоксикации.

4. Все сказанное выше.

734.
У ребенка в возрасте 2 лет обнаружены выделения из пупочной ямки. Причиной могут быть пороки развития, кроме:

1. Фунгус.

2. Незаращение мочевого протока.

3. Дивертикул Меккеля.

Незаращение желточного протока.

735.
С какими заболеваниями дифференцируют мастит новорожденного, кроме:

1. Физиологическое нагрубание грудных желез

2. Флегмона новорожденных.

3. Лимфангиома.

4. Липома.

736.
Каким микроорганизмом вызывается рожа?

1. Стрептококком.

2. Стафилококком.

3. Гонококком.

4. Синегнойной палочкой.

5. Вульгарным протеем.

737.
Укажите наиболее важный фактор хирургического лечения рожи:

1. Антибактериальная терапия.

2. Назначение УВЧ.

3. Кварцевание очага.

4. Рассечение гнойного очага.

5. Электрофорез антибактериальных средств.

738.
Выберите наиболее правильное определение понятия "Фурункул".

1. Острое гнойное воспаление кожи.

2. Острое воспаление лимфатического фолликула.

3. Острое гнойное воспаление волосяной луковицы и сальной железы.

4. Ограниченное гнойное воспаление подкожной клетчатки.

5. Гнойное воспаление потовой железы.

739.
Укажите правильное определение термина «Карбункул»:

1. Гнойно-некротическое воспаление множества волосяных луковиц, сальных желёз и окружающих их тканей.

2. Острое гнойное воспаление кожных образований.

3. Острое воспаление лимфатических сосудов кожи.

4. Инфекционно-воспалительное поражение лимфатических узлов.

740.
Каким из ниже перечисленных микробов вызывается фурункул?

1. Стрептококком.

2. Стафилококком.

3. Гонококком.

4. Синегнойной палочкой.

5. Вульгарным протеем.

741.
Что такое гидраденит?

1. Воспаление сальных желез.

2. Гнойное воспаление потовых желез.

3. Воспаление волосяного мешочка.

4. Воспаление лимфатического сосуда.

5. Воспаление лимфатического узла.

742.
Место обычной локализации гидраденита:

1. Подмышечная впадина.

2. Паховая складка.

3. Шея.

4. Спина.

5. Лицо.

743.
Где развивается паронихия?

1. На спине.

2. На лице.

3. На пальце.

4. В носу.

В подмышечной впадине.

744.
Что такое паронихия?

1. Воспаление всех тканей пальца.

2. Воспаление околоногтевого валика.

3. Воспаление ногтевого ложа.

4. Воспаление межфалангового сустава.

5. Воспаление сухожильного влагалища пальца.

745.
Что такое пандактилит?

1. Гнойное воспаление ногтя.

2. Гнойное воспаление околоногтевого ложа.

3. Гнойное воспаление сухожильного влагалища пальца.

4. Гнойное воспаление кости фаланги пальца.

5. Гнойное воспаление всех тканей пальца .

746.
Панариций в форме «запонки» - это:

1. Подкожный панариций с прорывом гноя под эпидермис.

2. Сухожильный панариций.

3. Паронихий.

4. Костный панариций. 

5. Суставной панариций.

747.
Больной с подкожным панарицием провел бессонную ночь из-за мучительных болей. Ваша тактика при лечении такого больного?

1. Спиртовые ванночки и компрессы.

2. Повязки с мазью Вишневского.

3. УВЧ и кварцевое облучение.

4. Пенициллин внутривенно.

Оперативное лечение.

748.
Укажите наиболее важный фактор лечения эризипелоида:

1. Антибактериальная терапия. 

2. Иммобилизация очага.

3. Введение специальной сыворотки.

4. Вскрытие очага

5. Назначение УВЧ.

749.
Укажите наиболее характерный клинический признак эризипелоида:

1. Зуд.

2. Гиперемия кожи.

3. Боль, отек тканей.

4. Формирование гнойника.

750.
Какова продолжительность измерения внутрикостного давления при подозрении на острый остеомиелит?

1. 2-3 мин.

2. 10-15 мин.

3. 20-25 мин.

4. 30-40 мин.

5. 60 мин.

751.
У больного с подозрением на острый остеомиелит при диагностической остеоперфорации получен гной. Ваша следующая манипуляция?

1. Измерение внутрикостного давления.

2. Зашивание раны.

3. Промывание костномозгового канала.

4. Дополнительные остеоперфорации.

5. Дренирование раны.

752.
У больного с подозрением на острый остеомиелит при диагностической остеоперфорации обнаружена кровь. Ваша следующая манипуляция?

1. Дополнительные остеоперфорации.

2. Измерение внутрикостного давления.

3. Дренирование раны.

4. Зашивание раны.

5. Промывание костномозгового канала. 

753.
Ребенок в возрасте 12 лет поступил в отделение реанимации в тяжелом состоянии на первые сутки заболевания острым гематогенным остеомиелитом нижней трети бедра. Несмотря на раннее хирургическое вмешательство и проведение интенсивной терапии, он погиб на вторые сутки пребывания в стационаре. Определите вариант течения:

1. Обрывной.

2. Затяжной.

3. Хронизация 

4. Молниеносный.

5. Гипертоксический.

754.
Какова продолжительность острого периода при остром остеомиелите?

1. До 0,5-1 мес.

2. До 2-3 мес.

3. До 4-8 мес.

4. До 8-10 мес.

5. До 12 мес. 

755.
Ребенок в возрасте 7 лет поступил в стационар с острым остеомиелитом нижней трети бедра на 3 сутки после начала заболевания. Состояние тяжёлое. Выражена интоксикация. Пневмония. Ваша тактика?

1. Срочная остеоперфорация.

2. Остеоперфорация после предоперационной подготовки.

3. Инфузионная и антибактериальная терапия. Операция в плановом порядке.

4. Разрез мягких тканей после предоперационной подготовки.

5. Внутрикостное введение антибиотиков.

756.
Назовите наиболее достоверный метод диагностики острого остеомиелита в ранние сроки заболевания?

1. Диагностическая пункция мягких тканей.

2. Флебография.

3. Электрорентгенография.

4. Измерение внутрикостного давления.

5. Остеоперфорация.

757.
Очаг первично-хронического остеомиелита верхней трети большеберцовой кости. Периодически отмечается обострение процесса, повышение температуры. Ваша тактика?

1. Срочная операция.

2. Плановая операция.

3. Диагностическая пункция очага. 

4. Наблюдение. 

5. Антибиотикотерапия. 

758.
Рентгенологически выявлен очаг первично-хронического остеомиелита в верхней трети большеберцовой кости. Жалоб нет. Анализ крови в пределах нормы. Ваша тактика?

1. Срочная операция.

2. Плановая операция.

3. Диагностическая пункция очага.

4. Наблюдение.

5. Антибиотикотерапия.

759.
Выявлен острый остеомиелит нижней трети бедра, 6-7 день болезни. При пункции мягких тканей получен гной. Ваша тактика?

1. Разрез мягких тканей.

2. Разрез мягких тканей. Остеоперфорация

3. Чрескожная остеоперфорация.

4. Подведение антибиотиков к кости.

760.
Отмечается острый остеомиелит нижней трети бедра. 2-3 день болезни. Произведена остеоперфорация. Ваша тактика?

1. Резиновый выпускник к кости.

2. Марлевый тампон к кости.

3. Промывание костно-мозгового канала.

4. Внутрикостное введение антибиотиков.

5. Зашить рану.

761.
У ребенка в возрасте 4 лет клиника острого остеомиелита нижней трети бедра. Ваша тактика?

1. Местно антибиотики.

2. Разрез мягких тканей.

3. Чрескожная остеоперфорация.

4. Разрез мягких тканей. Остеоперфорация.

5. Антибиотики внутривенно.

762.
В каком возрасте наиболее часто возникает метаэпифизарный остеомиелит?

1. Дошкольный.

2. Старший школьный.

3. До 3 лет.

4. Младший школьный.

763.
Укажите формы острого гематогенного остеомиелита:

1. Летальная. 

2. Хроническая.

3. Местно-очаговая.

4. Септико-пиемическая.

5. Токсическая.

764.
Укажите осложнения острого гематогенного остеомиелита:

1. Септическая пневмония.

2. Остеохондропатия.

3. Экзостоз кости.

4. Патологический перелом.

765.
Выберите признаки хронического остеомиелита:

1. Свищи.

2. Выраженная интоксикация.

3. Удлинение конечности.

4. Желтушность кожных покровов.

766.
Назовите симптомы, характеризующие токсическую форму острого остеомиелита:

1. Боли в конечности при ходьбе.

2. Бред, потеря сознания.

3. Выраженная интоксикация.

4. Отек и гиперемия кожи пораженной конечности.

767.
Укажите наиболее частых возбудителей гематогенного остеомиелита:

1. Стрептококк.

2. Стафилококк.

3. Ассоциация микробов.

4. Вирусы.

768.
Выберите факторы, имеющие значение в возникновении острого гематогенного остеомиелита:

1. Травма.

2. Особенности вскармливания.

3. Наличие "дремлющего" очага инфекции.

4. Особенности поведения.

769.
Укажите наиболее частую локализацию острого гематогенного остеомиелита:

1. Бедренная кость.

2. Пяточная кость.

3. Большеберцовая кость.

4. Ключица.

770.
Укажите наиболее частую локализацию эпифизарного остеомиелита:

1. Дистальный эпифиз плечевой кости.

2. Проксимальный эпифиз бедра.

3. Эпифизы локтевой кости.

4. Эпифизы большеберцовой кости.

771.
Укажите на величину внутрикостного давления при остром гематогенном остеомиелите:

1. До 50 мм водного столба.

2. 60-100.

3. 100-150.

4. Свыше 150.

772.
Этиопатогенетические факторы развития острого аппендицита:

1. Микробный.

2. Алиментарный.

3. Травматический.

4. Обтурационный.

773.
Локализация первичного воспалительного очага в червеобразном отростке:

1. Слизистый слой.

2. Мышечный слой.

3. Серозный слой.

4. Поражаются все слои одновременно.

774.
В каком возрасте наиболее часто встречается острый аппендицит у детей?

1. Грудной.

2. Ясельный.

3. Младший школьный.

4. Средний школьный. 

775.
Укажите варианты расположения червеобразного отростка:

1. Ретроцекальное.

2. Тазовое.

3. Поперечное.

4. Медиальное.

5. Ретростернальное.

776.
При каком расположении червеобразного отростка может быть учащенное мочеиспускание?

1. Медиальное.

2. Тазовое.

3. Поперечное.

4. Левостороннее.

777.
Раздражение каких нервов приводит к синдрому острого живота:

1. Раздражение поясничного сплетения.

2. Раздражение чревного сплетения.

3. Раздражение 7-12 пар межрёберных нервов.

778.
Назовите заболевания органов грудной клетки, приводящие к синдрому острого живота у детей:

1. Перелом ребер.

2. Спондилоартроз.

Нижнедолевая плевропневмония справа.

779.
Дифференциальная диагностика острого аппендицита прежде всего проводится с:

1. Острым пиелонефритом.

2. Острым экссудативным плевритом.

3. Со всеми острыми хирургическими заболеваниями органов брюшной полости, органов малого таза и забрюшинного пространства.

Острым пилефлебитом.

780.
Укажите типичные варианты болевого синдрома при остром аппендиците:

1. Постоянные.

2. Периодические.

3. Схваткообразные.

4. Кинжальные.

781.
Какие симптомы являются характерным в клинике острого аппендицита?

1. Боль в правой подвздошной области.

2. Боль в эпигастрии, которая через 2-3 часа смещается в правую подвздошную область.

3. Тахикардия, мерцательная аритмия.

4. Положительный симптом Бартомье-Михельсона, Делафруа.

782.
Укажите на ведущие симптомы острого аппендицита у детей раннего возраста

1. Повышение температуры тела.

2. Лейкоцитоз.

3. Локальная боль.

4. Дефанс мышц.

783.
Что затрудняет диагностику острого аппендицита у детей раннего возраста?

1. Негативные эмоции.

2. Двигательное возбуждение и плач.

3. Неспособность выразить ощущения.

4. Все перечисленное.

784.
Последовательность появления симптомов острого аппендицита у детей старшего возраста:

1. Боль в животе, тошнота, рвота, повышение температуры тела.

2. Повышение температуры тела, тошнота, рвота, жидкий стул, боль в животе.

3. Жидкий стул, повышение температуры тела, рвота, боли в животе.

4. Тошнота, рвота, жидкий стул, боли в животе, повышение температуры тела.

785.
Для выявления объективных местных симптомов острого аппендицита у детей до 3-х лет применяют:

1. Осмотр во время естественного или медикаментозного сна.

2. Фиксацию ребенка.

3. Электромиографию.

4. ЭКГ.

786.
Какие симптомы позволяют дифференцировать пневмонию от острого аппендицита?

1. Задержка стула более суток.

2. Дыхательная недостаточность.

3. Повышение температуры тела.

4. Влажные хрипы в легких.

787.
Укажите на патогномоничные симптомы острого аппендицита у детей?

1. Расхождение пульса и температуры.

2. Гипертермия.

3. Тахикардия.

4. Напряжение мышц живота.

788.
Укажите на диагностические приемы, позволяющие дифференцировать копростаз от острого аппендицита?

1. Обзорная рентгенография брюшной полости.

2. Биохимическое исследование крови.

3. Очистительная клизма.

4. Термометрия.

5. УЗИ брюшной полости.

789.
Назовите наиболее достоверные и постоянные клинические признаки острого аппендицита.

1. Локальная боль и рвота.

2. Напряжение мышц брюшной стенки и рвота

3. Напряжение мышц брюшной стенки и локальная боль.

4. Рвота, жидкий стул, боли в животе.

790.
Для острого аппендицита нехарактерен симптом:

1. Ровзинга.

2. Воскресенского.

3. Мерфи.

4. Образцова.

5. Бартомье–Михельсона.

791.
Специфическим для острого аппендицита является симптом:

1. Кохера-Волковича.

2. Ровзинга.

3. Ситковского.

4. Все три симптома.

5. Ни один из них .

792.
К перитонеальным симптомам при остром аппендиците относят симптомы:

1. Воскресенского (симптом "рубашки").

2. Щеткина-Блюмберга.

3. Раздольского.

4. Все названные симптомы.

5. Ни один из них.

793.
Для деструктивного аппендицита характерно:

1. Симптом Раздольского.

2. Нарастание клинической картины перитонита.

3. Внезапное усиление болей в животе.

4. Напряжение мышц передней брюшной стенки.

5. Все перечисленное.

794.
Какие симптомы выявляются при осмотре ребенка с подозрением на острый аппендицит в состоянии сна?

1. Симптом Ровзинга.

2. Симптом Воскресенского.

3. Симптом "ручки".

4. Напряжение мышц передней брюшной стенки.

5. Локальная болезненность .

795.
Каковы особенности обследования ребенка до 3-х лет с подозрениями на острый аппендицит?

1. Термометрия.

2. Пальпация живота во время медикаментозного сна.

3. Определение лейкоцитоза.

4. Ректальное исследование.

5. Электромиография.

796.
Выберите признаки первичного перитонита у девочек

1. Разлитые боли в животе.

2. Потеря сознания.

3. Слизисто-гнойные выделения из влагалища.

4. Гиперлейкоцитоз.

797.
Перечислите дополнительные методы диагностики острого аппендицита у детей:

1. Электромиография.

2. Фиброколоноскопия.

3. Ультразвуковое исследование.

Компьютерная томография.

798.
Для диагностики острого аппендицита используют методы:

1. Лапароскопия.

2. Общий анализ крови.

3. Ректальное исследование.

4. Термография.

5. Все перечисленное верно.

799.
С каким заболеванием дифференцируют острый аппендицит у детей дошкольного возраста?

1. Атрезия 12 - перстной кишки.

2. Копростаз.

3. Плевропневмония.

4. Пилоростеноз.

5. Инвагинация кишечника.

800.
С каким заболеванием дифференцируют острый аппендицит у девочки старшего школьного возраста?

1. Перекрут кисты яичника.

2. Врожденный пилоростеноз.

3. Альгоменорея.

4. Полип прямой кишки.

801.
Ребенок в возрасте 3 лет направлен на госпитализацию с диагнозом острого аппендицита. При осмотре в приемном покое данных за острый аппендицит нет. Ваша тактика.

1. Отпустить домой.

2. Госпитализировать.

3. Отпустить домой. Активный вызов педиатра поликлиники.

4. Отпустить домой под наблюдение хирурга поликлиники.

802.
Что следует предпринять педиатру при первичном осмотре ребенка с подозрением на "острый живот":

1. Ввести обезболивающее.

2. Промыть желудок.

3. Немедленно организовать отправку в хирургический стационар.

Сделать очистительную клизму .

803.
Тактика врача при абдоминальном синдроме у детей раннего возраста

1. Госпитализация в соматическое отделение.

2. Госпитализация в хирургическое отделение.

3. Госпитализация в инфекционное отделение.

4. Наблюдение в домашних условиях.

804.
После операции аппендэктомии на 4 сутки возможны осложнения, кроме:

1. Внутрибрюшинного кровотечения.

2. Тромбоэмболии лёгочной артерии.

3. Кишечной непроходимости.

4. Внутрибрюшных абсцессов

5. Инфильтрата послеоперационной раны

6. Наружного кишечного свища.

805.
После аппендэктомии на 11 сутки возможны осложнения:

1. Внутрибрюшное кровотечение.

2. Наружный кишечный свищ.

3. Кишечная непроходимость.

4. Гнойные осложнения.

5. Пилефлебит.

6. Пневмония.

806.
У больного после операции аппендэктомии возможны осложнения, кроме:

1. Пупочной грыжи.

2. Послеоперационной грыжи.

3. Паховой грыжи справа.

4. Спаечной болезни органов брюшной полости.

5. Лигатурных свищей.

6. Болевого синдрома в области послеоперационного рубца.

807.
Во время операции по поводу подозрения на острый аппендицит обнаружен катарально измененный отросток. Ваша тактика?

1. Аппендэктомия.

2. Аппендэктомия, ревизия брюшной полости.

3. Ревизия брюшной полости, аппендэктомия кисетным способом.

4. Ревизия брюшной полости, аппендэктомия инвагинационным способом.

808.
У девочки 10 лет во время операции по поводу острого аппендицита обнаружена перекрученная киста яичника при неизмененном аппендиксе. Ваша дальнейшая тактика после удаления кисты?

1. Аппендикс не удаляется.

2. Аппендэктомия инвагинационным способом.

3. Аппендэктомия лигатурным способом.

4. Аппендэктомия кисетным способом.

809.
Во время операции по поводу флегмонозного аппендицита обнаружен неизменённый дивертикул Меккеля. Ваша тактика:

1. Удаление дивертикула способом резекции 2/3 кишки.

2. Оставление дивертикула.

3. Удаление дивертикула в плановом порядке.

4. Резекция кишки с дивертикулом и анастомозом "конец - в - конец".

810.
Во время операции по поводу флегмонозного аппендицита обнаружен изменённый дивертикул Меккеля. Ваша тактика по отношению к дивертикулу.

1. Удаление дивертикула, промывание брюшной полости.

2. Резекция кишки с дивертикулом Меккеля.

3. Дивертикул не удаляется.

Удаление дивертикула, страховой дренаж.

811.
Во время аппендэктомии, при выделении червеобразного отростка, последний разорвался, и часть его осталась в брюшной полости. Поиски оставшейся части не увенчались успехом. Как следует закончить операцию?

1. Глухой шов раны.

2. Дренаж к ложу червеобразного отростка.

3. Марлевый тампон к ложу отростка через операционную рану.

4. Марлевый тампон к ложу отростка через отдельный разрез, глухой шов раны.

812.
После аппендэктомии отмечено незначительное кровотечение из ложа червеобразного отростка. При тщательной ревизии не удалось установить источник кровотечения, однако кровотечение продолжается. Как следует закончить оперативное вмешательство? 

1. Глухой шов раны.

2. Дренаж к ложу червеобразного отростка.

3. Марлевый тампон к ложу отростка через операционную рану.

4. Марлевый тампон к ложу отростка через отдельный разрез, глухой шов раны.

813.
На 5 сутки после аппендэктомии состояние ребенка резко ухудшилось. Беспокоят сильные боли в животе, язык сухой. Пульс 120 уд/мин, живот напряжен, в акте дыхания не участвует, выражены симптомы раздражения брюшины. Какое осложнение наступило у больного?

1. Внутрибрюшинное кровотечение.

2. Спаечная кишечная непроходимость.

3. Несостоятельность культи червеобразного отростка.

4. Поддиафрагмальный абсцесс.

5. Аппендикулярный инфильтрат.

814.
Через 16 часов после аппендэктомии состояние резко ухудшилось. Бледность кожных покровов, тахикардия. Живот напряжен, резко болезнен в нижних отделах, положительные симптомы раздражения брюшины. В анализе крови: лейкоциты-16,*109/л, Эр- 2,5 *10 9/л, Нв - 67г/л. Какое осложнение развилось у больного?

1. Внутрибрюшное кровотечение.

2. Спаечная кишечная непроходимость.

3. Несостоятельность культи червеобразного отростка.

4. Поддиафрагмальный абсцесс.

5. Аппендикулярный инфильтрат.

815.
На 7-е сутки после операции аппендэктомии отмечено ухудшение состояния ребенка: появились боли внизу живота, повысилась температура тела до 38,60С, боли в области прямой кишки, тенезмы; учащенное болезненное мочеиспускание. Какое осложнение развилось у ребенка?

1. Поддиафрагмальный абсцесс.

2. Межкишечный абсцесс.

3. Тазовый абсцесс.

4. Аппендикулярный абсцесс.

816.
Вторые сутки после операции по поводу гангренозного аппендицита. Состояние резко ухудшилось. Рвота, тахикардия, бледность кожных покровов, падение гемоглобина. АД – 110/70 мм рт. ст. Состояние ухудшается. Ваша тактика.

1. Срочная срединная релапаротомия.

2. Срочная релапаротомия в правой подвздошной области.

3. Холод на живот, переливание крови, викасол, хлористый кальций. Наблюдение.

4. Лапаротомия в плановом порядке.

817.
С какими заболеваниями дифференцируют аппендикулярный инфильтрат?

1. Опухоль брюшной полости.

2. Клубок аскарид.

3. Нефроптоз.

4. Аппендикулярный абсцесс.

818.
У ребенка 3,5 лет аппендикулярный инфильтрат, лечебная тактика предусматривает:

1. Назначение консервативного лечения.

2. Оперативное лечение при неэффективности консервативной терапии.

3. Срочную операцию с последующей консервативной терапией.

4. Операция в плановом порядке.

819.
В течение 2-х недель проведено лечение аппендикулярного инфильтрата, пальпаторно он не определяется. Ваша тактика:

1. Аппендэктомия.

2. Выписать домой.

3. Рекомендовать операцию через 2-3 месяца.

4. Рекомендовать операцию через 2-3 года.

5. Выписать под наблюдение хирурга поликлиники.

6. Выписать домой и рекомендовать операцию при появлении болей.

820.
Обнаружен аппендикулярный инфильтрат при поступлении 10 летнего больного по дежурству. Ваша тактика.

1. Срочная операция.

2. Операция в плановом порядке.

3. Антибиотики, физиотерапия. Наблюдение.

4. Наблюдение. 

5. Выписать домой.

821.
Аппендикулярный инфильтрат с явлениями низкой непроходимости кишечника, задержка бария над препятствием. Ваша тактика.

1. Срочная операция - разделение инфильтрата.

2. Выключение инфильтрата.

3. Трансназальное проведение зонда.

4. Антибиотики, физиотерапия. Наблюдение.

5. Трансанальное проведение зонда.

822.
У больного с аппендикулярным инфильтратом на фоне консервативной терапии появились боли в животе, перитонеальные симптомы. Температура тела 38,7. Ваша тактика.

1. Операция.

2. Увеличение доз антибиотиков.

3. Смена антибиотиков.

4. Холод на живот.

Лапароскопия.

823.
Аппендикулярный инфильтрат. Низкая тонкокишечная непроходимость. Задержка бария над препятствием - 12 часов. Показана операция. Определите рациональный доступ.

1. Срединная лапаротомия.

2. Разрез в правой подвздошной области.

3. Параректальный доступ.

4. Поперечная лапаротомия.

5. По кожной складке в правой подвздошной области.

824.
Аппендикулярный инфильтрат. Низкая тонкокишечная непроходимость. Во время операции обнаружено значительное количество застойного кишечного содержимого. Выберите метод декомпрессии кишечника.

1. Трансанальное проведение зонда.

2. Энтеростома.

3. Энтеростома, проведение декомпрессионного зонда.

4. Энтеростома, "выдаивание " кишечного содержимого.

825.
Аппендикулярный абсцесс. Ваша тактика.

1. Срочная срединная лапаротомия.

2. Консервативные мероприятия по борьбе с непроходимостью.

3. Операция «выключения» абсцесса.

4. Дренирование гнойника. Аппендэктомия при отсутствии технических трудностей.

826.
Месяц после операции по поводу аппендикулярного абсцесса, было произведено дренирование гнойника, отросток не удалялся, рана зажила, инфильтрата нет. Ваша тактика?

1. Аппендэктомия.

2. Выписать с рекомендацией оперировать через 2-3 месяца.

3. Оперировать после выписки при появлении болей.

4. Взять на диспансерное наблюдение.

5. Рекомендовать операцию через 1-2 года.

827.
Почему в правом поддиафрагмальном пространстве чаще возникают абсцессы?

1. Присасывающее действие диафрагмы.

2. Беспрепятственный затёк в силу уклона правого бокового канала.

3. Плохое дренирование.

4. Ничего из вышесказанного.

5. Все утверждения верны.

828.
Назовите меры, предупреждающие образование правостороннего поддиафрагмального абсцесса.

1. Хорошее дренирование.

2. Возвышенное положение больного после операции.

3. Активная аспирация.

4. Ничего из вышесказанного.

5. Все утверждения верны.

829.
Назовите причину более редкого инфицирования левого поддиафрагмального пространства.

1. Особенности строения диафрагмы.

2. Левосторонняя диафрагмально-ободочная связка.

3. Строение левого бокового канала.

830.
Симптомом какого заболевания является появление выпота в плевральном синусе справа после удаления забрюшинно расположенного гангренозно изменённого отростка. 

1. Симптом поддиафрагмального абсцесса.

2. Симптом забрюшинной флегмоны.

3. Симптом паранефрита.

831.
Относятся ли к поддиафрагмальным абсцессам все абсцессы, которые расположены между диафрагмой и поперечной ободочной кишки?

1. Да.

2. Нет.

832.
Относятся ли к поддиафрагмальным абсцессам: правосторонний и левосторонний поддиафрагмальные абсцессы, правосторонний подпеченочный абсцесс, левосторонний абсцесс сумки малого сальника?

1. Да.

2. Нет.

833.
Укажите прямые рентгенологические признаки поддиафрагмального абсцесса:

1. Высокое стояние купола диафрагмы.

2. Наличие выпота в плевральной полости.

3. Наличие горизонтального уровня жидкости под диафрагмой.

4. Изменение позвоночно-реберного угла.

5. Расширение межреберных промежутков.

834.
Укажите косвенные рентгенологические признаки поддиафрагмального абсцесса:

1. Высокое стояние купола диафрагмы.

2. Наличие выпота в плевральной полости.

3. Утолщение купола диафрагмы.

4. Затемнение поддиафрагмального пространства.

5. Наличие горизонтального уровня под диафрагмой.

835.
Какой клинический симптом наиболее характерен для поддиафрагмального абсцесса:

1. Симптом Боголепова.

2. Симптом Ортнера.

3. Симптом Грекова.

4. Симптом Щеткина.

836.
Для какого заболевания характерен симптом "баллотации" печени:

1. Атрезия желчных путей.

2. Синдром портальной гипертензии.

3. Механическая желтуха.

4. Поддиафрагмальный абсцесс.

837.
Укажите оптимальный доступ для вскрытия переднего поддиафрагмального абсцесса:

1. Чрезбрюшинный.

2. Внебрюшинный.

3. Внеплевральный.

4. Чрезплевральный.

838.
Выберите оптимальный доступ при заднем поддиафрагмальном абсцессе:

1. Чрезбрюшинный.

2. Чрезплевральный.

3. Внеплевральный.

4. Внебрюшинный.

839.
Какие оперативные доступы применяются для вскрытия поддиафрагмального абсцесса:

1. По Мельникову.

2. По Клермону.

3. По Федорову.

4. По Рио-Бранко.

840.
Отметьте самую частую локализацию послеоперационных абсцессов брюшной полости:

1. Поддиафрагмальный и подпеченочный абсцессы.

2. Межкишечные абсцессы.

3. Тазовые абсцессы.

4. Внутриорганные абсцессы.

5. Множественные абсцессы.

841.
При межкишечных абсцессах консервативная терапия показана:

1. В стадии воспалительного инфильтрата.

2. В стадии сформировавшегося абсцесса.

3. При сообщении полости абсцесса с полостью полого органа.

842.
Отметьте наиболее часто встречающиеся послеоперационные внутриорганные абсцессы брюшной полости. 

1. В печени.

2. В селезенке.

3. В поджелудочной железе.

4. Множественные.

843.
На 7 сутки после аппендэктомии обнаружен плотный тазовый инфильтрат. Живот мягкий, безболезненный. Ваша тактика.

1. Дренирование инфильтрата.

2. Пункция инфильтрата через прямую кишку.

3. Назначение антибиотиков.

4. Наблюдение.

844.
У больного с послеоперационным тазовым инфильтратом на фоне консервативной терапии отмечается повышение температуры тела, появление болей в нижних отделах живота, слизистые выделения из прямой кишки. Ваша тактика. 

1. Смена антибиотиков.

2. Ректальный осмотр, пункция инфильтрата. 

3. Ректороманоскопия.

4. Операция. Лапаротомия.

5. Фиброколоноскопия.

845.
При абсцессе дугласова пространства показано:

1. Пункция через брюшную стенку.

2. Лечебные клизмы.

3. Вскрытие через брюшную полость.

4. Пункция, вскрытие и дренирование через прямую кишку.

5. Консервативное лечение.

846.
Выберите наиболее распространенную методику лечения губовидного свища тонкой кишки.

1. Обходной анастомоз.

2. Резекция сегмента кишки с анастомозом.

3. Превентивная колостома.

4. Обтуратор Колченогова.

847.
Перфоративный аппендицит. Выпот серозно-гнойный. Около отростка густой гной, фибрин. Аппендэктомия. Ваша тактика.

1. Промывание брюшной полости.

2. Резиновый тампон.

3. Марлевый тампон.

4. Дренирующая трубка. 

848.
Боли в животе отмечаются в течение 6 дней. Температура тела 39,00С. Лейкоцитоз - 19000. В правой подвздошной области пальпируется болезненное опухолевидное образование. Определяется болезненность при перкуссии живота. Ваша тактика.

1. Наблюдение. Повторные анализы крови.

2. Антибиотики. Холод на живот.

3. Срочная операция

4. Инфузионная терапия. Холод на живот. Операция в плановом порядке.

5. Осмотр под наркозом.

849.
Боли в животе отмечаются в течение 6 дней. Живот мягкий, перитонеальных симптомов нет. Мочеиспускание учащено. Температура тела 38,00С. Лейкоцитоз -17000. Ваша тактика по дежурству при обнаружении во время осмотра через прямую кишку плотной болезненной опухоли.

1. Наблюдение. Пункция через прямую кишку в плановом порядке.

2. Срочная диагностическая пункция. 

3. Антибиотики. Пункция через прямую кишку в плановом порядке.

4. Экстренная срединная лапаротомия.

5. Экстренная лапаротомия.

850.
Аппендикулярный абсцесс. Аппендэктомия. При ревизии обнаружен некроз участка тонкой кишки размером 3*2 см, входивший в стенку абсцесса. Предполагается "лаваж" брюшной полости. Ваша тактика.

1. Выведение терминальной стомы. Декомпрессионный зонд в кишечник.

2. Декомпрессионный зонд в кишечник.

3. Резекция кишки. Анастомоз.

4. Резекция кишки. Декомпрессионный зонд.

851.
Тактика лечения перитонита у детей предполагает:

1. Выполнение срочной лапаротомии.

2. Проведение предоперационной подготовки в течение 2-6 часов с последующей лапаротомией.

3. Проведение консервативного лечения в течение 12 часов с постановкой показаний к операции в зависимости от его результатов.

4. Срочную операцию с последующим консервативным лечением.

852.
Аппендикулярный перитонит. Давность заболевания - 6 дней. Выражен парез кишечника. Дефицит ОЦК--35%. Ваша тактика:

1. Срочная операция.

2. Предоперационная подготовка - 3 - 4ч.

3. Предоперационная подготовка 6 - 7ч.

4. Предоперационная подготовка до полного восполнения ОЦК .

853.
Назовите наиболее частые причины перитонита у детей:

1. Острый аппендицит.

2. Полный кишечный свищ пупка.

3. Незаращение урахуса.

4. Дивертикул Меккеля.

854.
Укажите на причины перитонита у детей:

1. Перфорация дивертикула Меккеля.

2. Полный свищ пупка.

3. Незаращение урахуса.

4. Острый аппендицит.

855.
В каком возрасте у детей наиболее часто встречается первичный перитонит?

1. До 5 лет.

2. 5-9 лет.

3. 10-14 лет.

4. Старше 14 лет.

856.
Какую цель преследует предоперационная подготовка при аппендикулярном перитоните?

1. Уменьшение дефицита ОЦК.

2. Снижение температуры тела.

3. Нормализация белкового обмена.

4. Нормализация углеводного обмена.

857.
Укажите на причины перитонита у новорожденных:

1. Пупочный сепсис.

2. Некротическая флегмона.

3. Язвенно-некротический энтероколит.

4. Незаращение урахуса.

858.
Выберите метод обезболивания при операции по поводу разлитого перитонита:

1. Инфильтрационная анестезия раствором новокаина.

2. Эндотрахеальный наркоз.

3. Масочный наркоз.

4. Перидуральная анестезия.

859.
Укажите причину гипертермии при разлитом перитоните:

1. Воздействие токсинов на центр терморегуляции.

2. Снижение теплоотдачи из-за расстройства микроциркуляции.

3. Жидкий стул.

4. Нарушение белкового обмена.

860.
При разлитом перитоните в послеоперационном периоде предпочтительным является:

1. Фовлеровское (полусидячее) положение больного.

2. Строго горизонтальное положение больного на спине.

3. Положение больного по Тренделенбургу.

861.
Подозрение на первичный перитонит. Ваша тактика.

1. Срочная операция (лапароскопия).

2. Плановая операция.

3. Антибиотики.

4. Холод на живот. Наблюдение

5. Наблюдение.

862.
Аппендикулярный перитонит. Давность заболевания - 6 дней. Выражен парез кишечника. Метаболический ацидоз. Дефицит ОЦК - 35%. ЦВД - 0. Определите оптимальную последовательность введения жидкостей.

1. Полиглюкин, плазма, гемодез, глюкозо-солевой раствор.

2. Глюкозо-солевой раствор, гемодез, плазма, полиглюкин.

3. Гемодез, глюкозо-солевой раствор, реополиглюкин, плазма, полиглюкин.

4. Реополиглюкин, гемодез, глюкоза, полиглюкин, плазма

Глюкоза, раствор Рингера, физиологический раствор, реополиглюкин.

863.
Аппендикулярный разлитой перитонит. Давность заболевания - 7 дней. Выражен парез кишечника. Выберите наиболее оптимальный доступ:

1. Косой разрез в правой подвздошной области, по Мак-Бурнею.

2. Срединная лапаротомия.

3. Поперечная лапаротомия

4. Крестообразный, переменный.

5. В правой подвздошной области по кожной складке.

864.
Аппендикулярный перитонит. Давность заболевания 8 дней. Значительное количество гноя с каловым запахом. Инфильтрация брюшины, фибринозные наложения. Межпетлевые гнойники. Выражен парез кишечника. Укажите оптимальный способ декомпрессии кишечника.

1. Энтеротомия.

2. Энтеростомия.

3. Декомпрессионный зонд через гастростому.

4. Декомпрессионный зонд трансанально.

865.
Какой антибиотик целесообразно назначать больному с тяжелым перитонитом?

1. Бактериостатический препарат.

2. Бактерицидный препарат.

3. Бактериостатический с бактерицидным.

4. Бактерицидный с бактерицидным.

866.
Какой препарат способствует восстановлению микроциркуляции у больного с тяжелым перитонитом?

1. Полиглюкин.

2. Реополиглюкин.

3. Препараты крови (эритроцитарная взвесь).

4. Раствор Рингера.

5. Липофундин.

867.
При разлитом гнойном перитоните аппендикулярного происхождения применяются:

1. Лапаротомия.

2. Аппендэктомия.

3. Промывание брюшной полости.

4. Дренирование брюшной полости.

5. Все перечисленное.

868.
Самой частой причиной перитонита у детей является:

1. Острый аппендицит.

2. Прободная язва.

3. Сальпингит.

4. Странгуляция тонкой кишки.

5. Инвагинация.

869.
Реактивная стадия перитонита продолжается:

1. 4-6 часов.

2. 24 часа.

3. 48 часов.

4. 72 часа.

5. Более 72 часов.

870.
Для перитонита не характерно:

1. Напряжение мышц брюшной стенки.

2. Симптом Курвуазье.

3. Учащение пульса.

4. Задержка отхождения газов.

5. Рвота.

871.
Основными симптомами перитонита являются:

1. Рвота.

2. Боли в животе.

3. Кровавый стул.

4. Задержка стула и газов.

5. Напряжение мышц передней брюшной стенки.

872.
Самая частая форма парапроктита?

1. Подкожный парапроктит.

2. Подслизистый парапроктит.

3. Седалищно-прямокишечный парапроктит.

4. Тазово-прямокишечный.

873.
С какими заболеваниями необходимо дифференцировать острый парапроктит?

1. Дермоидная киста.

2. Эпителиальные копчиковые ходы.

3. Фурункул анальной области.

4. Остеомиелит седалищной кости.

874.
Выберите причины, способствующие возникновению парапроктита:

1. Трещины прямой кишки.

2. Особенности строения крипт.

3. Повышенный тонус анального сфинктера.

4. Частый стул.

875.
Для хронического парапроктита наиболее характерным является:

1. Гематурия.

2. Наличие свищевого отверстия на коже промежности.

3. Выделение алой крови в конце акта дефекации.

4. Боли внизу живота.

5. Диарея.

ПОВРЕЖДЕНИЯ ВНУТРЕННИХ ОРГАНОВ, ОЖОГИ, ОТМОРОЖЕНИЯ
876.
Дайте характеристику термического ожога II-й степени:

1. Сильные боли, покраснение.

2. Наличие пузырей.

3. Резкая гиперемия.

4. На фоне гиперемии отёк.

5. Наличие некроза дермы.

877.
Выберите признаки ожога ШБ-й степени:

1. На фоне гиперемии пузыри.

2. Темный безболезненный струп.

3. Отёк окружающих некроз тканей.

4. Резкая боль.

5. Выраженная гиперемия и обрывки эпидермиса.

878.
Если на месте ожога образовался плотный тёмно-коричневый струп вследствие некроза всех слоёв кожи, какой степени ожога соответствует данная картина?

1. 1 степени.

2. 2 степени.

3. Ш-А степени.

4. Ш-Б степени.

5. 1У степени.

879.
Назовите условия для развития ожогового шока:

1. Глубокий ожог 10% поверхности тела.

2. Поверхностный ожог более 10 % поверхности тела у ребенка 3-х лет.

3. Ожог более 10% поверхности тела у ребенка 10 лет.

4. Поверхностный ожог 5% поверхности тела.

880.
Каким методом можно определить площадь ожога у ребенка?

1. Метод Уоллеса.

2. Метод "ладони".

3. Метод «стопы».

4. Метод Хильгенрайнера.

5. Метод Ланда-Броудера.

881.
У ребенка 3-х лет площадь термического ожога 7% II-IIIА степени, ваша тактика. 

1. Амбулаторное лечение.

2. Госпитализация в ожоговое отделение.

3. Санаторно-курортное лечение.

4. Госпитализация в отделение интенсивной терапии.

882.
Что характерно для термического ожога II степени?

1. Обратимая сосудистая реакция.

2. Отслойка эпидермиса и поражение кожи до сосочкового слоя.

3. Некроз всей толщи кожи. 

4. Некроз верхушки сосочкового слоя.

5. Образование пузырей.

883.
Для отморожения III степени характерно:

1. Обратимое расстройство кровообращения кожи.

2. Некроз поверхностного слоя кожи, отслойка эпидермиса.

3. Некроз всей толщи кожи.

4. Некроз костей.

5. Образование пузырей.

884.
Какая помощь оказывается больным с открытой черепно-мозговой травмой на месте происшествия?

1. Иммобилизация подручными средствами.

2. Мероприятия, направленные на устранение нарушений дыхания.

3. Удаление инородных тел из раны.

4. Остановка кровотечения.

885.
Признаками перелома нескольких рёбер без повреждения лёгкого являются:

1. Одышка.

2. Цианоз.

3. Болевой синдром.

4. Пневмоторакс.

5. Подкожная эмфизема.

6. Ограничение дыхательных экскурсий.

886.
Выберите состояния, не характерные для закрытого повреждения грудной полости:

1. Перелом рёбер.

2. Сдавление грудной клетки.

3. Ушиб грудной клетки.

4. Кровохаркание.

5. Подкожная эмфизема.

6. Открытый пневмоторакс.

887.
Укажите наименее вероятные осложнения при открытом повреждении грудной клетки:

1. Закрытый пневмоторакс.

2. Открытый пневмоторакс.

3. Гемоторакс.

4. Флотация средостения.

5. Напряжённый пневмоторакс.

6. Спонтанный пневмоторакс.

888.
Причины, способствующие развитию синдрома длительного раздавливания тканей это:

1. Обширное повреждение костей скелета габаритными обломками.

2. Обширные закрытые повреждения мягких тканей длительным воздействием различных предметов.

3. Множественные открытые переломы с повреждением мягких тканей.

4. Множественные открытые переломы с повреждением паренхиматозных органов.

889.
Прогностически наиболее серьёзным при синдроме длительного раздавливания является:

1. Острая почечная недостаточность.

2. Нарушение функций конечностей.

3. Трофические расстройства в мышцах, сосудах и нервах.

4. Болевой синдром.

890.
Назовите причины закрытого повреждения органов брюшной полости у детей

1. Падение с высоты.

2. Сдавление.

3. Автотравма.

4. Удар колющим предметом.

891.
Назовите характерные симптомокомплексы при закрытом повреждении органов брюшной полости.

1. Шок.

2. Острая кровопотеря.

3. Перитонит.

4. Кома.

892.
Травма какого органа наиболее часто встречается у детей?

1. Печень.

2. Селезенка.

3. Почки.

4. Кишечник.

893.
Какие бывают изолированные повреждения селезенки?

1. Одномоментные.

2. Двухмоментные.

3. Трех моментные. 

4. Все утверждения не верны.

894.
Характерными симптомами для повреждения селезенки являются:

1. Кратковременная потеря сознания.

2. Стул с кровью.

3. Боли в левом подреберье.

4. Иррадиация болей в правое бедро.

895.
Для травмы селезенки в первые часы характерны:

1. Анемия.

2. Повышение СОЭ.

3. Гиперлейкоцитоз.

4. Гипербилирубинемия.

896.
Для травмы селезенки с разрывом капсулы в первые 6 часов после травмы характерны:

1. Анемия.

2. Повышение СОЭ.

3. Гиперлейкоцитоз.

4. Гипербилирубинемия.

897.
Какие нарушения функции дыхательной системы характерны для травмы селезенки?

1. Тахипноэ.

2. Дыхание Чейн-Стокса.

3. Дыхание Куссмауля.

4. Ослабление дыхания слева.

898.
Рентгенологические признаки повреждения селезенки:

1. Свободный газ в брюшной полости.

2. Гомогенное затемнение слева от пупка.

3. Пневматоз кишечника.

4. Смещение газового пузыря желудка медиально.

899.
Для разрыва селезенки характерны:

1. Притупление перкуторного звука в отлогих местах брюшной полости.

2. Симптом Щеткина.

3. Иррадиация болей в левое надплечье.

4. Иррадиация болей в правое надплечье.

900.
В диагностике повреждений селезенки применяют:

1. Ультразвуковое исследование.

2. Спирометрию.

3. Компьютерную томографию.

4. Ядерно-магнитную томографию.

901.
Тактика при травме селезенки с разрывом капсулы
1. Спленэктомия.

2. Строгий постельный режим с УЗИ контролем.

3. Спленэктомия с имплантацией ткани селезенки.

4. Лапароскопическое наблюдение.

902.
При размозжении селезенки необходимо:

1. Спленэктомия.

2. Спленорафия.

3. Спленэктомия с имплантацией ткани селезенки.

4. Консервативное лечение. 

903.
При отрыве селезенки от сосудистой ножки необходимо:

1. Спленэктомия.

2. Наложение сосудистого шва.

3. Спленэктомия с имплантацией ткани селезенки.

4. Консервативное лечение. 

904.
Наиболее частые осложнения повреждений поджелудочной железы:

1. Сахарный диабет.
2. Ложные кисты поджелудочной железы.
3. Истинные кисты поджелудочной железы.
4. Энтерокистома.
905.
Какие симптомы характерны для разрыва печени?

1. Шок.

2. Перитонит.

3. Внутреннее кровотечение.

4. Стул с примесью крови.

906.
Какие симптомы характерны для разрыва печени?

1. Симптом "пупка".

2. Симптом Пастернацкого справа.

3. Симптом Щеткина.

4. Симптом Ортнера.

907.
Гемобилия - это:

1. Прорыв гематомы печени в желчные пути.

2. Попадание желчи в кровеносное русло.

3. Повышение уровня билирубина в крови.

4. Появление желчных пигментов в моче .

908.
Какие разрывы печени характеризуются гемобилией?

1. Подкапсульные.

2. Периферические.

3. Центральные.

4. Двухфазные.

909.
Какие симптомы характерны для разрыва полого органа брюшной полости?

1. Анемия.

2. Перитонеальные симптомы.

3. Мелена.

4. Дизурические симптомы.

910.
Какие рентгенологические симптомы характерны для разрыва полого органа брюшной полости?

1. Гомогенное затемнение в нижних отделах брюшной полости.

2. Полоска воздуха под диафрагмой.

3. Пневматоз кишечника.

4. Чаши "Клойбера"

911.
Назовите характерный механизм травмы поджелудочной железы.

1. Прямой удар.

2. Падение с высоты.

3. Сдавление между травмирующим агентом и позвоночником.

4. Удар по задней поверхности грудной клетки.

912.
Назовите основные клинические симптомы травмы поджелудочной железы:

1. Опоясывающие боли в эпигастрии.

2. Жидкий стул с примесью крови. 

3. Многократная рвота.

4. Перитонеальные симптомы.

913.
На основании каких лабораторных тестов устанавливается диагноз травмы поджелудочной железы:

1. Общий анализ крови.

2. Анализ кала на скрытую кровь.

3. Амилаза. 

4. Диастаза.

914.
Девочка 10 лет переведена из районной больницы через сутки после авто - аварии. Состояние тяжелое, бледность кожных покровов, иктеричность склер. Живот мягкий, выражена болезненность в мезогастрии, симптомы раздражения брюшины выражены нечетко, был дегтеобразный стул. Ваш предварительный диагноз?

1. Повреждение селезенки.

2. Повреждение поджелудочной железы.

3. Повреждение печени.

4. Повреждение желудка.

915.
Мальчик 12 лет, катаясь на велосипеде, перелетел через руль последнего. Поступил через 18 часов после травмы в тяжелом состоянии с жалобами на боли в животе, многократной рвотой. Язык сухой, пульс 120 в 1 мин, на коже передней брюшной стенки синюшные пятна, дефанс мышц. Ваш диагноз?

1. Повреждение печени.

2. Повреждение селезенки.

3. Повреждение поджелудочной железы.

4. Забрюшинная гематома.

916.
Мальчик 6 лет получил удар качелями в живот, была кратковременная потеря сознания, доставлен через 2 часа после травмы. Состояние средней тяжести. При объективном исследовании живот мягкий, притупление перкуторного звука в отлогих местах брюшной полости. Лейкоцитоз 28 тыс. Ваш предположительный диагноз?

1. Повреждение печени.

2. Повреждение селезенки.

3. Повреждение поджелудочной железы.

4. Повреждение полого органа.

917.
У больного с тяжелой черепно-мозговой травмой после трех часов наблюдения сохраняется подозрение на внутрибрюшинное кровотечение. Ваша тактика?

1. Наблюдение.

2. Срочная срединная лапаротомия.

3. Лапароцентез, лапароскопия.

4. Рентгенография брюшной полости.

5. Повторные лабораторные исследования.

918.
Что следует предпринять в первую очередь у больного с открытым переломом и кровотечением из поврежденной крупной артерии?

1. Иммобилизацию конечности.

2. Введение сердечных и сосудистых средств.

3. Введение наркотиков для обезболивания.

4. Наложение жгута на конечность.

5. Наложение повязки на рану конечности.

919.
При ножевом проникающем ранении живота имеется картина нарастающего малокровия и увеличения гемоперитонеума. Какое из перечисленных мероприятий следует применить для остановки кровотечения?

1. Давящую повязку на рану.

2. Наложение зажима на кровоточащий сосуд.

3. Гемостатическую губку в рану.

4. Экстренную операцию и остановку кровотечения.

920.
При повреждении грудной клетки подкожная эмфизема почти всегда связана с:

1. Проникновением воздуха при повышенной проницаемости кожи и подкожной клетчатки.

2. Сопоставлением отломков ребер.

3. Пневмотораксом.

4. Указывает на отсутствие значительного повреждения легких.

921.
Неотложная помощь при клапанном пневмотораксе начинается:

1. С дренажа плевральной полости.

2. С трахеостомии.

3. С блокады межреберных нервов.

4. С обездвижения грудной клетки.

5. С блокады диафрагмального нерва.

922.
Какое из перечисленных повреждений и заболеваний требует максимального сокращения предоперационного периода?

1. Колотая проникающая рана грудной клетки, открытый пневмоторакс, шок II степени.

2. Открытый перелом костей голени, шок II степени.

3. Эмболия подколенной артерии.

4. Флегмона плеча.

923.
Каковы оптимальные сроки для проведения первичной хирургической обработки раны?

1. До 6 часов.

2. До 8 часов.

3. До 12 часов.

4. До 18 часов.

5. До 24 часов.

ОПУХОЛИ

924.
Опухолевая прогрессия - это:

1. Способность опухоли давать метастазы.

2. Чрезвычайно быстрое увеличение количества опухолевых клеток.

3. Увеличение опухолевых клеток за счёт вовлечения в опухолевый процесс нормальных клеток, расположенных рядом.

4. Увеличение вероятности развития опухоли при увеличении дозы канцерогенного фактора.

Качественные изменения свойств опухоли, возникающие в процессе ее развития.

925.
Представители каких семейств вирусов имеют наиболее выраженные онкогенные свойства.

1. Ретровирусы.

2. Пикорнавирусы.

3. Реовирусы.

4. Парамиксовирусы.

5. Ортомиксовирусы.

926.
Геморрагическая жидкость в плевральной полости выявляется при:

1. Туберкулёзном плеврите.

2. После гриппа.

3. Бластоматозных процессах.

4. Недостаточности кровообращения.

5. Эмпиеме плевры.

927.
У ребёнка 2-х лет в брюшной полости слева обнаружена опухоль. При каком из указанных заболеваний может быть этот синдром?

1. Острый лейкоз.

2. Опухоль Вильмса.

3. Гипопластическая анемия.

4. Лимфогранулематоз.

5. Тромбофлебитическая спленомегалия.

928.
Укажите признак, характерный для тератомы.

1. Содержит элементы мезо-, эндо- и эктодермы.

2. Может озлокачествляться с возрастом.

3. Немедленно должна удалятся после постановки диагноза.

4. Все сказанное выше.

929.
Что характерно для опухоли Вильмса?

1. Макрогематурия.

2. Пальпируемое образование в брюшной полости.

3. Волнообразная лихорадка.

4. Потеря массы тела.

5. Увеличение живота при больших размерах образования.

930.
Чем может быть вызвано появление пальпируемого образования в брюшной полости у новорожденных?

1. Повреждением органа в родах.

2. Необластическим процессом.

3. Воспалительным процессом.

4. Все сказанное верно.

931.
Укажите на методы топической диагностики опухолей средостения у детей:

1. Пневмомедиастинография.

2. УЗИ средостения.

3. Пункционная биопсия.

4. Компьютерная томография.

5. Ядерно-магнитная томография.

931.
Укажите на методы топической диагностики опухолей средостения у детей:

6. Пневмомедиастинография.

7. УЗИ средостения.

8. Пункционная биопсия.

9. Компьютерная томография.

10. Ядерно-магнитная томография.

932. У ребенка 2-х лет имеется гематома в теменной области 2х1 см, слегка возвышающаяся над кожей. Ваша тактика:

1. Криотерапия.

2. Склеротерапия.

3. Оперативное сечение.

4. Диатермокоагуляция

933. У девочки 14 лет появились телеангиоэктазии на лице. Необходимое обследование:

1. Компьютерная томография головного мозга.

2. УЗИ печени.

3. УЗИ яичников.

4. Анализ крови на ретикулоциты.

934. Тромбоцитопения у ребенка с обширной гематомой поясничной области может быть проявлением:

1. Синдрома Бадда-Киари.

2. Синдрома Видемана-Беквита.

3. Синдрома Казабаха-Мерита.

4. Болезни Рекингхаузена.

935. Признаки малигнизации невуса:

1. Увеличение в размерах.

2. Появление «сателлитов».

3. Гипертрихоз.

4. Генерализованная лимфоаденопатия.

936. Особенностью опухолей в детском возрасте является: 

1. Частое озлокачествление.

2. Способность к спонтанной регрессии.

3. Полиморфизм опухоли.

4. Преобладание злокачественных опухолей.

937. Методы лечения лимфангиом:

1. Хирургический.

2. Криотерапия.

3. Склерозирующий.

4. Химиотерапия.

938.   Преимущественная локализация гемангиомы:

1. Верхняя половина тела.

2. Нижняя половина тела.

3. Внутренние органы.

939. Особенно быстрый рост гемангиомы наблюдается:

1. До 1 года.

2. До 3-х лет.

3. До 5-ти лет.

4. До 15-ти лет

940. У ребенка имеется кавернозная гемангиома проростающая трахею. Преимущественный метод лечения:

1. Оперативный.

2. Короткофокусная рентгентерапия.

3. Стероидная терапия.

4. Склеротерапия.

ОРТОПЕДИЯ И ТРАВМАТОЛОГИЯ

941. Какие виды переломов верхней конечности наиболее типичны для детского возраста?

1. Поднадкостничный перелом.

2. Оскольчатый перелом.

3. Эпифизеолиз.

4. Поперечный перелом.

942. С каким заболеванием необходимо дифференцировать травматические повреждения плечевой кости новорожденного?

1. Лимфангиома плеча.

2. Эпифизарный остеомиелит.

3. Перелом ключицы.

4. Рахит.

943. В какие сроки возможна рентгенодиагностика травматического эпифизеолиза  плечевой кости у новорожденного?

1. Сразу после травмы.

2. Через 2-3 дня.

3. Через 7-10 дней.

4. Через 1-2 месяца.

944.
Чем опасны переломы диафиза плечевой кости?

1. Сложностью репозиции.

2. Повреждением плечевой артерии.

3. Повреждением лучевого нерва.

4. Образованием контрактуры Фолькмана.

945.
Какие смещения относятся к числу «допустимых» при переломе диафиза плечевой кости у новорожденных?

1. По длинне до 1 см.

2. По длинне до 2-3 см.

3. Под углом до 10.

4. Под углом до 30.

946.
Назовите наиболее рациональный метод лечения перелома ключицы у детей старшего возраста:

1. Оперативный.

2. Повязка Дезо.

3. Восьмиобразная повязка.

4. Костыльно - гипсовая повязка.

 
947.
Назовите наиболее рациональный метод лечения при аддукационных переломах в проксимальном отделе плечевой кости:

1. Скелетное вытяжение.

2. Чрезкожная фиксация отломков спицей Киршнера.

3. Закрытая репозиция по Уитмену-Громову.

4. Повязка Дезо.

5. Закрытая репозиция, фиксация на отводящей шине.

948.  При каких переломах нарушается линния Смита?

1. Перелом в области хирургической шейки плечевой кости.

2. Перелом диафиза плечевой кости.

3. Перелом локтевой кости.

4. Надмыщелковый перелом плечевой кости.

949.
Назовите наиболее рациональный метод лечения полного отрыва головки лучевой кости:

1. Репозиция по Ворохобову.

2. Скелетное вытяжение.

3. Репозиция по Баирову.

4. Удаление головки лучевой кости.

950. При каких повреждениях может резвится деформация типа Маделунга?

1. При переломе диафриза  локтевой кости.

2. При переломе диафриза лучевой кости.

3. При эпифизеолизах костей предплечья.

4. При чрезмыщелковых переломах плечевой кости.

951. Перечислите клинические признаки передней черепно-мозговой грыжи:

1. Грыжевое выпячивание.

2. Близко расположенные глаза.

3. Деформация лицевого черепа.

4. Уплотнение.

952. Выберите оптимальный возраст для оперативного лечения спиномозговой грыжи:

1. 1 месяц.

2. 1 год.

3. 5 лет.

4. Старше 5 лет.

953. Какие заболевания относят к врожденной кривошее? 

1. Болезнь Шпренгеля.

2. Болезнь Клиппель-Фейля.

3. Болезнь Гризеля.

4. Болезнь Шейерман- Мау.

954. Укажите клинические признаки врожденной мышечной кривошеи:

1. Ассиметрия лица.

2. Укорочение кивательной мышцы.

3. Выступающая лопатка.

4. Синомстоз.

955. Перечислите способы консервативного лечения врожденной мышечной кривошеи?

1. Вытяжение петлей Глиссона.

2. Масажж.

3. ЛФК и физиолечение.

4. Гипсовая фиксирующая повязка.

956. Выберите оптимальный возраст для оперативного лечения врожденной мышечной кривошеи:

1. В 6 месяцев.

2. В 1 год.

3.  В 3 года

4. В 10 лет.

957. Укажите на клинические признаки спинномозговой грыжи:

1. Образование в кресцово-копчиковой области.

2. Образование в поясничной области.

3. Симметричное расположение опухоли.

4. Асимметричное расположение опухоли.

958. Укажите оптимальный срок для производства интракраниального способа операции при черепно-мозговой грыже:

1. До 1 года.

2. Старше 1 года.

3. Старше 3 лет.

4.  Старше 7 лет.

959. Выберите клинические признаки краниостеноза:

1. Изменение со сторпоны глазного дна.

2. Неправильная форма головы.

3. Рахишизис.

4. «Пальцевые вдавления».

5. Заросшие швы.

960.
Выберите характерные признаки воронкообразной грудной клетки Ш степени :

1. Углубление «воронки» до 3 см.

2. Выраженная деформация грудной клетки с нарушением осанки.

3. Функциональное нарушения органов грудной клетки. 

4. Ограничение дыхательных экскурсий.

961. Какие клинические признаки характерны для врожденного вывиха бедра?

1. Наружная ротация нижней конечности.

2. Удлинение конечности.

3. Асимметрия кожных складок.

4. Сиптом Тренделенбурга .

962. Укажите на ведущие элементы в патогенезе врожденного вывиха бедра:

1. Гипоплазия вертлужной впадины.

2. Усиленное окостенение.

3. Антеторсия головки.

4. Аномалия развития нервно-мышечного аппарата.

963. Укажите на основные методы лечения врожденного вывиха бедра у детей в возрасте 9 месяцев:

1. Метод Лоренца.

2. Шина Виленского.

3. Оперативное лечение.

4. Метод постепенного вытяжения и отведения.

964. Выберите основные опознавательные линии схем Хильгенрайнера и Рейнберга:

1. Линия Келлера.

2. Линия Омбредана.

3. Ацетабулярный угол.

4. Линия Шентона.

5. Линия Розера-Нелатона.

965. Какие клинические признаки характерны для артрогриппоза?

1. Тугоподвижность в крупных суставах.

2. Вальгусные коленные суставы.

3. Косолапость и косорукость.

4. Недоразвитие мышц.

966. Перечислите клинические признаки врожденной косолапости:

1. Супинация стопы.

2. Разболтанность в голеностопном суставе.

3. Эквинус.

4. Абдукция.

967. Какие способы консервативного лечения применяют при врожденной косолапости?

1.  Циркулярные гипсовые повязки.

2. Тотальная тенолигаментокапсулотомия.

3. Метод Виленского.

4. Бинтование по Финку-Эттингену.

968. Укажите начало срока проведения консервативного лечения врожденной косолапости:

1. С 14 дня.

2. 2 месяца.

3. С 6 месяцев.

4. После 1 года.

969.  Укажите срок оперативного лечения синдактилии:

1. 3 месяца.

2. 6 месяцев.

3. 1 год.

4. 3 года.

970. Отметьте характерные изменения , имеющиеся при врожденной косолапости:

1. Порочное положение стопы.

2. Атрофия мышц голени.

3. Укорочение нижней конечности.

4. Ограничение движений в голеностопном суставе.

971.  Назовите патологические типы осанки:

1. Круглая спина.

2. Шейный лордоз.

3. Поясничный лордоз.

4. Грудной кифроз.

972. Выберите наиболее рациональный метод лечения при плоской спине:

1. Усиление грудного изгиба позвоночника.

2. Вытяжение на наклонной плоскости.

3. Утренняя гигиеническая гимнастика.

4. Систематическое занятие спортом.

973. Назовите причины, способствующие усилению поясничного лордоза:

1. Хронические заболевания почек.

2. Болезнь Осгуд-Шлаттера.

3. Двух сторонний врожденный вывих бедра.

4. Рахитический сколиоз 4 степени.

974. Какие причины видут к усилению грудного кифоза?

1. Болезнь Шейерман-Мау.

2. Туберкулезный спондилит.

3. Рахит.

4. Эмпиема плевры.

975. Что вы понимаете под термином «сколиоз»?

1. Усиление грудного изгиба позвоночника.

2. Усиление поясничного изгиба позвоночника.

3. Боковое искривление позвоночника.

4. Асимметричное положение плечевого пояса.

976.  Какие признаки характеризуют 1 степень сколиоза?

1. Фронтальный дефект осанки.

2. Наличие реберного горба.

3. Наличие торсии позвонков, определяемой на рентгенограмме.

4. Угол первичной дуги искривления 18 .

977. Выберите наиболее рациональный метод лечения идиопатического сколиоза 1 степени:

1. Корригирующая гимнастика.

2. Применение ортопедических корсетов.

3. Разгрузка позвоночника вытяжением.

4. Оперативный.

978. Назовите клинический синдром сотрясения головного мозга. 

1. Кратковременная потеря сознания, рвота в первые часы после травмы, ретроградная амнезия.

2. Потеря сознания через 2-3 часа и более после травмы, анизокальная, очаговая симптоматика.

3. Пролонгированный обще мозговой синдром, повышение температуры тела, рвота.

4. Гемипарез при ясном сознании.

979. Укажите вид черепно-мозговой травмы с характерным «светлым промежутком».

1. Сотрясение головного мозга.

2. Ушиб головного мозга.

3. Родовая черепно-мозговая травма.

4. Внутричерепная гематома.

980. Назовите симптомокомплекс односторонней эпи- или субдуральной гематомы.

1. Кратковременная потеря сознания, рвота, ретроградная амнезия.

2. Потеря сознания, очаговая неврологическая симптоматика, менингиальные знаки.

3. «Светлый промежуток», гомолатеральные  расширение зрачка, контралатерные признаки пирамидной недостаточности.

4. Общемозговая симптоматика, менингиальные знаки, повышение температуры.

981. Какова клиническая картина при подвывихе шейных позвонков?

1. Болезненность, наклон головы в одноименную сторону и поворот в другую.

2. Болезненность, наклон и поворот головы противоположную сторону.

3. Запрокидывание головы кзади, резкое напряжение мышц шеи.

4. Боль при глотании, наклон и поворот головы в одну из сторон.

5. Наклон и поворот головы в сторону болезненности.

982. При падении на какую часть тела чаще возникают переломы в грудном отделе позвоночника.

1. На ноги.

2. На голову.

3. На спину.

4. При кувырке через голову.

5. На ягодицы.

983. Какова лечебная тактика при поперечном переломе диафиза плечевой кости со смещением?

1. Одномоментная репозиция, гипсовая лонгета в положении приведения.

2. Лейкопластырные вытяжения на отводящей шине.

3. Открытая репозиция и внутрикостная фиксация.

4. Одномоментная репозиция, лейкопластырное вытяжение на отводящей шине.

5. Скелетное вытяжение в вертикальное положение плеча.

984. Когда наиболее ярко проявляются признаки врожденной мышечной кривошеи в период новорожденности ?

1. В первые 3-5 дней после рождения.

2. На 10-14 день после родов.

3. В возрасте 1 месяц.

4. В возрасте 3 месяца.

5. Клинические симптомы в этот период не выражены.

985. Назовите наиболее достоверный признак врожденного вывиха бедра у новорожденного.

1. Ограничение отведения бедер.

2. Симптом Маркса-Ортолани (Соскальзывание головки).

3. Укорочение ножки.

4. Асимметрия кожных складок.

5. Наружная ротация ножки.

986. В каком возрасте следует начинать консервативное лечение врожденного вывиха бедра?

1. В период новорожденности.

2. В первые полгода жизни.

3. До 1 года.

4. Показано оперативное лечение.

5. В возрасте от 1 года до 3 лет.

987. В каком возрасте появляются ядра окостенения головки бедер в норме?

1. На первом месяце жизни.

2. Через 6 недель после рождения.

3. В 3-х месячном возрасте.

4. От 3-6 месяцев.

5. После года жизни.

988. Когда следует начинать лечение ребенка с врожденной косолапостью?

1. В первые три недели жизни.

2. Через 3 месяца после рождения.

3. В полугодовалом возрасте.

4. После года жизни.

5. В возрасте от 1 года до 3 лет.

989. В чем проявляется болезнь Осгуда-Шлаттера?

1. Зона рассасывания диафриза плюсневой кости.

2. Аваскулярный некроз полуночной кости.

3. Деструкция головок II и III полюсных костей.

4. Патологическое костеобразование в области внутреннего мыщелка бедра.

5. Остеохондропатия бугристости большеберцовой кости.

990. Чем проявляется болезнь Пертеса?

1. Варусной деформацией большеберцовой кости.

2. Аваскулярный некроз головчатого возвышения плечевой кости .

3. Нарушением роста костей предплечья.

4. Остеохондропатией  ладьевой кости стопы.

5. Аваскулярным некрозом головки бедренной кости.

991. В каком возрасте показана операция при аминиотических перетяжках  с признаками нарушения трофики и крово- и лимфо-  обращения.

1. В периоде новорожденности.

2. До 1 года.

3. от 1 до 3 лет.

4. В возрасте старше 3 лет.

5. В школьном возрасте.

992. При какой форме синдактилии кисти показано раннее оперативное лечение.

1. Концевая форма ( в виде «щепотки») .

2. Простая синдактилия.

3. Базальная форма.

4. Перепончатая форма.

5. Смешанная форма синдактилии III  и  V пальцев кисти.

993. Для какого вида перелома таза характерен симптом «прилипшей пятки»?

1. Перелом крыла подвздошной кости.

2. Разрыв симфиза.

3. Разрыв кресцово-подвздошного сплетения.

4. Перелом горизонтальной ветви лонной кости.

5. Отрыв передней нижней ости.

994. Укажите метод лечения при остром вывихе надколенника.

1. Закрытое вправление, пункция сустава, моделированная гипсовая повязка.

2. Вправление, гипсовая лонгета.

3. Открытое вправление, давящая повязка.

4. Открытое вправление, стабилизирующие оперативно технические приемы.

5. Закрытое вправление без иммобилизина.

995. Каковы оптимальные сроки для проведения первичной хирургической обработки раны?

1. До 6 часов.

2. До 8 часов.

3. До 12 часов.

4. До 18 часов.

5. До 24 часов.

996. Какое из перечисленных повреждений и заболеваний требует максимального сокращения предоперационного периода?

1. Колотая проникающая рана грудной клетки, открытый пневмоторокс, шок  II степени.

2. Открытый перелом костей голени, шок II степени.

3. Эмболия подколенной артерии.

4. Флегмона плеча.

 
997.
Назовите заболевания, относящиеся к порокам развития головы:

1. Макростомия.

2. Высокое стояние лопатки.

3. Артрогриппоз.

4. Килевидная грудь.

ЭНДОСКОПИЧЕСКАЯ ХИРУРГИЯ
998.
Диагностическая лапароскопия информативна при:

1.
Пузырно-мочеточниковом рефлюксе

2.
Остром аппендиците

3.
Дивертикуле Меккеля

4.
Гемофилии

999.
Оптимальное внутрибрюшное давление у детей старшего возраста при диагностической лапароскопии составляет:

1.
0 - 2

2.
4 – 6

3.
8 - 10

4.
10 – 12.

1000.
Оптимальный вид обезболивания при диагностической лапароскопии:

1.
Эндотрахеальный наркоз

2.
Спинномозговая анестезия

3.
Масочный наркоз

4.
Внутривенный наркоз

1001.
Назовите тип удаления червеобразного отростка при лапароскопической аппендэктомии:

1.
Инвагинационный.

2.
Лигатурный.

3.
Погружной.

4.
Ампутационный.

1002.
Действия хирурга при выявлении аппендикулярного перитонита:

1.
Переход на открытую срединную лапаротомию.

2.
Лапароскопическая аппендэктомия, открытая санация брюшной полости.

3.
Лапароскопическая санация брюшной полости с оставлением тампона.

4.
Лапароскопическая аппендэктомия, санация брюшной полости хлоргексидином.

5.
Лапароскопическая аппендэктомия, санация брюшной полости физиологическим раствором хлорида натрия.

1003.
Действия хирурга при травме селезенки с разрывом капсулы:

1.
Консервативное лечение.

2.
Срединная лапаротомия, спленэктомия.

3.
Диагностическая лапароскопия с дренированием брюшной полости.

4.
Спленэктомия с аутотрансплантацией ткани селезенки.

1004.
Оптимальные методы диагностики при кровотечении из дивертикула Меккеля:

1.
Срединная лапароскопия.

2.
Реакция Грегерсена.

3.
Двухбаллонная энтероскопия.

4.
Диагностическая лапароскопия.

1005.
У девочки клиническая картина первичного перитонита, ваши действия:

1.
Срединная лапаротомия.

2.
Доступ Пфаненштиля.

3.
Лапароскопическая санация брюшной полости.

4.
Лапароскопическая санация брюшной полости, аппендэктомия.

1006.
Во время лапароскопии выявлен брызжеечный лимфаденит, ваши действия:

1.
Биопсия лимфоузла.

2.
Аппендэктомия.

3.
Санация брюшной полости

4.
Окончание операции

1007.
Консервативная дезинвагинация неэффективна. Ваши действия:

1.
Срединная лапаротомия.

2.
Трансректальная лапаротомия.

3.
Лапароскопическая дезинвагинация.

4.
Повторная дезинвагинация через 2 – 4 часа.

1008.
Преимущества эндоскопической хирургии:

1. Охлаждение пациента, потеря жидкости с перспирацией.

2. Усиление спайкообразования и других осложнений в послеоперационном периоде (нагноение, несостоятельность швов, эвентрации).

3. Активное поведение больного в раннем послеоперационном периоде.

4. Косметические результаты.

1009.
Типы торакостомических операций

1. Пневмомедиастинография. 

2. Видеоторакоскопическая. 

3. Видео - ассистированная торакоскопическая.

4. Оментопиксия.

1010.
Стандартная точка для введения первого торакопорта:

1. V-VI межреберье по переднеподмышечной линии.

2. IV-V межреберье по заднеподмышечной линии.

3. По среднеключичной линии в III-IV межреберьи.

4. V межреберье по среднеподмышечной линии.

1011.
Контроль введения инструментальных торакопортов:

1. Ощущение «провала» при введении торакопорта.

2. Визуальный контроль через видеокамеру.

3. Изменение проводимости дыхательных шумов.

4. Частота дыханий в минуту.

5. Частота сердечных сокращений в минуту.

1012.
При проведении общего обезболивания с однолегочной вентиляцией необходимо поддерживать:

1. Концентрацию кислорода во вдыхаемой смеси в пределах 50-70%.

2. Дыхательный объем 12-15 мл/кг.

3. Положительное давление в конце выдоха 5-8 см водного столба.

4. Все сказанное выше верно.

5. Все сказанное в п.1-3 не верно.

1013.
Вид анестезиологического пособия при торакоскопической операции:

1. Масочный наркоз.

2. Эндотрахеальный наркоз.

3. Эндотрахеальный наркоз с раздельной интубацией бронхов однопросветными эндотрахеальными трубками.

4. Эндотрахеальный наркоз с раздельной интубацией бронхов двухпросветными эндотрахеальными трубками.

1014.
Показания к видеоторакоскопической резекции легкого:

1. Наличие показаний к традиционной операции по поводу данного заболевания.

2. Высокая степень подготовки операционной бригады к проведению данных операций.

3. Аномалии сосудов резецируемого легкого.

4. Анатомическая невыраженность междолевой борозды.

5. Все сказанное выше.

1015.
При видеоторакоскопической операции по поводу эмпиемы плевры обнаружен кортикальный абсцесс. Ваши действия:

1. Пункция абсцесса и эвакуация содержимого отсосом.

2. Внутреннее дренирование через бронхоскоп.

3. Рассечение капсулы абсцесса и эвакуация содержимого отсосом.

4. Чрезкожная пункция полости абсцесса и установление дренажа.

1016.
Показания для видеоторакоскопической операции при эмпиеме плевры:

1. Экссудативная стадия заболевания.

2. Фиброторакс. 

3. Фибринозно-гнойная стадия эмпиемы плевры.

4. Пиопневмоторакс. 

5. Все перечисленное выше.

1017.
Во время торакоскопической операции при внутригрудных инородных телах развилось осложнение, потребовавшее перехода к открытой операции:

1. Неконтролируемое внутригрудное кровотечение.

2. Обширные повреждения органов грудной клетки.

3. Технические сложности при проведении эндоскопического вмешательства.

4. Все перечисленное выше.

1018

Эндоскопическое введение коллагенобразующих веществ применяется при:

1. Пузырно-мочеточниковом рефлюксе II- III степени.

2. Пузырно-мочеточниковом рефлюксе IV-V степени.

3. Двустороннем мегауретере.

4. Обструктивном уретерогидронефрозе.

1019

Местное эндоскопическое введение ботулинического токсина показано при:

1. Обструктивном мегауретере.

2. Пузырно-мочеточниковом рефлюксе II-III степени.

3. Нейрогенной дисфункции мочевого пузыря. Гиперактивная форма.

4. Нейрогенной дисфункции мочевого пузыря. Гипорефлекторная форма.

1020

Трансуретральная резекция клапанов уретры применяется в возрасте:

1. 0-1 год.

2. Дошкольный.

3. Школьный.

4. Подростковый.

1021.
Уретроскопия применяется для диагностики:

1. Фимоза.

2. Меатостеноза.

3. Клапанов уретры.

4. Стриктур уретры.

5. Пузырно-мочеточникового рефлюкса.

1022.
Лапароскопические методы лечения применяются для коррекции пороков:

1. Врожденного гидронефроза.

2. Поликистоза почек.

3. Мультикистозной дисплазии.

4. Нефроптоза.

1023.
Для эндоскопического лечения пузырно-мочеточникового рефлюкса применяется:

1. Препараты крови.

2. Дефлюкс.

3. Урографии.

4. Ципрофлоксацин.

ОТВЕТЫ.

ОБЩИЕ ВОПРОСЫ ХИРУРГИИ ДЕТСКОГО ВОЗРАСТА.

	1 – 4. 

2 - 1. 

3 – 1,3,4,5.

4 – 2.

5 – 3.

6 – 2.

7 - 1. 

8 – 3.

9 – 4.

10 – 3.

11 – 3.

12 – 4.

13 – 5.

14 – 2.

15 – 5.

16 – 5.
	17 – 3,4,5.

18 – 3.

19 – 5.

20 – 2.

21 – 4.

22 – 1,2,3.

23 –1.

24 – 3,4.

25 – 3,5.

26 – 1,2.

27 – 1. 

28 – 3.

29 – 4.

30 – 5.

31 – 4.

32 –1.
	33 – 2.

34 – 2.

35 – 1.

36 – 2.

37 – 2.

38 – 1,4.

39 – 4.

40 – 1,2,3.

41 – 3.

42 – 4.

43 – 2,3.

44 – 2.

45 – 3.

46 – 4.

47 – 5.

48 – 2,3.
	49 – 2,3,4

50 – 3,4.

51 – 2,5.

52 – 3.

53 – 1.

54 – 2.

55 – 4.

56 – 4.

57 – 3.

58 – 2.

59 – 4.

60 – 3,5.

61 – 2.

62 – 1.

63 – 5.

64 – 1,2,3.
	65 – 1,2,4,5.

66 – 2.

67 – 1,2,3.

68 – 1,2,3,4.

69 – 1,3,4.

70 – 1,2,3.

71 – 2,3.

72 – 2.

73 – 4.

74 – 4.

75 – 2.

76 – 3.

77 – 2.

78 – 3.

79 – 1.

80 – 1,2.
	81 – 2,4.

82 – 4.


ПОРОКИ РАЗВИИЯ И ЗАБОЛЕВАНИЯ ЛИЦА, МОЗГВОГО СКЕЛТА, ПОЗВОНОЧНИКА И ШЕИ.

	83 – 3.

84 – 3.
	85 – 4.

86 – 3.
	87 – 2.

88 – 1,2,4,5.
	89 – 2,3.

90 – 1,3.
	91 – 2.

92 – 1.
	


ПОРОКИ РАЗВИТИЯ И ЗАБОЛЕВАНИЯ ГРУДНОЙ КЛЕТКИ И ОРГАНОВ ГРУДНОЙ ПОЛОСТИ.

	93 – 3.

94 – 3.

95 – 3.

96 – 1.

97 – 1, 3.

98 – 2,4.

99 – 1,4.

100 – 1,2,3.

101 – 3.

102 – 3.

103 – 4.

104 – 2.

105 – 2.

106 – 4.

177 – 3.

178 – 2.

179 – 4.

180 – 1.

181 – 1,3.
	107 – 3.

108 – 4.

109 – 5.

110 – 5.

111 – 4.

112 – 2,4.

113 – 2,3.

114 – 1,3.

115 – 1,2.

116 – 2,3.

117 – 1,3.

118 –1,2,3,4

119 – 2,4.

120 – 2,3.

182 – 1,2,3.

183 – 4.

184 – 4.

185 – 2,4.

186 – 2.
	121 – 2,4.

122 – 2,3.

123 – 4.

124 – 3.

125 – 3.

126 – 1.

127 -  4.

128 – 3 .

129 – 4.

130 – 2.

131- 4.

132 – 2.

133 –1,3,4,5

134 – 1,5.

187 – 2.

188 – 2.

189 – 1.

190 – 2.

191 – 2.
	135 – 2.

136 – 3.

137 – 3.

138 – 4.

139 – 3.

140 – 3.

141 – 2.

142 – 3.

143 – 1,5.

144 – 3.

145 – 3.

146 – 3.

147 – 2.

148 – 4.

192 – 2.

193 – 3.

194 – 3.

195 – 3.

196 – 1,3.
	149 – 1.

150 – 3.

151 – 3.

152 – 4.

153 – 3.

154 – 1.

155 – 1,3.

156 – 2.

157 – 2.

158 – 4.

159 – 2,4.

160 – 4.

161 – 3.

162 – 3.

197 – 4.


	163 – 4.

164 – 4.

165 – 5.

166 – 2.

167 – 2,3,4.

168 – 2.

169 – 4.

170 - 2.

171 –6.

172 –2.

173 – 4.

174 – 3.

175 – 2.

176 –1.




ПОРОКИ РАЗВИТИЯ И ЗАБОЛЕВАНИЯ БРЮШНОЙ СТЕНКИ И ОРГАНОВ БРЮШНОЙ ПОЛОСТИ.

	198 – 2, 3,4.

199 –1,2,3,4

200 – 3,4.

201 – 1,2,3.

202 – 3.

203 – 3.

204 – 2.

205 – 4.

206 – 1,2,3.

207 – 3.

208 – 2.

209 –1,2,3,4

210 –2.

211 – 1,2.

212 – 4.

213 – 2.

214 – 3.

215 – 1,3.

216 – 4.

217 – 3.

218 – 1,3,4.

219 – 1,4.

220 – 5.

221 – 1,2.

222 – 2.

223 – 6.

224 – 4 .

225 – 3.

226 – 2. 

227 – 3.

228 – 4.

229 – 2.

230 – 2.

231 – 2.

232 – 1.
	233 – 3. 

234 – 3.

235 – 3,4,5.

236 – 3.

237 – 3.

238 – 4.

239 – 2.

240 – 2.

241 – 1.

242 – 3.

243 – 1.

244 – 4.

245 – 3.

246 – 3.

247 – 3,4.

248 – 1,3.

249 –

        1,2,3,4.

250 – 1.

251 – 4.

252 – 5.

253 – 4.

254 – 1,4,5.

255 – 4.

256 – 2.

257 – 1.

258 – 3.

259 – 2,3,4.

260 – 3.

261 – 4.

262 – 1,3.

263 – 2,4.

264 – 2.

265 – 2.

266 – 1.
	267 – 5.

268 – 4.

269 – 3.

270 – 2.

271 – 3.

272 – 1,4.

273 – 2.

274 1.

275 – 3.

276 – 1,4.

277 – 2.

278 – 3.

279 – 3.

280 – 3. 

281 – 4.

282 – 3.

283 – 1.

284 – 3.

285 – 2.

286 – 3. 

287 – 5.

288 – 4.

289 – 2.

290 – 2.

291 – 3.

292 – 3.

293 – 3.

294 – 1,3.

295 –

          1,2,3,4.

296 – 4.

297 – 2.

298 – 3,4.

299 – 5.

300 – 3.
	301 – 1.

302 – 4.

303 – 3.

304 – 2,3.

305 – 1,3.

306 – 4.

307 - 2.

308 –2,3,4,5 

309 – 1.

310 – 2.

311 – 1,2.

312 - 2,3.

313 – 2.

314 – 2,3.

315 –1,4.

316 – 2,4.

317 – 1,3.

318 –1,2,3,4.

319 – 5.

320 – 3.

321 – 2.

322 – 2.

323 - 1.

324 – 2.

325 – 1.

326 – 4.

327 – 4.

328 – 2.

329 – 4.

330 – 2.

331 – 2.

332 – 1.

333 – 5.

334 – 4.
	335 – 3.

336 – 5.

337 – 3.

338 – 1.

339 – 4.

340 – 1,4.

341 – 2,4.

342 – 3.

343 – 5.

344 – 4.

345 – 2.

346 – 3,4.

347 – 4.

348 – 4.

349 – 2.

350 – 3.

351 – 2.

352 – 4.

353 – 3.

354 - 3.

355 – 1,5.

356 – 2.

357 – 5.

358 – 4.

359 – 1.

360 – 1.

361 – 2.

362 – 3.

363 – 4.

364 – 1.

365 – 1,2.

366 – 4.

367 – 1.

368 – 2,4.

369 – 3.
	370 – 1,2,3.

371 – 2,3,4.

372 – 4.

373 – 1,2,3.

374 – 2,3.

375 – 1,2,3.

376 – 3.

377 –1.

378 – 5. 

379 – 2.

380 – 1,4.

381 – 1,2.

382 – 1.

383 – 2.

384 – 1.

385 – 2.

386 2,4.

387 – 2.

388 – 4.

389 – 1,4.

390 – 4.

391 -2,3,4,5.

392 – 4.

393 – 2.

394 – 1.

395 – 1,2.

396 – 2.

397 1,3.

398 – 2,4.

399 – 1,2.

400 – 1.

401 – 1.

402 – 2,3.

	403 – 2,3.

404 – 3.

405 – 4.

406 –1,3,4,5
	407 – 1,3,5.

408 – 2.

409 – 3.

410 – 4.
	411 – 1,2,3.

412 – 2.

413 – 2.

414 – 2.
	415 – 1,4,5.

416 – 3,4.

417 – 3.

418 –1,2,3,4
	419 – 2.

420 – 1,2.

421 – 4.

422 – 2.
	


ПОРОКИ РАЗВИТИЯ И ЗАБОЛЕВАНИЯ ОРГАНОВ МОЧЕПОЛОВОЙ СИСТЕМЫ.

	423 – 2,4.

424 – 1,2.

425 – 1,4.

426 – 1,4.

427 – 1,2.

428 –2,3.

429 – 1,4.

430 – 1,4.

431 – 1.

432 – 1.

433 – 4.

434 – 2.

435 – 2.

436 – 1.

437 –3.

438 – 3.

439 – 2.

440 –2.

441 – 2.

442 – 3.

443 – 4.

444 – 2.

445 – 1.

446 – 1.

447 – 3.

448 – 2.

449 – 4.

450 – 4.

451 – 1.

452 – 1.

453 – 1.

454 – 2.

455 – 1.

456 – 2.

457 – 1.

458 – 2,4.
	459 – 2.

460 – 1.

461 – 4.

462 – 2.

463 – 2.

464 – 4.

465 – 2.

466 – 4.

467 – 4.

468 – 3.

469 – 4.

470 – 4.

471 – 3.

472 – 3.

473 – 3.

474 – 2.

475 – 4.

476 – 2.

477 – 3.

478 – 4.

479 – 4.

480 – 2.

481 – 1.

482 – 2.

483 – 5.

484 – 2.

485 – 1.

486 – 1.

487 – 2.

488 – 3,5.

489 – 1,5.

490 – 1.

491 – 5.

492 – 1,2.

493 – 4.

494 – 2.
	495 – 4.

496 – 3.

497 – 1.

498 – 3.

499 – 3.

500 – 4.

501 – 3.

502 – 4.

503 – 4.

504 – 3.

505 – 3.

506 – 3.

507 – 1,2.

508 – 2.

509 – 3,4.

510 – 1,4.

511 – 2,3.

512 – 1,3.

513 – 2.

514 – 2,3.

515 – 1,3.

516 – 4.

517 – 4.

518 – 3.

519 – 3,4.

520 – 1,4.

521 – 3,5.

522 – 1,4.

523 – 3.

524 – 1.

525 – 1.

526 – 4.

527 – 2.

528 – 4.

529 – 2,4.

530 – 1,3.
	531 – 1.

532 – 1.

533 – 2,4.

534 – 2.

535 – 2.

536 – 1.

537 – 1.

538 – 2.

539 –1.

540 – 5 .

541 – 5.

542 – 2.

543 – 2,3.

544 – 2.

545 – 4.

546 – 3.

547 – 3.

548 – 3,4.

549 – 2.

550 – 2.

551 – 3.

552 – 2.

553 – 4.

554 – 4,5.

555 – 2.

556 – 2.

557 – 2,4.

558 – 4.

559 – 4.

560 – 4.

561 – 3.

562 – 5.

563 – 3.

564 – 3.

565 – 3.

566 – 2.
	567 – 2.

568 – 2.

569 – 3.

570 – 2.

571 – 2.

572 – 3.

573 – 2,4.

574 – 1,4.

575 – 1,3.

576 – 1,2.

577 – 1,4.

578 – 1,4.

579 – 2,4.

580 – 2,4.

581 – 2,3.

582 – 3,4.

583 – 2.

584 – 2,4.

585 –1,3.

586 – 3,4.

587 – 1,2.

588 – 2,3,4

589 – 1,3.

590 – 1,2.

591 – 2,3.

592 – 4.

593 – 3.

594 – 4.

595 – 3.

596 – 4.

597 – 3.

598 – 4.

599 – 1.

600 – 4.

601 – 1.

602 – 3.
	603 – 1.

604 – 5.

605 – 3.

606 – 4.

607 – 3.

608 – 1.

609 – 2.

610 – 4.

611 – 4.

612 – 2.

613 – 4.

614 – 3.

615 – 4.

616 – 3.

617 – 1.

618 – 3.

619 – 3,5.

620 – 1.

621 – 4.

622 – 5.

623 – 1.

624 – 5.

625 – 4,5.

626 – 1.

627 – 1.

628 – 2.

629 – 3.

630 – 4.

631 – 3.

632 – 1.

633 – 2.

634 – 2.

635 – 6.

636 – 3.

637 – 4.

638 – 1.

	639 – 2.

640 – 2,3.

641 – 2.

642 – 2,3.
	643 – 1,3.

644 – 2,4.

645 – 1,4.

646 – 2,4.
	647 – 1,3.

648 – 1.

649 – 2.

650 – 3.
	651 – 1.

652 – 2.

653 – 3.

654 – 4.
	655 – 2.

656 – 3.

657 – 4.
	


ГНОЙНАЯ ХИРУРГИЧЕСКАЯ ИНФЕКЦИЯ.

	658 – 3.

659 – 1.

660 – 1.

661 – 4.

662 – 5.

663 – 1.

664 – 3.

665 – 2.

666 – 2.

667 – 2,3.

668 – 1.

669 – 2.

670 – 2.

671 – 3.

672 – 4.

673 – 4.

674 – 1.

675 – 5.

676 – 1.

677 – 4.

678 – 3.

679 – 1.

680 – 1,3.

681 – 3.

682 – 4.

683 – 2.

684  - 1.

685 – 4.

686 – 5.

687 – 1,3.

688 – 4.

689 – 3.

690 –1,2,34

691 – 2.

692 – 3.

693 – 4.

694 – 1.
	695 – 4.

696 – 1.

697 – 1.

698 – 2,4.

699 – 2.

700 – 2.

701 – 2.

702 – 3.

703 – 2.

704 – 1.

705 – 2,3.

706 – 2.

707 – 3.

708 – 2.

709 – 2,4.

710 – 3

711 – 4.

712 – 3.

713 – 3.

714 – 5.

715 – 4.

716 – 3.

717 – 3.

718 – 3.

719 – 2.

720 – 4.

721 – 3.

722 – 2.

723 – 2.

724 – 3.

725 – 4.

726 – 4.

727 – 2.

728 – 2.

729 – 4.

730 – 2,3.

731 – 2.
	732 – 1,4.

733 – 4.

734 – 3.

735 – 1.

736 - 1,2.

737 – 1.

738 – 3.

739 – 1.

740 – 2.

741 – 2.

742 – 1.

743 – 3.

744 – 2.

745 –5.

746 – 1.

747 – 5.

748 – 1.

749 – 1.

750 –1.

751 – 4.

752 –2.

753 – 4.

754 – 2.

755 – 2.

756  - 4.

757 – 2.

758 – 2.

759 – 2.

760 – 3.

761  - 4,5.

762 – 3.

763 – 3,4,5.

764 – 1,4.

765 – 1.

766 – 2,3.

767 – 2.

768 – 1,3.
	769 – 1,3.

770 – 2,4.

771 –4.

772 – 1,2,4.

773 – 1.

774 – 4.

775 – 1,2,4.

776 – 2.

777 – 3.

778 – 3.

779 – 3.

780 – 1.

781 - 1,2.

782 – 3,4.

783 – 4.

784 – 1.

785 – 1.

786 – 4.

787 – 4.

788 – 3.

789 – 3.

790 – 3.

791 – 4.

792 – 4.

793 – 5.

794 – 3,4,5.

795 – 2.

796 – 1,3,4.

797 – 1,3.

798 – 5.

799 – 2,3.

800 – 1,3.

801 – 2.

802 – 3.

803 – 2.

804 – 6.

805 – 2,3,4.
	806 – 1,3.

807 – 4.

808 – 2.

809 – 2.

810 – 2.

811 – 4.

812 – 4.

813 – 3.

814 – 1.

815 – 3.

816 – 2.

817 –1,2,34

818 – 3.

819 –3.

820 – 3.

821 – 1.

822 – 1.

823 – 1.

824 – 3.

825 – 4.

826 – 2.

827 – 2.

828 – 2.

829 – 2.

830 – 1.

831 – 2.

832 – 1.

833 – 3 

834 – 1,2,3,4.

835 – 1.

836 – 4.

837 – 2.

838 – 3.

839 – 1,2.

840 – 2.

841 – 3.
	842 – 1.

843 – 3.

844 – 2.

845 – 4.

846 – 2.

847 – 4.

848 – 3.

849 – 2.

850 – 1.

851 – 2.

852 – 2.

853 – 1.

854 – 1,4.

855 – 2,

856 – 1,2.

857 – 3.

858 – 2.

859 – 1,2.

860 – 1,

861 – 1.

862 – 5.

863 – 2.

864 – 4.

865 – 4.

866 – 2.

867 – 5.

868 – 1.

869 – 2.

870 – 2.

871 –1,2,4,5.

872 – 1.

873 – 3.

874 – 2.

875 – 2.


ПОВРЕЖДЕНИЯ ВНУТРЕННИХ ОРГАНОВ, ОЖОГИ, ОТМОРОЖЕНИЯ

	876 – 2.

877 – 2.

878 – 4. 

879 – 1,2,3.

880 – 1,2.

881 – 2.

882 – 2,5.

883 – 3.

884 – 4.

885 – 3,6


	886 – 6.

887 – 1,6.

888 – 2.

889 – 1.

890 – 1,2,3.

891 – 1,2,3.

892 – 2.

893 – 1,2.

894 – 1,3.

895 – 3.


	896 – 1,3.

897 – 1,4.

898 – 2,4.

899 – 1,3.

900 - 1,3,4.

901 – 2,4.

902 – 3.

903 – 3.

904 – 3.

905 – 1,2,3.


	906 – 1,3,4.

907 – 1.

908 – 3.

909 – 2.

910 – 1,2.

911 – 3.

912 – 1,3,4.

913 – 3,4.

914 – 3.

915 – 3.


	916 – 2.

917 – 3.

918 – 4.

919 – 4.

920 – 3.

921 – 1.

922 – 1.

923 – 1.




ОПУХОЛИ. 

	924 – 5.

925 – 1.

926 – 3.

927 – 2.
	928 – 4.

929 – 2.

930 – 4.

931 – 2,4,5.
	932 – 3

933 – 2

934 – 3

935 – 1,2


	936 – 2,3,4

937 – 1,3

938 – 1

939 – 1


	940 – 2




ОРТОПЕДИЯ И ТРАВМАТОЛОГИЯ.

	941 – 1,3.

942 – 2,3.

943 – 2.

944 – 3.

945 – 1,3.

946 – 2,3.

947 – 3,5.

948 –  3.

949 – 3.

950 – 3.

951 – 1,3.

952 – 2.

953 – 2.

954 – 1,2.

955 – 2,3.

956 – 3.

957 – 2,3.
	958 – 3.

959 – 1,2,4,5.

960 – 1,2,3,4.

961 – 3,4.

962 – 1,3.

963 – 4.

964 –2,3,4.

965 – 1,3,4.

966 – 1,3.

967 – 1,3.

968 – 1.

969 – 4.

970 – 1,2,4.

971 – 1.

972 – 3,4.
	973 -  3.

974 – 1,2,3.

975 – 3.

976 – 1.

977 – 1.

978 – 1.

979 – 4.

980 – 3.

981 – 2.

982 – 3.

983 – 1,5.

984 – 3.

985 – 2.

986 – 1.

987 – 4.

988 1.

989 – 5
	990 – 5.

991 – 1.

992 – 1.

993 – 4.

994 – 1.

995 – 3.

996 – 1.

997 – 1.




ЭНДОСКОПИЧЕСКАЯ ХИРУРГИЯ
	998 – 2,3

999 – 4

1000 – 1

1001 – 2

1002 – 5

1003 – 3

1004 – 3,4


	1005 – 3

1006 – 4

1007 - 3

1008 – 3,4

1009 – 2,3

1010 – 2

1011 – 2


	1012 – 4

1013 – 3,4

1014 – 1,2

1015 – 3

1016 – 3

1017 – 4

1018 – 1


	1019 – 3,4

1020 – 1

1021 – 3,4

1022 – 1,3

1023 - 2



ПРАКТИЧЕСКИЕ НАВЫКИ

1. Определение группы крови.

2. Методика переливания крови.

3. Методика обследования ребенка с острым аппендицитом.

4. Методика обследования ребенка с острой кишечной непроходимостью.

5. Методика обследования ребенка с болезнью Гиршспрунга.

6. Методика обследования ребенка с гнойно-воспалительными заболеваниями мягких тканей.

7. Методика обследования ребенка с омфалитом.

8. Методика обследования ребенка с лимфоаденитом.

9. Методика обследования ребенка с подозрением на остеомиелит (младший возраст).

10. Методика обследования ребенка с подозрением на остеомиелит (старший возраст).

11. Методика обследования ребенка с подозрением на рожистое воспаление, некротическую флегмону новорожденных.

12. Методика обследования ребенка с кровотечением из пищеварительного тракта (портальная гипертензия).

13. Методика обследования ребенка с кровотечением из пищеварительного тракта (дивертикул Меккеля).

14. Методика обследования ребенка с урологическими заболеваниями (крипторхизм).

15. Методика обследования ребенка с урологическими заболеваниями (водянка яичка).

16. Методика обследования ребенка с урологическими заболеваниями (варикоцеле).

17. Методика обследования ребенка с урологическими заболеваниями (пузырно-мочеточниковый рефлюкс).

18. Методика обследования ребенка с урологическими заболеваниями (гидронефроз).

19. Методика выполнения внутривенной урографии.

20. Методика выполнения микционной цистографии.

21. Показания и методика выполнения консервативной дезинвагинации.

22. Методика выполнения сифонной клизмы.

23. Методика выполнения промывания желудка.

24. Методика ирригоскопии при подозрении на болезнь Гиршспрунга.

25. Методика обследования больного с подозрением на атрезию пищевода.

26. Методика обследования больного при диафрагмальной грыже.

27. Методика обследования больного с подозрением на гастроэзофагеальный рефлюкс.

28. Методика обследования больного с острыми нарушениями дыхания (деструктивная пневмония).

29. Методика обследования больного с острыми нарушениями дыхания.

30. Определение площади ожога, способы.

31. Определение глубины ожога способы.

32. Расчет противошоковой терапии при ожоговом шоке.

33. Предоперационная подготовка при перитоните (расчет объема инфузионной терапии).

34. Методика проведения и интерпретация ректального исследования.

35. Методика плевральной пункции.

36. Методика дренирования плевральной полости (пассивная и активная аспирация).

37. Техника наложения мягких бинтовых повязок (на верхние и нижние конечности).

38. Техника наложения мягких бинтовых повязок (перелом ключицы).

39. Техника наложения мягких бинтовых повязок (на тазобедренный сустав).

40. Техника наложения мягких бинтовых повязок (на грудную клетку).

41. Методика катетеризации мочевого пузыря.

42. Оказание первой помощи при ожогах пищевода.

43. Оказание первой помощи при термических ожогах.

44. Методика обследования больного с синдромом отечной и гиперемированной мошонки.

45. Методика обследования больного при подозрении на врожденную кишечную непроходимость.

46. Методика обследования больного при пилоростенозе.

47. Методика обследования больного при аноректальных пороках.

48. Первая помощь при отморожениях.

49. Окклюзионная повязка при открытом пневмотораксе.

50. Методы временной остановки артериального кровотечения.

51. Методика снятия швов с послеоперационных ран.

52. Методика первичной хирургической обработки ожоговой поверхности.

53. Интерпретация рентгенограмм при кишечной непроходимости.

54. Интерпретация рентгенограмм при язвенно-некротическом энтероколите.

55. Интерпретация рентгенограмм при перфорации полого органа.

56. Интерпретация рентгенограмм при остеомиелите.

57. Интерпретация рентгенограмм при гидронефрозе.

58. Интерпретация рентгенограмм при пузырно-мочеточниковом рефлюксе.

59. Интерпретация рентгенограмм при удвоении почек.

60. Интерпретация рентгенограмм при пиотораксе.

61. Интерпретация рентгенограмм при пиопневмотораксе.

62. Интерпретация рентгенограмм при диафрагмальной грыже.

63. Интерпретация рентгенограмм при инвагинации кишечника.

64. Методика обследования детей с гемангиомами.

65. Методика обследования детей с лимфангиомами.
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