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В сборнике тестовых заданий по оперативной хирургии представлены все разделы дисциплины. Сборник предназначен для контролируемой самостоятельной работы студентов. Тестовый контроль знаний студентов является составной частью экзамена по дисциплине.


Предназначено для студентов специальности «медико-психо-логическое дело». 

Введение


Одним из общепризнанных способов  объективизации оценки уровня знаний студентов является компьютерное тестирование.


Тестовые задания по оперативной хирургии отражают основные разделы типовой программы и предназначены для самостоятельной работы студентов.


Промежуточный контроль освоения тестовых заданий проводится на практических и итоговых занятиях. Итоговый контроль осуществляется при сдаче курсового дифференцированного зачета по оперативной хирургии.


На поставленный вопрос может быть один и более правильных ответов. 


Тесты имеют клиническую направленность и окажутся полезными для формирования врачебного мышления у студентов.

1.   Какие из указанных групп  включает общий хирургический инструментарий:

А) инструменты с острой заточкой;

Б) инструменты для разъединения тканей;

В) инструменты для остановки кровотечений;

Г) кремальерные инструменты;

Д) инструменты для соединения тканей

  2.   Хирургический пинцет отличается от анатомического наличием на концах браншей:

А) поперечных насечек;

Б) острых зубчиков;

В) лапок с зазубринами;

Г) всех указанных образований.

  3.   Кровоостанавливающий зажим относится к инструментам, в котором различают:

А) щечки;

Б) замок;

В) кремальеру;

Г) все указанные устройства;

Д) бранши.

  4.   Кровоостанавливающий зажим с зубчиками на концах называется:

А) кровоостанавливающий зажим Пеана;

Б) кровоостанавливающий зажим Кохера;

В) кровоостанавливающий зажим Бильрота;

Г) кровоостанавливающий зажим «москит».

  5.  Иглодержатель относится к инструментам:

А) вспомогательным;

Б) фиксирующим;

В) для соединения тканей;

Г) кровоостанавливающим;

Д) для разъединения тканей.

 6.  Кровоостанавливающий зажим типа «москит» имеет:

  А) меньшие размеры;

  Б) меньшую массу;

  В) заостренные щечки;

  Г) кремальеру;

  Д) все указанные особенности.

 7.  Хирургическая игла имеет:

  А) тело;

  Б) острие;

  В) ушко для нити;

  Г) посадочную площадку;

  Д) все указанные детали.

 8.   Иглодержатель Гегара  отличается тем, что имеет:

        А) кольцевые бранши;

        Б) закругленные бранши, оканчивающиеся кремальерами;

        В) одну прямую браншу, другую изогнутую.

 9.   Направление разреза кожи должно, по возможности, соответствовать:

         А) кожным складкам;

         Б) линиям Лангера кожи;

         В) ходу крупных сосудов и нервов;

         Г) всем указанным требованиям.

 10. Остановка кровотечения из сосудов подкожной клетчатки осуществляется:

         А) пальцевым прижатием;

         Б) прижатием салфеткой;

         В) лигированием;

         Г) электрокоагуляцией;

         Д) всеми указанными способами.

 11. Соединение тканей бескровным способом производится с помощью:

          А) узловых швов;

          Б)  скобок Мишеля;

          В) полосок мелкого пластыря;

          Г) непрерывных швов;

          Д) всех указанных способов.

 12.  Наложение шва на кожу требует, чтобы: 

         А) вкол и выкол находились на одинаковом расстоянии от краев и углов раны;

         Б) вкол и выкол производились на одинаковую глубину;

         В) края раны приводились только в соприкосновение;

         Г) края кожи вворачивались внутрь;

         Д) узлы располагались по линии разреза;

         Ж) узлы располагались сбоку от линии раны.

 13.  Выбор шовного материала определяется:

         А) механической прочностью;

         Б) тканевой реакцией на материал;

         В) скоростью абсорбции;

         Г) возможностью инфицирования раны;

         Д) всеми указанными свойствами.

 14.  Как подаются инструменты хирургу: 

         А) рабочей поверхностью;

         Б) ручкой вперед;

         В) иглой вперед;

         Г) браншами вперед;

         Д) нерабочей поверхностью.

 15. Различают следующие положения скальпеля в руке хирурга:
         А) пишущего пера;

         Б) столового ножа;

         В) копья;

         Г) смычка;

         Д) вилки.

 16. Правильное положение иглы в иглодержателе:

         А) 1/3 иглы - к ушку, а 2/3 – к острию;

         Б) 2/3 иглы – к ушку, а 1/3 – к острию;

         В) 1/2 иглы - к ушку и 1/2 - к острию;

 17. Хирургические иглы подразделяются на:

         А) колющие;

         Б) металлические;

         В) режущие;

         Г) атравматические; 

 18. Хирургический узел отличается от простого тем, что:

         А) первый захлест нитей одиночный, а второй – двойной;

         Б) первый захлест нитей – двойной, а второй – одиночный;

         В) все захлесты – одиночные;

         Г) все захлесты – двойные.

 19. Действия хирурга при выполнении оперативного вмешательства определяются:
         А) технической возможностью;

         Б) анатомической необходимостью;

         В) профессиональной потребностью;

         Г) физиологической дозволенностью.

 20. В хирургической операции выделяют следующие этапы:
         А) оперативное решение;

         Б) оперативный доступ;

         В) оперативный прием;

         Г) оперативный итог.

 21. На кожу могут накладывать следующие виды швов:

         А) узловой;

         Б) инвагинационный;

         В) непрерывный;

         Г) выворачивающий;

        Д) обвивной.  

 22. Оперативный доступ должен отвечать следующим требованиям:
         А) соответствие направлению основных сосудов и нервов;
         Б) расположение  в зоне проекции органа;

         В) минимальная длина;

         Г) малой травматичности.

 23. По срокам выполнения все операции подразделяются на:

         А) плановые;

         Б) одномоментные;

         В) срочные;

         Г) паллиативные;

         Д) экстренные.

 24. Если операция полностью устраняет причину болезни и ведет к  выздоровлению, то она называется:

         А) паллиативной;

         Б) экстренной;

         В) радикальной;

         Г) одномоментной.

 25.  Паллиативные операции направлены на:

         А) излечение больного;

         Б) временное облегчение страданий больного;

         В) уточнение диагноза;

         Г) предупреждение повторного заболевания.

 26.  Выход в мягкие ткани головы надглазничных сосудов и нерва проецируется:

           А) по середине верхнеглазничного края;

           Б) на границе медиальной и средней трети верхнеглазничного края;

           В) на границе средней и латеральной трети верхнеглазничного края;

 27.  Затылочная артерия проецируется в затылочной области по линии, проведенной:

           А) через затылочный бугор;

           Б) через задний край основания сосцевидного отростка;

           В) на середине расстояния между задним краем основания сосцевидного отростка и затылочным бугром;

 28.  На наружный затылочный бугор проецируется:
          А) синусный сток;

          Б) сигмовидная пазуха;

          В) поперечная пазуха;

          Г) верхняя сагиттальная пазуха.

 29.  Ствол средней менингеальной артерии проецируется на покровы черепа в точке:

           А) над височно-нижнечелюстным суставом;

           Б) над серединой скуловой дуги;

           В) над наружным слуховым проходом.

 30. Подглазничные сосуды и нерв проецируются:
           А) на 0,5-1 см ниже середины нижнеглазничного края;

           Б) на 0,5-1 см выше середины нижнеглазничного края;

           В) на 0,5-1 см ниже внутреннего угла нижнеглазничного края;

           Г) на 0,5-1 см ниже наружного угла нижнеглазничного края.

 31.  В какой точке проецируется место выхода лицевого нерва?

           А) на уровне верхнего конца ушной раковины;

           Б) до 2 см ниже прикрепления нижнего конца ушной раковины;

           В) на уровне мочки уха;

           Г) на уровне верхнего края наружного слухового прохода.

 32. Какие способы остановки кровотечения из мягких тканей нельзя применять при черепно-мозговой травме с повреждением костей черепа?

           А) гемостатический шов Генденгайна;

           Б) наложение давящей повязки;

           В) наложение кровоостанавливающих зажимов;

           Г) пальцевое прижатие краев раны.

 33.  Какие способы остановки кровотечения из диплоэтических вен наиболее эффективны?

           А) электрокоагуляция;

           Б) втирание в кости стерильного воска;

           В) сближение пластинок компактного вещества костными кусачками;

           Г) перевязка вен.

 34.  При обязательном повреждении какой из оболочек выставляется диагноз «открытая черепно-мозговая травма»?

           А) кожи;

           Б) подкожно-жировой клетчатки;

           В) сухожильного шлема;

           Г) костей черепа.

 35. Какие способы остановки кровотечения могут быть применены при повреждении синусов твердой мозговой оболочки?

            А) тампонада синуса;

            Б) перевязка синуса;

            В) пластика синуса фасцией;

            Г) шов синуса.

36.  По каким показаниям выполняется декомпрессионная трепанация черепа?

           А) эпидуральная гематома;

           Б) повреждение передней мозговой артерии;

           В) неоперабельная опухоль, приводящая к повышению внутричерепного давления;

           Г) проникающее ранение черепа.

 37.  В какой области черепа обычно проводят декомпрессионную трепанацию черепа?

           А) затылочной;

           Б) лобной;

           В) теменной;

           Г) височной.

 38.  При каком виде трепанации черепа операционное отверстие в черепе укрывают собственной костью?

           А) резекционном;

           Б) костнопластическом;

           В) декомпрессионном;

           Г) аллопластическом.

 39.  Какие структуры могут быть повреждены при нарушении техники трепанации сосцевидного отростка?

            А) поперечный синус;

            Б) сигмовидный синус;

            В) лицевой нерв;

            Г) проток околоушной железы.

 40. В каком направлении следует производить рассечение мягких тканей при первичной хирургической обработке раны лобно-теменно-затылочной области?
А) в продольном;

Б) в поперечном;

В) в радиальном относительно верхней точки головы;

Г) рана рассекается крестообразно;

Д) выбор направления не имеет значения. 

41.  Какую форму необходимо придать ране при первичной хирургической обработке мягких тканей лобно-теменно-затылочной области?
А) округлую;

Б) веретенообразную;

В) Z-образную;

Г) подковообразную;

Д) форма значения не имеет. 

42.  Как следует поступать при первичной хирургической обработке лобно-теменно-затылочной области, обнаружив в ране крупный костный осколок, связанный надкостницей с костями свода черепа?
А) такой осколок следует удалить;

Б) такой осколок следует сохранить;

В) при проникающем ранении головы осколок сохраняют;

Г) при непроникающем ранении головы осколок сохраняют;

Д) тактика зависит от опыта хирурга.

43. Какие ранения головы называются проникающими?
   А) связанные с повреждением костей свода черепа;

   Б) связанные с повреждением вещества мозга;

   В) связанные с повреждением твердой мозговой оболочки;

   Г) связанные с повреждением мягкой мозговой оболочки;

   Д) определяется зиянием раны.

44.  Какими инструментами следует пользоваться для выделения костного лоскута при костно-пластической трепанации?
 А) пила дуговая;

   Б) пила листовая;

   В) проволочная пила (Джигли);

   Г) кусачки Янсена;

   Д) кусачки Дальгрена.

45. В каком направлении проводятся разрезы при гнойном паротите?
А) в любом через точку наибольшей флюктуации;

Б) радиально от козелка уха с учетом хода ветвей лицевого нерва;

В) вертикально, отступя кпереди на 1 см от козелка уха;

Г) дугообразный разрез. 

46.  Где находится точка пальцевого прижатия лицевой артерии?
А) на 1 см ниже козелка уха;

Б) на 0,5-1 см ниже середины нижнего края глазницы;

В) позади угла нижней челюсти;

Г) на середине тела нижней челюсти у переднего края жевательной мышцы;

Д) на 1 см ниже середины скуловой дуги.

47.  Радиальное направление разрезов на лице обосновано, в первую очередь, следующим обстоятельством:

          А) ходом лицевой артерии;

          Б) ходом ветвей лицевого нерва;

          В) ходом ветвей тройничного нерва;

          Г) ходом протока околоушной железы.

 48.  Осложнением каких операций может быть односторонний паралич мимических мышц вследствие повреждения лицевого нерва?

           А) декомпрессионной трепанации черепа;

           Б) вскрытия гнойного паротита;

           В) вскрытия  заглоточного абсцесса;

           Г) трепанации сосцевидного отростка.

 49. Для вскрытия заглоточного абсцесса необходимы следующие инструменты:

           А) роторасширитель;

           Б) ножницы хирургические;

           В) скальпель остроконечный;

           Г) иглодержатель.

 50.  При повреждении каких сосудов образуется эпидуральная гематома?

           А) синусов твердой мозговой оболочки;

           Б) эмиссарных вен;

           В) диплоэтических вен;

           Г) подкожных вен.

 51.  Наличие связи поверхностных вен головы с синусами твердой мозговой оболочки обеспечивает следующее:

            А) повышение внутричерепного давления;

            Б) снижение внутричерепного давления;

            В) распространение инфекции из поверхностных вен в синусы;

            Г) депонирование крови в синусах.

 52.  При ушивании ран на лице какие швы  следует использовать?

           А) обвивной шов;

           Б) пластиночный шов;

           В) узловой шов;

           Г) внутрикожный шов.

 53. По линии, проведенной от середины расстояния между углом нижней челюсти и вершиной сосцевидного отростка к грудино-ключичному сочленению при повороте головы в противоположную сторону справа проецируется:

           А) блуждающий нерв;

           Б) внутренняя яремная вена;

           В) общая сонная артерия;       

           Г) добавочный нерв.

 54.  Место выхода и проекция ветвей шейного сплетения находится:

           А) на середине длины переднего края грудино-ключично-сосцевидной мышцы;

           Б) на середине длины заднего края грудино-ключично-сосцевидной мышцы;

           В) на середине переднего края трапециевидной мышцы;

           Г) на середине ключицы.

 55. Место деления общей сонной артерии на наружную и внутреннюю проецируется на уровне:

           А) нижнего края щитовидного хряща;

           Б) верхушки сосцевидного отростка;

           В) угла нижней челюсти;

           Г) верхнего края щитовидного хряща.

 56.  Какие по направлению разрезы производятся на шее?

           А) дугообразные;

           Б) косые;

           В) поперечные;

           Г) комбинированные;

           Д) продольные.

 57.  Почему поверхностные вены шеи перед рассечением необходимо перевязывать?

           А) из-за опасности сильного кровотечения;

           Б) из-за опасности распространения инфекции;

           В) из-за опасности воздушной эмболии;

           Г) из-за опасности тромбоэмболии.

 58. Вскрытие трахеи с введением в ее просвет трубки для обеспечения доступа воздуха называется:

           А) трахеотомия;

           Б) трахеостомия;

           В) коникотомия;

           Г) интубация трахеи.

 59.  Какие показания к трахеостомии?

           А) заглоточный абсцесс;

           Б) инородные тела гортани;

           В) аллергический отек со стенозом гортани;

           Г) ларингит.

 60.  По месту вскрытия трахеи относительно перешейка щитовидной железы различают следующие виды трахеостомии:

           А) верхняя;    

           Б) промежуточная;

           В) средняя;

           Г) нижняя.

 61.  Какое положение больного во время операции трахеостомии?

           А) лежа на спине, валик под лопатками;

           Б) лежа на спине, валик под головой;

           В) лежа на спине, голова повернута вправо;

           Г) лежа на спине, голова повернута влево.

 62.  В обязательный набор хирургических инструментов для трахеостомии входят:

           А) ранорасширитель;

           Б) однозубые крючки;

           В) трахеостомическая канюля;

           Г) расширитель трахеи;

           Д) трепан ручной.
 63.  Каким разрезом можно вскрыть трахею?

           А) косым;

           Б) поперечным;

           В) продольным;

           Г) комбинированным.

 64.  Какие осложнения могут возникнуть при трахеостомии?

           А) воздушная эмболия;

           Б) повреждение блуждающего нерва;

           В) повреждение передней стенки пищевода;

           Г) отслаивание слизистой оболочки трахеи;

           Д) кровотечение.

 65.  Что такое подкожная эмфизема, как  осложнение трахеостомии?

           А) гнойное воспаление подкожной клетчатки;

           Б) пропитывание кровью подкожной клетчатки;

           В) попадание воздуха в подкожную клетчатку;

           Г) склерозирование подкожной клетчатки.

 66.  Перевязка общей сонной артерии производится по показаниям на расстоянии не менее 1 см от бифуркации общей сонной артерии во избежание:

           А) повреждения синокаротидной рефлексогенной зоны;

           Б) образования тромбов во внутренней сонной артерии;

           В) возникновения кровотечения;

           Г) спазма коллатералей.

 67.  Какие виды операций выполняются на щитовидной железе?

           А) экстирпация железы;

           Б) энуклеация зоба;

           В) ампутация железы;

           Г) резекция железы.

 68. Какие осложнения могут сопровождать операцию резекции щитовидной железы?

           А) удаление вилочковой железы;

           Б) удаление паращитовидных желез;

           В) повреждение возвратных гортанных нервов;

           Г) травматический шок.

 69. Какие меры предпринимает хирург для профилактики тиреотоксического шока при резекции щитовидной железы?

           А) тщательную перевязку сосудов;

           Б) обильное промывание раны раствором новокаина;

           В) местную анестезию;

           Г) субфасциальное удаление зоба.
70.  Что является причиной дисфонии (афонии) при резекции щитовидной железы?

           А) удаление паращитовидных желез;

           Б) повреждение возвратного гортанного нерва;

           В) перевязка щитовидной артерии;

           Г) повреждение диафрагмального нерва.

 71.  В каких случаях может быть выполнена вагосимпатическая блокада по Вишневскому?

           А) при ранениях верхних конечностей;

           Б) при ранениях грудной клетки, сопровождающихся пневмотораксом;

           В) для профилактики плевропульмонального шока;

           Г) для лечения плевропульмонального шока.

 72. Какие признаки свидетельствуют о правильно выполненной вагосимпатической блокаде?

           А) сужение зрачка;

           Б) расширение зрачка;

           В) сужение глазной щели;

           Г) западение глазного яблока.

73.  На каком уровне чаще всего располагается бифуркация общей сонной артерии?
А) на уровне угла нижней челюсти

Б) на уровне верхнего края щитовидного хряща

В) на уровне подъязычной кости

Г) на уровне середины щитовидного хряща

Д) на уровне нижнего края щитовидного хряща
74. 
Выберете осложнения при недостаточном гемо​стазе при проведении трахеостомии.
     А) Снижение артериального давления.
    Б) Снижение концентрации гемоглобина.
     В) Уменьшение количества эритроцитов.
     Г) Бледность кожных покровов и слизистых обо​лочек.
    Д) Затекание крови в трахею и бронхи. 
    Е) Асфиксия. 
    Ж) Аспирационная пневмония.
75. 
В чём необходимо убедиться перед введением трахеостомической канюли в просвет трахеи?
     А)  Произведён тщательный гемостаз.
    Б)  Вскрыт просвет трахеи.
    В)  Рассечена слизистая оболочка трахеи.
    Г)  Рассечена подслизистая оболочка трахеи. 
    Д) Диаметр просвета трахеи соответствует диа​метру трахеостомиче-   ской канюли.
76.  Как называется острое воспаление молочной железы?

           А) мастоидит;

           Б) метрит;

           В) мастит;

           Г) миозит.

 77.  Как классифицируются гнойные воспаления молочной железы по локализации?

           А) премаммарный мастит;

           Б) интрамаммарный мастит;

           В) субареолярный мастит;

           Г) ретромаммарный мастит.

 78. Какие требования необходимо соблюдать при вскрытии интрамаммарного мастита?

           А) разрез по месту наибольшей флюктуации;

           Б) дугообразное направление разреза;

           В) радиальное направление разреза;

           Г) рассечение околососкового кружка.

 79.  При радикальной мастэктомии по поводу рака молочной железы какие образования удаляют?

            А) молочную железу;

            Б) большую и малую грудные мышцы;

            В) три верхних ребра с межреберными мышцами;

            Г) регионарные лимфоузлы.

 80.  Как называется попадание воздуха в плевральную полость?

           А) пневмоперитонеум;

           Б) пневмоперикард;

           В) воздушный плеврит;

           Г) пневмоторакс.

 81.  Какие виды пневмотораксов существуют?

           А) открытый;

           Б) клапанный;

           В) закрытый;

           Г) напряженный;

           Д) расслабленный.

 82.  При каком виде пневмоторакса воздух попадает в плевральную полость в момент вдоха?

           А) открытом;

           Б) закрытом;

           В) напряженном;

           Г) расслабленном;

           Д) клапанном.

 83. В чем заключается неотложная помощь при открытом пневмотораксе?

           А) в наложении асептической повязки на рану;

           Б) в промывании раны раствором антисептика;

           В) в наложении герметической повязки на рану;

           Г) в удалении воздуха из плевральной полости.

 84.  С какой целью делают пункцию плевральной полости?

           А) для определения наличия крови в плевральной полости;

           Б) для введения рентгенконтрастного вещества;

           В) для удаления эксудата из плевральной полости;

           Г) для удаления воздуха.

 85.  Для удаления жидкостей из плевральной полости где делают прокол грудной стенки?

           А) в седьмом межреберье по задней подмышечной линии;

           Б) в четвертом межреберье по задней подмышечной линии;

           В) в четвертом межреберье по среднеключичной линии;

           Г) в седьмом межреберье по среднеключичной линии.

 86.  Назовите осложнения пункции плевральной полости. 

           А) повреждение висцеральной плевры;

           Б) повреждение перикарда;

           В) повреждение легкого;

           Г) повреждение почки;

           Д) повреждение межреберного сосудисто-нервного пучка.

 87. При операциях на легком какие применяются оперативные доступы?
           А) продольный трансстернальный доступ;

           Б) переднебоковой доступ;

           В) левосторонний внеплевральный доступ;

           Г) заднебоковой доступ.

 88.  Что является показанием к пневмотомии?

           А) инфильтрат легкого;

           Б) опухоль легкого;

           В) абсцесс легкого;

           Г) туберкулез легкого.

 89.  Что выполняют при пульмонэктомии?

           А) удаление средней доли легкого;

           Б) удаление всего легкого;

           В) удаление двух долей легкого;

           Г) удаление части доли легкого.

 90. Какая операция является наиболее экономной из перечисленных ниже?

           А) лобэктомия;

           Б) пульмонэктомия;

           В) сегментэктомия;

 91. Что нужно сделать хирургу для ушивания раны сердца после вскрытия перикарда?

           А) наложить кровоостанавливающий зажим на рану сердца;

           Б) закрыть рану сердца указательным пальцем;

           В) наложить узловые швы на рану сердца;

           Г) тампонировать рану сердца фасцией.

 92.  В чем смысл операции аортокоронарного шунтирования?

           А) в удалении тромба из венечной артерии сердца;

           Б) в замещении участка венечной артерии трансплантатом;

           В) в расширении суженного участка венечной артерии;

           Г) в создании обходного анастомоза с венечной артерией.

 93.  Что необходимо для выполнения аллотрансплантации сердца?

           А) искусственное сердце;

           Б) донорское сердце;

           В) аппарат искусственного кровообращения;

           Г) применение иммунодепрессантов.

 94.  Что является показанием к пункции перикарда?

           А) ишемическая болезнь сердца;

           Б) гидроперикард;

           В) слипчивый перикардит;

           Г) острый экссудативный перикардит.

 95.  Кто первым в мире выполнил пересадку сердца человеку?

           А) А.Н. Бакулев;

           Б) А.А. Вишневский;

           В) К. Барнард;

           Г) Б.В. Петровский.

 96.  Какими осложнениями может сопровождаться пункция перикарда?

           А) повреждением сердца;

           Б) повреждением грудной аорты;

           В) пневмотораксом;

           Г) повреждением внутренней грудной артерии.

 97.  Что такое пластика пищевода?

           А) замещение пищевода участком кишки;

           Б) удаление пораженного участка пищевода;

           В) расширение суженного участка пищевода;

           Г) рассечение стенки пищевода с последующим ушиванием отверстия.

 98.  Какие показания к пластике пищевода?

           А) ранения пищевода;

           Б) обширные рубцовые сужения пищевода; 

           В) расширение вен пищевода;

           Г) резекция пищевода.

 99.  Что используется для пластики пищевода?

           А) искусственный протез;

           Б) петля тонкой кишки больного;

           В) петля толстой кишки больного;

           Г) петля тонкой кишки донора.

100.  В каком положении больного производится пункция плевральной полости при разлитом процессе?
А) лежа на боку;

Б) лежа на животе;

В) в положении сидя с согнутым туловищем;

Г) в полусидячем положении;

Д) положение больного не имеет значения.

101.  По какому краю ребра производится вкол иглы при пункции плевральной полости?
А) вблизи верхнего края ребра;

Б) по нижнему краю ребра;

В) по середине межреберья;

Г) в любой из вышеперечисленных точек;

Д) выбор точки зависит от проведения пункции в переднем или заднем отделе межреберья.

102.  Как рассекается надкостница при поднадкостничной резекции ребра?
А) П-образно;

Б) дугообразно;

В) линейным разрезом;

Г) поперечным разрезом;

Д) Н-образно.

103.  При каком виде пневмоторакса наблюдаются наиболее тяжелые нарушения?
А) при открытом;

Б) при закрытом;

  В) при клапанном;

  Г) при спонтанном;

  Д) при комбинированном.
104.  Какие слои нужно захватить в первый ряд швов при простом ушивании открытого пневмоторакса?
А) париетальную плевру и внутригрудную фасцию;

Б) париетальную плевру;

В) все слои грудной стенки;

Г) внутригрудную фасцию;

Д) париетальную плевру, внутригрудную фасцию, межреберные мышцы.

105.  Какой элемент является основным при оказании первой врачебной помощи при клапанном пневмотораксе?

А) вагосимпатическая блокада;

Б) наложение асептической окклюзионной повязки;

В) перевод пострадавшего в полусидячее положение;

Г) пункция плевральной полости;

Д) все вышеперечисленные ответы верны.

106.  Какой элемент занимает самое верхнее положение в корне правого легкого?
А) легочная вена;

Б) легочная артерия;

В) главный бронх;

Г) ветви диафрагмального нерва;

Д) грудной проток.

107.  Какой элемент занимает самое верхнее положение в корне левого легкого?
А) легочная вена;

Б) главный бронх;

В) легочная артерия;

Г) диафрагмальный нерв;

Д) блуждающий нерв.

108.  Какой элемент занимает переднее положение в корне правого и левого легких?
А) главный бронх;

Б) легочная артерия;

В) одна из бронхиальных артерий;

Г) легочные вены;

Д) одна из бронхиальных вен.

 109.  Сколько бронхолегочных сегментов выделяют в правом  легком?
А) пять;

Б) шесть;

В) десять;

Г) одиннадцать;

Д) двенадцать.

 110.  Сколько бронхолегочных сегментов выделяют в левом легком?
А) одиннадцать;

Б) семь;

В) восемь;

Г) девять;

Д) десять.

111.  Следует ли производить иссечение краев раны сердца перед ее ушиванием?
А) не следует;

Б) иссечение краев раны является неотъемлемой частью первичной хирургической обработки раны;

В) следует при размозженных краях;

Г) необходимость иссечения определяется размерами раны. Края небольшой раны можно иссечь, края значительного дефекта иссекать не следует;

Д) четких правил по обработке краев раны сердца не существует.

  112.  Можно ли применять для ушивания раны сердца рассасывающийся шовный материал?
      А) свойства материала не имеют значения;

      Б) нельзя, использование рассасывающегося материала может привести к расхождению краев раны со смертельным   кровотечением;

     В) для соединения краев раны сердца применяются металлические скрепки или проволока;

     Г) важен не выбор материала, а проведение нитей сквозь всю толщу стенки камер сердца;

     Д) шовный материал может быть любой, но нити не должны проникать в полость сердца.

113.  Что такое плевральный синус?
   А) полость в средостении;
   Б) полость в лёгком;
   В) полость, куда заходит лёгкое;
    Г) полость между рёбрами и средостением;
   Д) часть плевральной полости, ограниченная двумя листками пристеночной плевры.

114.  Что такое ворота лёгкого?
   А) бронх, лёгочная артерия и вена;
    Б) сосуды лёгкого, покрытые плеврой;
    В) место в лёгком, куда входят и откуда выходят сосуды и бронх;
    Г) плавление на медиальной поверхности плевры;
   Д) плавление на задней поверхности лёгкого.
115.  Что такое корень лёгкого?
   А) место выхода крупных сосудов;
   Б) бронх, артерия, вены, покрытые висцеральной плеврой;
   В) место перехода пристеночной плевры в висцеральную;
   Г) цепь лимфатических сосудов в области ворот лёгкого.
116.  Откуда начинается аорта?
     A) от правого предсердия;
    Б) от правого желудочка;
    B) от левого предсердия;
    Г) от левого желудочка;
    Д) от правого ушка.
117. Откуда берёт начало лёгочный ствол?
      A) от правого желудочка;
     Б) от левого предсердия;
     B) от левого желудочка;
     Г) от правого предсердия.

118. Куда впадает верхняя полая вена?

A) в левое предсердие;
Б) в левый желудочек;

B) в правое предсердие;
Г) в правый желудочек.
119. Чем ограничена косая пазуха перикарда?

    A) спереди — левым желудочком;
Б) спереди — задней поверхностью левого пред​сердия;

B) сверху — основанием левой нижней лёгочной вены;
Г) слева — аортой;
Д)  справа — нижней полой веной.
120. Какой синус плевральной полости пунктируют при гнойном плеврите?
   A) диафрагмально-медиастиналъный;
   Б)  рёберно-диафрагмапъный;
   В) рёберно-медиастинальный;
   Г)  правый брыжеечный;

   Д) левый брыжеечный
121.  Указывает ли появление слоновости верхней конечности на хирургическую ошибку при мастэктомии?
   А) да, поскольку было убрано большое количе​ство клетчатки;
   Б) нет, так как это указывает на радикальность операции;
   В) хирургом повреждены вены подкрыльцовой ямки;
   Г) хирург пересёк нервы в подмышечной впа​дине;
   Д) повреждены сосуды лопаточного артериаль​ного анастомоза.
122.  Как называется операция вскрытия брюшной полости?

           А) перитонеотомия;

           Б) лапаротомия;

           В) вентеротомия;

           Г) люмботомия.

 123. Чем определяется травматичность оперативного доступа к органам брюшной полости?

           А) рассечением мышц;

           Б) рассечением брюшины;

           В) повреждением артерий;

           Г) повреждением нервных стволов.

 124. По каким признакам  классифицируются оперативные доступы к органам брюшной полости?

           А) по направлению разреза;

           Б) по травматичности;

           В) по глубине разреза;

           Г) по месту разреза.

 125. На какие группы подразделяются оперативные доступы к органам брюшной полости по направлению разреза?

           А) одномоментные;

           Б) продольные;

           В) ступенчатые;

           Г) косые;

           Д) комбинированные.

 126.  К какой группе по направлению разреза относится параректальный разрез?

           А) комбинированные разрезы;

           Б) поперечные разрезы;

           В) продольные разрезы;

           Г) косые разрезы;

           Д) ступенчатые разрезы.

 127.  Какие из доступов обладают наименьшей  травматичностью?

           А) верхний срединный разрез;

           Б) трансректальный разрез;

           В) нижний срединный разрез;

           Г) косой разрез в правом подреберье.

 128.  Какие ткани необходимо рассечь хирургу при выполнении верхнего срединного разреза?

            А) кожу;

            Б) прямую мышцу живота;

            В) наружную косую мышцу живота;

            Г) белую линию живота;

            Д) париетальную брюшину.

 129.  Какими слоями закрыто пупочное кольцо?

           А) кожа;

           Б) подкожная клетчатка;

           В) рубцовая ткань;

           Г) пупочная фасция;

           Д) апоневроз;

           Е) париетальная брюшина.

 130.  Как называется участок между верхней и нижней стенками пахового канала?

           А) паховая область;

           Б) паховый треугольник;

           В) паховый промежуток;

           Г) паховое кольцо.

 131.  Чем ограничено бедренное кольцо?

           А) паховой связкой спереди;

           Б) бедренной веной снаружи;

           В) гребешковой связкой сзади;

           Г) бедренной артерией изнутри;

           Д) лакунарной связкой изнутри.

 132. Чем образовано глубокое паховое кольцо?

           А) париетальной брюшиной;

           Б) уплотнением поперечной фасции;

           В) внутренней косой мышцей живота;

           Г) наружной семенной фасцией.

 133. Какую стенку пахового канала образует апоневроз наружной косой мышцы живота?

           А) верхнюю;

           Б) нижнюю;

           В) переднюю;

           Г) заднюю.

 134. Как называется выход внутренностей через естественные или искусственные отверстия брюшной стенки под кожу при сохранении целостности париетальной брюшины?

           А) эвентрация;

           Б) грыжа наружная;

           В) грыжа внутренняя;

           Г) подкожное выпадение.

 135.  Какие существуют виды грыж живота по месту выхода?

           А) грыжи прямой мышцы;

           Б) пупочные грыжи;

           В) грыжи белой линии;

           Г) грыжи внутренней косой мышцы;

           Д) паховые грыжи.

 136.  Что относится к обязательным элементам грыжи?

           А) грыжевые ворота;

           Б) грыжевой канал;

           В) грыжевой мешок;

           Г) грыжевое содержимое.

 137.  Какие причины образования грыж Вы знаете?

           А) прямые;

           Б) предрасполагающие;

           В) уважительные;

           Г) косвенные;

           Д) производящие.

 138.  Что является грыжевыми воротами для косой паховой грыжи?

           А) пупочное кольцо;

           Б) поверхностное паховое кольцо;

           В) глубокое паховое кольцо;

           Г) бедренное кольцо.

 139.  Что является грыжевыми воротами для бедренной грыжи?

           А) поверхностное паховое кольцо;

           Б) запирательный канал;

           В) скрытая щель;

           Г) бедренный канал;

           Д) бедренное кольцо.

 140.  Чем образован грыжевой мешок?

           А) поперечной фасцией;

           Б) париетальной брюшиной;

           В) висцеральной брюшиной;

           Г) собственной фасцией.

 141.  Какие отделы выделяют в грыжевом мешке?

           А) свод;

           Б) дно;

           В) тело;

           Г) головка;

           Д) шейка.

 142. Какая последовательность этапов грыжесечения при неосложненной грыже?

           А) обнажение стенки грыжевого мешка – выделение – вскрытие – обработка – пластика грыжевых ворот;

           Б) выделение грыжевого мешка – обнажение – обработка – вскрытие – пластика грыжевых ворот;

           В) обнажение стенки грыжевого мешка – вскрытие – выделение – обработка – пластика грыжевых ворот;

           Г) выделение стенки грыжевого мешка – вскрытие – обнажение – обработка – пластика грыжевых ворот.

 143. В каком отделе вскрывается грыжевой мешок при неосложненной грыже?  

           А) в области тела;

           Б) в области дна;

           В) в области свода;

           В области шейки.

144. Какую стенку пахового канала укрепляют при косой паховой грыже?

           А) заднюю стенку;

           Б) нижнюю стенку;

           В) переднюю стенку;

           Г) верхнюю стенку.

 145.  При какой грыже с целью пластики грыжевых ворот к паховой связке подшивают нижние края внутренней косой и поперечной мышц позади семенного канатика?

           А) при косой паховой грыже;

           Б) при прямой паховой грыже;

           В) при бедренной грыже;

           Г) при врожденной грыже.

 146. Что подшивают к гребешковой связке для укрепления бедренного кольца при бедренных грыжах?

           А) паховую связку;

           Б) подвздошно-гребешковую связку;

           В) нижний край внутренней косой мышцы;

           Г) нижний край поперечной мышцы.

 147. В чем состоит наиболее простой способ пластики грыжевых ворот (пупочного кольца) при пупочных грыжах?

           А) в создании дубликатуры апоневроза;

           Б) в ушивании кисетным швом пупочного кольца;

           В) в закрытии кольца синтетическим материалом.

 148. Как называется грыжа, если содержимое грыжевого мешка сдавливается в грыжевых воротах?

           А) невправляемая;

           Б) неподвижная;

           В) ущемленная;

           Г) фиксированная.

 149. Что необходимо сделать при ущемленной грыже до рассечения ущемляющего кольца?

           А) обложить изолирующими салфетками грыжевой мешок;

           Б) вскрыть грыжевой мешок;  

           В) определить жизнеспособность органа;

           Г) зафиксировать грыжевое содержимое.

 150. Что необходимо рассечь для устранения ущемления при бедренной грыже?

           А) паховую связку;

           Б) лакунарную связку;

           В) гребешковую связку;

           Г) широкую фасцию.

 151.  Какой всегда является врожденная паховая грыжа?

           А) прямой;

           Б) скользящей;

           В) косой.

 152.  Что является причиной врожденной паховой грыжи?

           А) частый плач новорожденного;

           Б) большой размер глубокого пахового кольца;

           В) незаращение влагалищного отростка брюшины;

           Г) высокий паховый промежуток.

 153.  В чем заключается обработка грыжевого мешка при врожденной паховой грыже?

           А) наложение внутреннего кисета в области шейки и прекращение сообщения с брюшной полостью;

           Б) удаление дистальной части мешка;

           В) ушивание дистальной части мешка;

           Г) дистальную часть мешка оставляют без ушивания.

 154. Чем может быть образована одна из стенок грыжевого мешка при скользящей грыже?

           А) тонкой кишкой;

           Б) слепой кишкой;

           В) мочевым пузырем;

           Г) поперечной ободочной кишкой.

 155.  На какие виды подразделяются кишечные швы по захвату слоев кишечной стенки?

             А) серозно-мышечно-подслизистые;

             Б) серозно-мышечные;

             В) мышечно-мышечные;

             Г) сквозные.

 156.  К какому виду швов по захвату слоев кишечной стенки относится шов Ламбера?

             А) сквозным;

             Б) серозно-мышечно-послизистым;

             В) серозно-мышечным;

             Г) мышечно-мышечным.

 157.  Какие требования предъявляются к кишечным швам?

           А) прочность;

           Б) отсутствие сужения;

           В) герметичность;

           Г) гемостатичность;

           Д) неинфицированность.

 158. Захват в шов какого слоя кишечной стенки делает шов инфицированным?

             А) серозного;

             Б) мышечного;

             В) слизистого;

             Г) подслизистого.

 159.  Каким требованиям соответствует шов Шмидена?

             А) неинфицированность;

             Б) прочность;

             В) герметичность;

             Г) отсутствие сужения;

             Д) гемостатичность.

 160.  К какой группе швов по количеству рядов относится шов Альберта?

             А) двухрядным;

             Б) однорядным;

             В) трехрядным;

 161.  Через какую точку на линии, соединяющей переднюю верхнюю сеть подвздошной кости с пупком, проводится классический разрез при аппендэктомии?

             А) на границе медиальной и средней трети линии;

             Б) на середине линии;

             В) на границе наружной и средней трети линии.

 162.  Какая последовательность действий при антеградной (прямой) аппендэктомии?

             А) мобилизация отростка – наложение кисетного шва на слепую кишку – перевязка и пересечение отростка - погружение культи в кисетный шов;

             Б) перевязка и пересечение отростка – наложение кисетного шва на слепую кишку – погружение культи в кисетный шов – мобилизация отростка.

 163. В каких случаях обычно применяется ретроградный способ удаления червеобразного отростка?

            А) при нисходящем положении отростка;

            Б) при длинном отростке;

            В) при ретроцекальном положении отростка;

            Г) при фиксации отростка спайками.

 164.  Где находится дивертикул Меккеля?

             А) на двенадцатиперстной кишке;

             Б) на конечной части подвздошной кишки;

             В) на начальной части подвздошной кишки;

             Г) на толстой кишке.

 165.  В чем смысл операции резекции тонкой кишки?

             А) в рассечении кишки;

             Б) в соединении двух петель кишки;

             В) в удалении части тонкой  кишки;

             Г) в удалении всей тонкой кишки;

             Д) в ушивании раны кишки.

166.  Какие существуют виды межкишечных анастомозов?

             А) «конец в бок»;

             Б) «бок в бок»;

             В) «конец в конец»;

             Г) «край в край».

 167.  Какие преимущества имеет межкишечный анастомоз «конец в конец»?

             А) технически прост;

             Б) физиологичен;

             В) экономичен;

             Г) позволяет соединить разные диаметры кишок.

 168. Какая последовательность швов при наложении анастомоза «бок в бок»?

             А) Шмидена на переднюю губу анастомоза;

             Б) Ламбера на заднюю стенку анастомоза;

             В) непрерывный сквозной шов на заднюю губу анастомоза;

             Г) Ламбера на переднюю стенку анастомоза.

 169.  Каковы преимущества межкишечного анастомоза «бок в бок»?

             А) физиологичен;

             Б) экономичен;

             В) технически прост;

             Г) можно соединить разные диаметры.

 170. Какой длины делают разрез стенки кишки для профилактики сужения межкишечного анастомоза «бок в бок»?

             А) равный 1 диаметру кишки;

             Б) равный 2,5 диаметрам кишки;

             В) равный 1,5 диаметрам кишки;

 171. С какой целью накладывается свищ на тонкую кишку (еюностомия)?

             А) для удаления содержимого;

             Б) для диагностических целей;

             В) для питания больного.

 172. Какой свищ накладывают на тонкую кишку для декомпрессии и отведения содержимого?
            А) дуоденостомия;

            Б) илеостомия;

            В) еюностомия;

            Г) цекостомия.

 173.  Когда накладывается свищ на сигмовидную кишку?

             А) при непроходимости поперечной  ободочной кишки;

             Б) при ранениях нисходящей ободочной кишки;

             В) при непроходимости прямой кишки.

 174. Какую операцию необходимо выполнить при раке восходящей ободочной кишки?

             А) резекцию восходящей ободочной кишки;

             Б) удаление всей восходящей ободочной кишки;

             В) правостороннюю гемиколэктомию.

 175. Чем объясняется необходимость трехрядного шва при наложении анастомозов на толстой кишке?

              А) более тонкой стенкой кишки;

              Б) более толстой стенкой кишки;

              В) инфицированностью кишечного содержимого;

              Г) наличием жировых привесок.

 176. Какую операцию предпочтительно выполнить при слепом ранении передней стенки нисходящей ободочной кишки?

            А) поперечную резекцию кишки;

              Б) краевую резекцию с анастомозом в 3/4;

              В) левостороннюю гемиколэктомию.

 177.  К каким операциям относится ушивание прободной язвы желудка?
              А) плановым;

              Б) радикальным;

              В) срочным;

              Г) паллиативным.

 178. Что является показанием к ушиванию прободной язвы желудка?

              А) отсутствие язвенного анамнеза у молодого больного;

              Б) пониженное артериальное давление больного;

              В) тяжелое общее состояние больного;

              Г) большая загруженность хирурга;

              Д) недостаточная квалификация молодого хирурга.

 179. Укажите технические особенности при ушивании прободной язвы желудка?

              А) иссечение краев язвы;

              Б) перевязка кровоточащих сосудов;

              В) линия швов расположена поперечно к оси желудка;

              Г) линия швов расположена вдоль оси желудка;

              Д) применение швов Ламбера.

 180.  Что является показанием для наложения желудочного свища?

             А) химические ожоги желудка;

             Б) стриктуры пищевода;

             В) оперативное вмешательство на глотке;

             Г) частая икота.

 181.  Какие из желудочных свищей относятся к губовидным?

             А) по Топроверу;

             Б) по Кадеру;

             В) по Витцелю.

 182. Что общего у трубчатых желудочных свищей?

             А) постоянное нахождение трубки в канале;

             Б) необходимость операции для закрытия свища;

             В) соприкосновение трубки с серозной оболочкой;

             Г) самопроизвольное закрытие после извлечения трубки.

 183.  В чем заключается операция гастроэнтеростомия?

             А) в наложении соустья между желудком и двенадцатиперстной кишкой;

             Б) в наложении соустья между желудком и подвздошной кишкой;

             В) в наложении соустья между желудком и тощей кишкой;

             Г) в наложении соустья между желудком и желчным пузырем.

 184.  Какие показания к гастроэнтеростомии?

             А) язвенная болезнь желудка;

             Б) неоперабельная опухоль пилорического отдела желудка;

             В) язвенная болезнь двенадцатиперстной кишки;

             Г) рубцовые стенозы привратника и невозможность их оперативного лечения.

 185.  Какой вид анастомоза накладывают при гастроэнтеростомии?

             А) «конец в конец»;

             Б) «конец в бок»;

             В) «бок в бок»;

             Г) «бок в конец».

 186. Каковы возможные причины «порочного круга» при гастроэнтеростомии?

             А) сужение отверстия гастроэнтероанастомоза;

             Б) изоперистальтическое подшивание петли кишки;

             В) антиперистальтическое подшивание петли кишки;

     Г) расположение приводящего колена петли кишки ниже отводящего.

 187. Какие существуют виды резекции желудка в зависимости от объема удаляемой части желудка?

             А) гастрэктомия;

             Б) субтотальная резекция;

             В) пилороантральная резекция;

             Г) диагональная резекция.

 188.  В чем недостатки резекции желудка по Бильрот 1?

             А) выключение из пищеварения двенадцатиперстной кишки;

             Б) возможны пептические язвы анастомоза;

             В) опасность прорезывания швов анастомоза из-за натяжения.

 189.  Какое осложнение наиболее характерно для резекции желудка по Бильрот - 2?

             А) синдром приводящей петли;

             Б) порочный круг;

             В) синдром «голодного» желудка.

 190. Какой вид анастомоза накладывают при резекции желудка в модификации Гофмейстера-Финстерера?

              А) «конец в конец»;

              Б) «бок в бок»;

              В) «бок в конец»;

              Г) «конец в бок».

 191.  Какова цель операции ваготомии?

             А) усиление перистальтики желудка;

             Б) снижение секреции соляной кислоты;

             В) профилактика застоя желудочного содержимого.

 192. При какой ваготомии сохраняются ветви к пилорическому сфинктеру желудка и желчевыводящим путям?

             А) при селективной ваготомии;

             Б) при селективной проксимальной  ваготомии;

             В) при стволовой ваготомии.

193.  Какие операции на желудке относятся к дренирующим?
             А) гастростомия;

             Б) пилоропластика;

             В) гастроэнтеростомия;

             Г) гастродуоденостомия.

 194.  Какой операцией дополняется ваготомия?

             А) пилоропластикой;

             Б) гастропластикой;

             В) пиелопластикой;

             Г) еюнопластикой.

 195.  Какие способы остановки кровотечений из паренхиматозных органов Вы знаете?

              А) технические;

              Б) физические;

              В) механические;

              Г) химические.

 196. Какие особенности наложения гемостатического шва Кузнецова-Пенского?

             А) использование колющих игл;

             Б) применение нерассасывающегося шовного материала;

             В) двойная нить;

             Г) использование одиночной нитки.

 197.  Какие способы остановки кровотечения из паренхиматозных органов относятся к физическим?

             А) наложение кровоостанавливающих зажимов;

             Б) электрокоагуляция;

             В) применение гемостатической губки;

             Г) лазерная коагуляция.

 198.  Какие различают виды резекции печени?

             А) типичная;

             Б) атипичная;

             В) клиновидная;

             Г) субфасциальная;

             Д) сегментарная.

 199.  Какие способы холецистэктомии Вы знаете?

              А) удаление желчного пузыря от тела;

              Б) удаление желчного пузыря от шейки;

              В) удаление желчного пузыря от дна.

 200. Какой способ холецистэктомии применяется при наличии спаек в области шейки желчного пузыря?

               А) удаление от шейки;

               Б) удаление от тела;

               В) удаление от дна.

 201. Какая техническая ошибка при выполнении холецистэктомии может привести к формированию ложного желчного пузыря?

               А) оставление длинной культи протока желчного пузыря;

               Б) оставление очень короткой культи протока желчного пузыря;

               В) повреждение холедоха.

 202.  Что такое холедохотомия?

              А) вскрытие общего печеночного протока;

              Б) вскрытие общего желчного протока;

              В) вскрытие правого печеночного протока;    

              Г) вскрытие пузырного протока.

203.  Какие показания к холедохотомии?

             А) камни холедоха;

             Б) гнойный холангит;

             В) желчнокаменная болезнь;

             Г) ширина холедоха больше 1,5 см.

 204.  С каким отделом холедоха накладывается холедоходуоденоанастомоз?

              А) ретродуоденальным;

              Б) панкреатическим;

              В) супрадуоденальным.

 205.  Какие показания к спленэктомии?

              А) небольшой одиночный разрыв полюса селезенки;

              Б) эхинококковые кисты;

              В) спленомегалия;

              Г) множественные ранения селезенки.

 206.  Какие осложнения встречаются при спленэктомии?

              А) кровотечение;   

              Б) нарушение кровоснабжения печени;

              В) нарушение кровоснабжения хвоста поджелудочной железы;

              Г) повреждение хвоста поджелудочной железы;

              Д) снижение иммунитета.

 207.  Что удаляют при панкреатодуоденальной резекции?

              А) двенадцатиперстную кишку;

              Б) головку поджелудочной железы;

              В) желчный пузырь;

              Г) антральный отдел желудка; 

              Д) часть холедоха.

 208. Что необходимо сделать с удаленной селезенкой, если спленэктомия выполнялась по поводу травмы?

              А) консервация селезеночной ткани;

              Б) аутогетеротопическая трансплантация селезеночной ткани.

209.  Что является границами пахового треугольника?
А) горизонтальная линия, проведенная от верхней передней    подвз-  дошной ости до пупка

Б) паховая связка

В) горизонтальная линия, проведенная от границы между наружной и средней третями длины паховой связки

Г) наружный край прямой мышцы живота

Д) белая линия

210.  Сколько элементов можно выделить в паховом канале?
      А) 3 стенки и 3 отверстия

      Б) 4 стенки и 4 отверстия

      В) 4 стенки и 2 отверстия

      Г) 2 стенки и 4 отверстия

      Д) 4 стенки и 3 отверстия

211.  Чем  образована  верхняя стенка пахового канала?
А) наружная косая мышца живота

Б) внутренняя косая мышца живота

В) поперечная мышца живота

Г) паховая связка

Д) внутрибрюшная фасция

212.  Чем образовано поверхностное паховое кольцо?
А) внутрибрюшной фасцией

Б) расщеплением паховой связки

В) расщеплением апоневроза наружной косой мышцы живота

Г) внутренней косой и поперечной мышцами живота

Д) поверхностной фасцией

213.  Какой ямке соответствует внутреннее отверстие пахового канала?
А) латеральной

Б) медиальной

В) надпузырной

Г) нижней

Д) верхней

214.  У кого чаще бывают паховые грыжи?
А) у мужчин

Б) у женщин

В) у детей вне зависимости от пола

Г) у стариков вне зависимости от пола

Д) закономерности не существует

215.  Что является анатомической предпосылкой образования паховых грыж?
А) наличие пахового промежутка

Б) наличие широкого пахового промежутка

В) наличие узкого пахового промежутка

Г) отсутствие пахового промежутка

Д) отсутствие внутрибрюшной фасции

216.  При каких видах грыж обязательно укрепляют заднюю стенку пахового канала?
А) при косой паховой грыже

Б) при прямой паховой грыже

     В) при врожденной паховой грыже

     Г) при ущемленной грыже

     Д) определяется желанием хирурга

217.  Где располагается разрез при операции по поводу паховой грыжи?
А) параллельно паховой связке на 2 см ниже нее

Б) параллельно паховой связке на 2 см выше нее

В) по проекции паховой связки

Г) над грыжевым мешком

Д) горизонтально на границе наружной и средней третей длины паховой связки

218.  Какие слои подшиваются к паховой связке при пластике  грыжевых ворот по способу  Жирара — Спасокукоцкого?
А) апоневроз наружной косой мышцы живота

Б) внутренняя косая и поперечная мышцы живота

В) апоневроз наружной косой мышцы живота вместе с внутренней косой и поперечной мышцами живота

Г) поперечная фасция

Д) края прямой мышцы живота

219.  Какие слои подшиваются к паховой связке при пластике грыжевых ворот по способу Бассини?
А) апоневроз наружной косой мышцы живота

Б) внутренняя косая и поперечная мышцы живота вмесге с поперечной фасцией

В) апоневроз наружной косой мышцы живота вместе с внутренней косой и поперечной мышцами

Г) поперечная фасция

Д) края прямой мышцы живота

220.  Какие слои подшиваются к паховой связке при пластике грыжевых ворот по Мартынову?
А) апоневроз наружной косой мышцы живота

Б) внутренняя косая и поперечная мышцы живота

В) апоневроз наружной косой мышцы живота вместе с внутренней косой и поперечной мышцами живота

Г) поперечная фасция

Д) края прямой мышцы живота

221.  Какие ткани сшиваются при операции бедренной грыжи бедренным способом по Бассини?
А) паховая связка с лакунарной

Б) паховая связка с гребешковой

В) внутренняя косая и поперечная мышцы с паховой и гребенчатой связ  ками

Г) апоневроз наружной косой мышцы живота с гребенчатой связкой

Д) лакунарная связка с гребенчатой

222.  В чем заключается недостаток  способа пластики грыжевых ворот по Бассини при бедренной грыже?
 
А) в возможности сдавления большой подкожной вены

      Б) в возможности увеличения пахового промежутка при смещении вниз   паховой связки

 
В) в возможности сдавления сосудисто-нервного пучка бедра

 
Г) в возможности формирования грубого послеоперационного рубца

     
Д) в возможности повреждения бедренных сосудов 

223.  Какие ткани сшиваются при пластике грыжевых ворот по Парлавеччио?
А) внутренняя косая мышца живота

Б) поперечная мышца живота

В) наружная косая мышца живота

Г) паховая связка

Д) гребенчатая (лонная) связка

224.  В чем заключается преимущество пластики грыжевых ворот по способу Парлавеччио?
А) менее травматичен 

Б) прост в выполнении

В) укрепление бедренного кольца и пахового промежутка

Г) уменьшение вероятности  повреждения бедренных сосудов

 225.  Какие показания к люмбальной пункции?

              А) взятие ликвора для исследований;

              Б) спинномозговая анестезия;

              В) перидуральная анестезия;

              Г) введение воздуха в субарахноидальное пространство.

 226.  В какой точке производится люмбальная пункция?

              А) между 1 и 2 поясничными позвонками по срединной линии;

              Б) между 2 и 3 поясничными позвонками по срединной линии;

              В) между 4 и 5 поясничными позвонками по срединной линии.

 227.  Какие оперативные доступы к позвоночному каналу Вы знаете?

              А) ламинэктомия;

              Б) дискэктомия;

              В) спондилодез;

              Г) фораминотомия.

 228. Какие существенные проблемы, возникающие при трансплантации органов, Вы знаете?

                А) проблема с техникой оперативных вмешательств;

                Б) проблема донорства;

                В) проблема хранения и консервации органов;

                Г) проблема тканевой совместимости и отторжения органов.

 229. В чем преимущества эндоскопической хирургии перед обычными оперативными вмешательствами?

               А) малотравматичность;

               Б) не требуется специальная подготовка хирурга;

               В) сокращение периода пребывания пациента в больнице.

230.  Какая из оболочек стенок полых органов брюшной полости обладает наибольшими пластическими свойствами?
А) слизистая;

Б) подслизистая;

В) мышечная;

Г) серозная;

Д) субсерозная.

231.  В течение какого времени происходит срастание серозной оболочки?
А) через 12 часов;

Б) через 24 часа;

В) через 36 часов;

Г) через 7 суток;

Д) более 7 суток.

232.  Какая из оболочек полых органов обладает наибольшей механической прочностью?
А) серозная;

Б) мышечная;

В) подслизистая;

Г) слизистая.

233.  В каком слое стенки полых органов брюшной полости располагаются наиболее выраженные артериальные и венозные сплетения?
А) в серозной;

Б) в мышечной;

В) в подслизистой;

Г) в слизистой.

234.  На какой из футляров стенки кишки наложение швов обеспечивает герметичность?
А) серозно-мышечный;

Б) слизисто-подслизистый.

235.  Кто из авторов предложил соединять серозные поверхности путем сшивания?
А) Черни;

Б) Ламбер;

В) Пирогов;

Г) Шмиден;

Д) Кирпатовский.

236.  Какие слои захватываются в шов при наложении шва Бира-Пирогова?
А) только слизистая оболочка;

Б) слизисто-подслизистый слой;

В) слизистая, подслизистая и мышечная оболочки;

Г) через серозную оболочку;

Д) через все оболочки кишечной стенки;

Е) серозная, мышечная, подслизистая.

237.  В каких отделах желудочно-кишечного тракта может использоваться двухрядный шов?
А) желудок;

Б) двенадцатиперстная кишка;

В) тонкая кишка;

Г) толстая кишка;

Д) во всех вышеперечисленных отделах.

238.  В каком отделе желудочно- кишечного тракта применяется трехрядный шов?
А) желудок;

Б) двенадцатиперстная кишка;

В) тонкая кишка;

Г) толстая кишка;

Д) во всех вышеперечисленных отделах.

239.  В течение какого времени происходит срастание слизисто-подслизистого футляра?
А) через 1 сут;

Б) через 7-10 дней;

В) через 14-20 дней;

Г) через мес.;

Д) более 2 мес.

240.  Какие виды искусственных наружных свищей полых органов Вы знаете?

А) циркулярный;

Б) продольный;

В) трубчатый;

Г) губовидный;

Д) каналовидный.

241.  Какой вид свища формируется при наложении гастротомы по способу Кадера?
А) губовидный;

Б) трубчатый;

В) продольный;

Г) поперечный;

Д) циркулярный.

242.  Какой вид свища формируется при наложении его по способу Топровера?
А) губовидный;

Б) трубчатый;

В) продольный;

Г) поперечный;

Д) циркулярный.

243. Какой оболочкой полого органа  выстлан канал губовидного свища?
 А) серозной;

 Б) мышечной;

В) слизистой;

Г) подслизистой;

Д) ни одной из указанных оболочек.

244. Какой оболочкой полого органа  выстлана внутренняя поверхность трубчатого свища?
А) серозной;

Б) мышечной;

В) слизистой;

Г) подслизистой;

            Д) ни одной из указанных оболочек.

245. При каком виде свища отверстие в органе после удаления трубки может закрыться самостоятельно?
А) при губовидном;

Б) при трубчатом.

246.  Какие показания для наложения свища на желудок?
А) стеноз привратника;

Б) острая кишечная непроходимость;

В) неоперабельный рак пищевода и кардиального отдела желудка;

Г) стеноз пищевода;

Д) разрыв пищевода.

247.  Что называется мобилизацией тонкой кишки?
А) пересечение брыжейки;

Б) выведение кишки на переднюю брюшную стенку;

В) подшивание кишки к париетальной брюшине;

Г) удаление части тонкой кишки;

Д) пересечение брыжейки кишки с предварительной перевязкой сосудов.

248. С какой целью при резекции тонкой кишки ушивается -«pars nuda»?
А) для профилактики кровотечения из брыжеечных сосудов;

Б) для восстановления непрерывности серозной оболочки кишки;

В) для предотвращения разрыва швов-«держалок»;

Г) для сохранения просвета тонкой кишки;

Д) для сохранения перистальтики тонкой кишки.

249.  Под каким углом по отношению к длиннику кишки накладываются жомы при резекции тонкой кишки?
А) под углом 15 °

Б) под углом 30 °

В) под углом 45 °

   Г) под углом 60 °

   Д) под углом 75 °

250.  С какой целью при резекции тонкой кишки производится рассечение ее в косом направлении (модификация Маделунга)?
А) для уменьшения интраоперационной кровопотери;

Б) для улучшения кровоснабжения свободного края кишки в зоне анастомоза;

В) для увеличения поперечного сечения анастомоза;

Г) для удобства наложения анастомоза;

Д) для сохранения перистальтики тонкой кишки.

251.  С какой целью ушивается дефект брыжейки при резекции тонкой кишки?
А) из-за опасности кровотечения;

Б) для предотвращения спаечной болезни;

В) для предупреждения ущемления петли тонкой кишки;

Г) для перитонизации;

Д) все ранее указанные варианты правильные.

252.  Почему доступ по Мак-Бурнею -Волковичу называют переменным?
А) из-за чередования острого и тупого способов разъединения тканей;

Б) из-за несовпадения линии кожного разреза с линией разъединения мышцы;

 В) из-за несовпадения линии кожного разреза с линией рассечения брюшины;

 Г) из-за последовательного разъединения мышц с различным направлением волокон тупым способом;

 Д) из-за косого направления разреза.

253.  Кто предложил параректальный доступ к червеобразному отростку?
А) Кохер;

Б) Федоров;

В) Пирогов; 

Г) Вишневский; 

Д) Леннандер .

254.  Какие варианты положения червеобразного отростка Вы знаете?
А) медиальное;

Б) латеральное;

В) подпеченочное;

       Г) тазовое;

       Д) ретроцекальное;

Е) все вышеперечисленные варианты.

255.  Производится ли при аппендэктомии мобилизация червеобразного отростка?
А) не производится;

Б) производится путем последовательной перевязки брыжейки с помощью лигатурной иглы или кровоостанавливающих зажимов и пересечения брыжейки;

В) производится путем перевязки одной лигатурой отростка вместе с брыжейкой;

Г) производится путем тупого отделения отростка от брыжейки;

Д) производится при перевязке только червеобразного отростка.

256.  В чем заключаются особенности, обусловливающие отличия операций на толстой кишке от операций на тонкой кишке?
А) толстая кишка имеет более толстую стенку, чем тонкая;

Б) толстая кишка имеет более тонкую стенку, чем тонкая;

В) тонкая кишка имеет более инфицированное содержимое, чем толстая;

Г) толстая кишка имеет более инфицированное содержимое, чем тонкая;

Д) неравномерным распределением мышечных волокон в стенке кишки.

257.  Какой шов целесообразно применять на толстой кишке?
А) однорядный;

Б) двухрядный;

В) трехрядный;

Г) кисетный;

Д) количество рядов швов определяется характером патологического процесса.

258. По ходу операции наложения противоестественного заднего прохода париетальную брюшину соединяют с кожей. С какой целью производится этот этап?
     А) чтобы изолировать полость брюшины;

     Б) чтобы изолировать слои клетчатки брюшной стенки и предотвратить их инфицирование;

     В) для фиксации;

     Г) для промывания полости брюшины;

     Д) чтобы предотвратить развитие спаечной болезни.

259.  Отличаются ли операции «колостомия» и наложение противоестественного заднего прохода»?
    А) различаются по показаниям и по технике;

    Б) являются синонимами;

    В) различаются только по показаниям, но не по технике;

    Г) имеют одни и те же показания, различаются по техническим приемам и порядку их выполнения;

    Д) отличия несущественны.

260.  Чем отличаются колостомия и противоестественный задний проход?
    А) только тем, что противоестественный задний проход накладывает ся на сигмовидную кишку;

    Б) при колостомии отверстие на брюшной стенке двухствольное, а при противоестественном заднем проходе — одноствольное;

    В) колостомию можно сделать на любом отделе ободочной кишки;

    Г) наличием при противоестественном заднем проходе так называемой «шпоры», препятствующей прохождению каловых масс в прямую кишку;

   Д) все перечисленные признаки верны.

261.  Для чего при наложении противоестественного заднего прохода серозный покров сигмовидной кишки соединяют с париетальной брюшиной?
   А) для предупреждения развития каловой флегмоны;

   Б) для предупреждения развития спаечной болезни;

   В) для предупреждения инфицирования полости брюшины;

   Г) для фиксации сигмовидной кишки;

  Д) все ранее приведенные варианты верны.

262.  Через какое время после выполнения плановой операции наложения противоестественного заднего прохода можно вскрыть просвет сигмовидной кишки?
А) через 12 ч;

Б) через 1 сут.;

В) через 5 сут.;

Г) через  нед.;

Д) вскрытие производится по желанию больного.

263.   Как поступают с двенадцатиперстной кишкой при резекции желудка по Бильрот II?
          А) соединяют с тощей кишкой; 

          Б) соединяют с культей желудка;
          В) сохраняют для пассажа пищи;

          Г) ушивают наглухо;
          Д) накладывают соустье с подвздошной кишкой.

264.  Что соединяют при резекции желудка по Гофмей​стеру—Финстереру?
         A)  культю желудка с двенадцатиперстной киш​кой;
Б)  ушитую наглухо культю желудка с подвздош​ной кишкой;
B)  ушитую на 2/3 культю желудка с тощей киш​кой;
Г)  ушитую на 2/3 культю желудка с двенадцати​перстной кишкой;
Д)  культю желудка с тонкой кишкой по типу конец в конец.

       265.  При каком способе резекции желудка сохраняет​ся естественный пассаж пищи?
         A) по Гофмейстеру—Финстереру; 

         Б) по Райхля—Полиа;
         В) по Бильрот II;

         Г) по Бильрот I;

         Д) по Ру.

      266. Какие виды гастроэнтеростомии вам известны?
A)  передняя впередиободочная гастроэнтеростомия;
Б)  задняя позадиободочная гастроэнтеростомия;
B)  гастроэнтеростомия при раке пищевода;
Г)  гастроэнтеростомия при опухоли кардиального отдела желудка;

Д)  гастроэнтеростомия при язвенной болезни желудка.

     267. Какие способы закрытия ран печени вы знаете?

    A)  шов Кузнецова—Ленского;
Б) пластика ран печени сальником;

        B) использование гемостатических плёнок;
       Г) шов по Альберту;
      Д) шов по Ломберу.

      268.  Какое положение больного на операционном столе при операциях на почках?

              А) на спине;

              Б) на здоровом боку с подложенным валиком;

              В) на животе.

      269.  К какой группе относится оперативный доступ к почке по Бергману- Израэлю?

              А) чрезбрюшинным;

              Б) комбинированным;

              В) внебрюшинным.

    270.  Какой оперативный доступ предпочтителен для удаления почки по поводу рака?

              А) комбинированный;

              Б) внебрюшинный;

              В) чрезбрюшинный.

 271.  Какая последовательность выделения почки из жировой капсулы при нефрэктомии?

              А) передняя поверхность;

              Б) нижний полюс;

              В) задняя поверхность;

              Г) верхний полюс.

 272.  Какие показания к операции нефротомии?

              А) инородные тела почки;

              Б) опухоль почки;

              В) крупный камень почки;

              Г) гломерулонефрит.

 273.  Какую операцию выполняют при выраженной форме опущения почки?
              А) нефростомию;

              Б) нефрэктомию;

              В) декапсуляцию почки;

              Г) нефропексию.

274.  Что такое пиелотомия?

              А) рассечение почечной чашечки;

              Б) рассечение почечного сосочка;

              В) рассечение почечной лоханки;

              Г) рассечение почечной ножки.

 275.  Как называется операция вскрытия мочеточника?

              А) уретротомия;

              Б) уретеротомия;

              В) утеротомия; 

              Г)  умботомия.

 276.  Какие требования предъявляются к шву мочеточника?

              А) отсутствие нитей в просвете мочеточника;

              Б) использование двухрядного шва;

              В) введение в мочеточник катетера;

              Г) отсутствие сужения в области шва.

 277.  Какие материалы могут использоваться для замещения участка мочеточника с целью его пластики?

              А) кожный лоскут на питающей ножке;

              Б) отрезок тонкой кишки на питающей ножке;

              В) лоскут стенки мочевого пузыря на питающей ножке.

278.  Какие показания к паранефральной блокаде?

              А) проникающие ранения груди;

              Б) почечная колика;

              В) печеночная колика; 

              Г) динамическая кишечная непроходимость;

              Д) механическая кишечная непроходимость.

 279.  В какой точке вводят иглу при паранефральной блокаде?

              А) в углу между XII ребром и наружным краем m.erector spinae;

              Б) в углу между Х ребром и наружным краем m.erector spinae;

              В) в углу между XII ребром и краем m.latissimus dorsi.

 280.  Какими осложнениями может сопровождаться паранефральная блокада?

              А) повреждением легкого;

              Б) повреждением желудка;

              В) повреждением почки;

              Г) повреждением почечных сосудов;

              Д) повреждение восходящей (нисходящей) ободочной кишки.

 281.  Куда попадает игла при правильно выполненной пункции заднего свода влагалища?

              А) в пузырно-маточное углубление;

              Б) в маточно-прямокишечное углубление;

              В) в позадипрямокишечное пространство;

              Д) в Дугласово пространство.

 282.  Какие показания к пункции заднего свода влагалища?

              А) подтверждение диагноза внематочной беременности;

              Б) установление диагноза опухоли матки;

              В) определение выпота в полости малого таза.

283.  С какой целью выполняется операция кольпотомии?

              А) для перевязки трубной артерии при внематочной беременности;

              Б) для удаления гноя из маточно-прямокишечного углубления;

              В) для последующего удаления яичника.

 284.  При какой операции производится удаление матки вместе с придатками, клетчаткой и регионарными лимфоузлами?

              А) резекции;

              Б) ампутации;

              В) экстирпации.

285. Какая операция должна быть выполнена при осложненном поликистозе яичника?

              А) резекция яичника;

              Б) овариэктомия.

 286.  Какие показания к пункции мочевого пузыря?

              А) частое болезненное мочеиспускание;

              Б) острая задержка мочи;

              В) острая задержка мочи и невозможность выполнения катетеризации мочевого пузыря.

 287. Какие особенности пункции мочевого пузыря направлены на предупреждение осложнений?

                А) прокол на 2 см выше симфиза;

                Б) направление хода иглы под углом 45 0 вниз;

                В) направление хода иглы перпендикулярно поверхности  кожи живота;

                Г) прекращение продвижения иглы после появления мочи из иглы.

 288.  Какие показания к операции цистотомии?

              А) острая задержка мочи;

              Б) камни мочевого пузыря;

              В) инородные тела мочевого пузыря;

              Г) чреспузырное удаление предстательной железы.

 289.  Какую цистостому накладывают при травме мочеиспускательного канала?

              А) трубчатую;

              Б) постоянную;

              В) губовидную;

              Г) временную.

 290.  Какие способы удаления предстательной железы Вы знаете?

              А) чрезпузырная аденомэктомия;

              Б) промежностная аденомэктомия;

              В) трансуретральная резекция предстательной железы;

              Г) трансректальная резекция.

 291.  Какая операция при геморрое наиболее эффективна?

              А) перевязка геморроидальных узлов;

              Б) удаление геморроидальных узлов;

              В) склерозирование геморроидальных узлов.

 292.  Какие операции выполняют при низкорасположенном операбельном раке прямой кишки?

               А) экстирпация прямой кишки;

               Б) резекция прямой кишки с сохранением сфинктера;

               В) наложение искусственного заднего прохода.

 293. Какие показания к дренированию предпузырного клетчаточного пространства?

              А) чрезбрюшинные разрывы мочевого пузыря;

              Б) внебрюшинные разрывы мочевого пузыря;

              В) перелом подвздошной кости;

              Г) флегмона предпузырной клетчатки.

 294. Укажите способы дренирования предпузырного клетчаточного пространства.

              А) через запирательное отверстие;

              Б) через мочевой пузырь;

              В) надлобковый способ впереди мочевого пузыря.

 295.  В чем заключаются операции при водянке яичка?

              А) в удалении яичка;

              Б) в иссечении части влагалищной оболочки яичка;

              В) в перевязке вен семенного канатика;

              Г) в рассечении и выворачивании наизнанку влагалищной оболочки яичка с последующим сшиванием ее краев.

296. Какие существенные проблемы, возникающие при трансплантации органов, Вы знаете?

                А) проблема с техникой оперативных вмешательств;

                Б) проблема донорства;

                В) проблема хранения и консервации органов;

                Г) проблема тканевой совместимости и отторжения органов.

 297. В чем преимущества эндоскопической хирургии перед обычными оперативными вмешательствами?

               А) малотравматичность;

               Б) не требуется специальная подготовка хирурга;

               В) сокращение периода пребывания пациента в больнице.

298.  Что является передней и задней границами забрюшинного пространства?
     А) париетальная брюшина;

     Б) внутрибрюшная фасция;

     В) мышцы поясничной области;

     Г) фасция Тольдта;

     Д) позадипочечная фасция.

299.  Какие слои клетчатки различают в забрюшинном пространстве?
   А) околопочечная;

   Б) межмышечная;

   В) околомочеточниковая;

   Г) massa adiposa lumboglutealis;

   Д) околоободочная.

300.  Соединяется ли непосредственно околопочечная клетчатка с околомочеточниковой клетчаткой?
   А) да, соединяется непосредственно во всех случаях;

   Б) нет, не соединяется;

   В) соединяется очень часто;

   Г) соединяется крайне редко;

   Д) соединяется только после разрушения предпочечной фасции.

301.  Какая почечная вена обычно длиннее?
      А) правая почечная вена;

       Б) левая почечная вена.

302.  В каком направлении открыт угол, образованный продольными осями обеих почек?
      А) книзу;

      Б) кверху;

      В) латерально;

      Г) медиально;

      Д) четкой ориентации угла нет.

303.  На какие группы подразделяются ветви брюшной аорты?
А) на латеральные и медиальные;

Б) на верхние и нижние;

В) на передние и задние;

Г) на первичные и вторичные;

Д) на пристеночные и висцеральные.

304.  Как формируется воротная вена?
А) путем слияния селезеночной, верхней и нижней брыжеечных вен;

Б) путем  слияния внутренних подвздошных вен;

В) путем  слияния парной и полунепарной вен;

Г) путем  слияния верхней и нижней брыжеечных вен.

305.  К какому отделу почки чаще подходит добавочная артерия?
А) верхнему полюсу;

Б) передней поверхности;

В) нижнему полюсу;

Г) наружному краю.

306.  На каком уровне следует перевязывать мочеточник при нефрэктомии?
А) как можно ближе к лоханке;

Б) как можно ближе к мочевому пузырю;

В) на середине длины между почкой и мочевым пузырем;

Г) отступя 3 см от нижнего конца почки;

Д) отступя не менее 5 см от нижнего конца почки.

307. Какое клетчаточное пространство ограничива​ют листки почечной фасции?

     A)  околоободочную клетчатку (paracolon) и жи​ровую капсулу почки;
   Б) забрюшинное клетчаточное пространство (textus cellulosus retroperitonealis);
        B) жировую капсулу почки и забрюшинное клет​чаточное пространство (textus cellulosus retroperi​tonealis);
   Г) плотно срастаются с фиброзной капсулой почки, не ограничивая никакого пространства;
   Д) жировую капсулу почки и околомочеточниковую клетчатку (parauretericum).
      308. 
Назовите оболочки почки.

 A) забрюшинное клетчаточное пространство (textus cellulosus retroperitonealis);
  Б) фиброзная капсула (capsula fibrosa renis);
       B) започечная и предпочечная фасции  (fasciae retrorenalis et praerenalis);
  Г) околоободочная клетчатка (paracolon); 

 Д) заободочная фасция (fascia retrocolica); 
 Е) жировая капсула (capsula adiposa renis).
         309. Какова  скелетотопия почек?
 
А) XII грудной позвонок;
 
Б) I-II поясничные позвонки;
 
В) Тh  II   - L  I;
 
Г)  L I - II ;

 
Д) Th 12-L5.
310.   Где расположено почечное сплетение (plexus renalis) ?

А)  вокруг почечной артерии (a. renalis); 
Б)  вокруг почки;
В)  на передней поверхности почки;

Г)  на задней поверхности почки;

   Д)  вокруг почечной лоханки.
311. Укажите, на  уровне какого ребра от латерального края мышцы, выпрямляющей позвоночник, начинается разрез по Федорову? 
      


А) 9-го ребра;

      

Б) 10-го ребра;


      

В) 10-го ребра;

              

Г) 12-го ребра .

312.  Укажите, на уровне какого ребра от латерального края мышцы, выпрямляющей позвоночник, начинается разрез по Федорову? 



А) угол XI ребра;




Б) середина  XI ребра;




В) середина  XII ребра;




Г) свободный край  XII ребра;




Д) от угла между  XII ребром и мышцей, выпрямляющей позвоночник.


313.  Укажите, как рассекают почку при нефротомии по Гассельбахеру-Рубашеву? 

   А) продольно по наружному краю;



   Б) продольно на 0,5-1 см кзади от наружного края;



   В) поперечно;



   Г) косо-поперечно.

       314. Укажите, в каком направлении следует рассекать стенку почечной лоханки, чтобы избежать дополнительного кровотечения из сосудов, расположенных в области почечной губы.


  
   А) продольно;


  
   Б) поперечно;


  
   В) косо.

315.  Какую пиелотомию следует считать топографоанатомически более обоснованной? 



А) переднюю;


      

Б) заднюю.

316. Укажите, к какому анатомическому образованию проводятся оба конца нитей после наложения обвивного кетгутового шва по всей окружности разреза отслоенной капсулы почки при нефропексии по Федорову? 



А) X ребро;




Б) XI ребро;




В) XII ребро;



Г) диафрагма;




Д) мышца, выпрямляющая позвоночник;




Е) поперечная мышца живота.

317. На какие отделы подразделяются клетчаточные пространства таза?
А) на поверхностные и глубокие;

Б) на пристеночные и висцеральные;

В) на передний и задний;

Г) на латеральные и медиальные .

318.  Какие клетчаточные пространства можно выделить в подбрюшинном этаже таза?
  А) позадилобковое (предпузырное) клетчаточное;

  Б) околопузырное;

  В) позадипрямокишечное;

  Г) пристеночное клетчаточное;

  Д) околоматочное;

  Е) околопрямокишечное.

319.  Сообщаются ли непосредственно боковые пристеночные пространства таза с околоматочной клетчаткой?
А) да, соединяются непосредственно;

Б) нет, непосредственно не соединяются.

320.  Через какой канал проходит круглая связка матки?
А) через запирательный канал;

Б) через бедренный канал;

В) через паховый канал;

Г) через пудендальный канал (канал Алькокка).

321. На какие стволы делится внутренняя подвздошная артерия?
А) на поверхностный и глубокий;

Б) на передний и задний;

В) на латеральный и медиальный;

Г) на наружный и внутренний;

Г) на правый и левый.

322.  Как должна проводиться игла при пункции Дугласова пространства через заднюю часть свода влагалища?
А) в сагиттальной плоскости;

Б) строго горизонтально;

В) снизу вверх;

Г) сверху вниз;

Д) в сторону от сагиттальной плоскости под углом 15-30 °.

323.  Какие ветви относятся к основным висцеральным ветвям внутренней подвздошной артерии?
А) нижние мочепузырные артерии;

Б) маточные артерии;

В) средние прямокишечные артерии;

Г) внутренние половые артерии;

Д) запирательные артерии.

324.  Какие сосуды относятся к париетальным ветвям внутренней подвздошной артерии?
 А) подвздошно-поясничная артерия;

 Б) латеральная крестцовая артерия;

 В) верхняя ягодичная артерия;

 Г) нижняя ягодичная артерия;

 Д) запирательная артерия;

  Е) средние прямокишечные артерии;

  Ж) маточные артерии.

325.  Какие операции выполняются обычно при водянке яичка?

 А) по Вассерману;

 Б) по Бергману;

 В)  по Бассини;

 Г)  по Миллигану-Моргану;

 Д)  по Винкельману.

326.  Какими особенностями характеризуются вены таза?
А) крупным калибром;

Б) отсутствием клапанов;

В) выраженностью клапанного аппарата;

Г) фиксацией стенок вены к стенкам таза;

Д) большим количеством анастомозов с другими венами таза и венами   близлежащих областей;

  Е) отсутствием анастомозов между венами таза.

327.  Какое углубление является самым глубоким отделом брюшной полости?
         А) пузырно-маточное;

         Б) прямокишечно-маточное.

       328. Чем образована верхняя граница малого таза?
       A) дугообразной линией;
      Б) мысом крестца;
       B) верхним краем симфиза;
      Г) подвздошными костями;
     Д) нижним краем симфиза.
      329. 
Что закрывает выход из малого таза?
     А) мягкие ткани, составляющие промежность;
     Б) поверхностная поперечная мышца промеж​ности;

      В) глубокая поперечная мышца промежности;
     Г) диафрагма таза;
     Д) мочеполовая диафрагма.
       330. 
Чем образована  мочеполовая диафрагма?
      A)  двумя фасциальными листками поперечной мышцы промежности;
     Б)  глубокой и поверхностной мышцами промежности;
     B) мышцей, поднимающей задний проход, и копчиковой мышцы;
    Г) двумя фасциальными листками и поверхностной  поперечной мышцей промежности;

    Д) Б и В.
331. Что проходит через мочеполовую диафрагму у женщин?
         A) мочеиспускательный канал;
      Б) влагалише и заднепроходный канал;
        B) влагалище;
      Г) внутренняя половая артерия;

     Д) предпузырная клетчатка.
332. Что находится  в полости таза  спереди от прямокишечно-пузырной  перегородки (у мужчин)?
       A) мочевой пузырь, предстательная железа, семенные пузырьки и ампулы сeмявыносящих протоков;
     Б) мочевой пузырь, предстательная железа, семенные  пузырьки и семявыносящий проток;
     B) предстательная железа, прямая кишка  и мочеточник;
    Г) семенные пузырьки, мочевой пузырь и предстательная железа;

    Д) мочевой пузырь, семенные пузырьки, семявыносящий проток и мочеиспускательный канал.
333. Что находится в полости таза сзади от прямокишечно-маточной перегородки (у женщин)?
      A)  матка и прямая кишка;
    Б) прямая кишка;
     B) задний свод влагалища, влагалищная часть шейки матки и прямая кишка;
    Г) мочевой пузырь и прямая кишка;

    Д) влагалищная часть шейки матки и кишка.
334.  Сколько этажей выделяют в полости  малого таза?
    А) два; 

     Б)  один; 

    В)  три;

     Г)   пять; 

     Д)  четыре.
335.  Каковы границы брюшной  полости  таза?
    А) вход в малый таз и брюшина;
    Б) тазовая фасция и вход в малый таз;
    В) гребень подвздошной кости, лонное сочле​нение и брюшина;
    Г) фасция, покрывающая мышцу, поднимающую задний проход, и брюшина;
    Д) верхний край симфиза, мыс крестца и брю​шина.
336.  Через какую мышцу проходит влагалище?
     А) через мышцу, поднимающую задний проход; 

     Б) через глубокую поперечную мышцу промеж​ности;
     В) через копчиковую мышцу;

     Г) через поверхностную поперечную мышцу про​межности. 

337.   Где расположено крестцовое сплетение?
     A)
на нижней близнецовой мышце;
    Б) на внутренней поверхности крестца;
    B)
на грушевидной мышце;
   Г) на крыльях подвздошной кости;
   Д) на внутренней запирательной мышце.
338. Укажите источник симпатической иннервации органов малого таза.
   A)
 крестцовое сплетение (pl. sacralis);
  Б)  правый подчревный нерв (n. hypogastricus dexter);
  B)
 левый подчревный нерв (n. hypogastricus sinister);
  Г) седалищный нерв (n. ischiadicus);
  Д) запирательный нерв (n. obturatorius).
339. Что расположено спереди от прямой кишки у женщин?
    A) задняя стенка влагалища;
   Б) задний свод влагалища;
   B) тело матки;
  Г)  задняя стенка шейки матки;

  Д)  яичники.
340. Сколько клетчаточных пространств расположено впереди мочевого пузыря?
   A)  одно;
   Б)   два;
   B)
   нет клетчаточных пространств;
   Г)   три;
  Д)   четыре.
      341.  Сколько сфинктеров выделяют в прямой кишке?
   А) один;

   Б) пять;

   В) три;

   Г) два;

  Д) четыре.

342. За счёт чего осуществляется вегетативная иннервация прямой кишки?
  А) за счёт верхнего прямокишечного сплетения;

   Б) за счёт правого подчревного нерва;

  В) за счёт левого подчревного нерва;

  Г) за счёт крестцового сплетения;

  Д) за счёт седалищного нерва.
343.  Укажите границы промежности.
  А) передняя — нижние ветви лонных и седалищ​ных костей;
  Б) наружная — седалищные бугры;

  В) задняя — копчик и крестец;

  Г) верхняя — крылья подвздошной кости;

  Д) наружная — запирательное отверстие.
       344. Назовите этапы цистотомии.
   A)  предварительное пересечение вен;
   Б)  наложение двух лигатур;
   B)
 прокол стенки мочевого пузыря между лигатурами;
   Г)  продольный разрез мышечной стенки;

   Д)  рассечение слизистой оболочки.
      345. Сколько сосудисто-нервных пучков проходят в средней трети переднего отдела предплечья?
 А) один; 

 Б) два;

В) три;

Г) четыре;

Д) пять.

346.  Что является стенками бедренного канала?
А) бедренная вена, поверхностный и глубокий листки широкой фасции;

Б) паховая связка, гребешковая связка и бедренная вена;

В) поверхностная фасция и бедренная вена;

Г) паховая связка, гребешковая связка и поверхностный листок широ кой фасции бедра;

Д) поверхностный и глубокий листки широкой фасции;

Е) паховая и лакунарная связки, гребешковая фасция.

347. В зависимости от вида поврежденного сосуда кровотечения бывают:

         А) артериальные;

         Б) профузные;

         В) капиллярные;

         Г) внутритканевые;

         Д) венозные.

348.   К способам временной остановки кровотечения относятся:

         А) наложение жгута;

         Б) перевязка сосуда в ране;

         В) пальцевое прижатие сосуда в ране;

         Г) прижатие сосуда на протяжении;

         Д) временное протезирование сосуда.

 349.  Признаками правильного наложения жгута являются:

         А) побледнение конечности ниже уровня жгута;

         Б) посинение конечности ниже уровня жгута;

         В) чувство «ползания мурашек»;

         Г) отсутствие пульсации артерий ниже уровня жгута;

         Д) уменьшение кровотечения.

 350. Способы окончательной остановки кровотечения подразделяются на:

        А) механические;

        Б) микробиологические;

        В) химические;

        Г) физиологические;

        Д) физические.

 351. К механическим способам окончательной остановки кровотечения относятся:

         А) наложение давящей повязки;

         Б) перевязка сосуда на протяжении;

         В) наложение зажима на сосуд в ране;

         Г) сосудистый шов;

         Д) перевязка сосуда в ране.

 352.  Перевязка сосуда на протяжении осуществляется по следующим показаниям:

         А) при кровотечениях из резаных ран;

         Б) при кровотечениях из размозженных, инфицированных ран;

         В) при ампутациях по поводу газовой гангрены;    

         Г) при первичных ампутациях;

         Д) при кровотечениях из труднодоступных областей.

 353.  При перевязке артерии в ране сколько лигатур накладывается на ее концы?

         А) 1 - на центральный конец; 1- на периферический конец;

         Б) 2 – на центральный конец; 1 – на периферический конец;

         В) 2 – на центральный (одна с прошиванием стенки сосуда), 1 – на периферический конец;

         Г) 1 – на центральный конец, 2 – на периферический конец.

 354. Циркулярные сосудистые швы по технике выполнения подразделяются на:

         А) обвивные;

         Б) инвагинационные;

         В) вворачивающие;

         Г) механические;

         Д) комплексные.

 355.  Перечислите требования, предъявляемые к сосудистым швам:

         А) соприкосновение концов сосуда по линии шва адвентицией;

         Б) герметичность;

         В) отсутствие сужения;

         Г) отсутствие перекрута концов;

         Д) отсутствие нитей в просвете сосуда.

 356.  Дезоблитерирующие операции на сосудах направлены на:

         А) восстановление проходимости закупоренного сегмента сосуда;

         Б) замещение участка сосуда трансплантатом;

         В) создание обходного пути кровотока;

         Г) удаление тромба или эмбола из сосуда.

 357. При пластической операции удаляемый сегмент сосуда может быть заменен:

         А) аутотрансплантатом;

         Б) аллотрансплантатом;

         В) ксенотрансплантатом;

         Г) сосудистым протезом.

 358. Операция, направленная на создание обходного пути кровотока, называется:

        А) эмболэктомия;

        Б) протезирование;

        В) шунтирование;

        Г) пластика сосуда.

 359. В чем заключается операция по Бэбкоку при варикозном расширении большой подкожной вены?

         А) в удалении вены из «лампасных» разрезов;

         Б) в перевязке коммуникантных вен;

         В) в удалении вены из небольших кожных разрезов зондом;

         Г) о введении в вену склерозирующих растворов.

360. Чем отличается удаление варикозных вен по Маделунгу от других способов?

         А) рассечением кожи на всем протяжении  вены и ее удалением;

         Б) над- и подфасциальной перевязкой коммуникантных вен;

         В) подкожным удалением вен зондом через отдельные разрезы кожи;

         Г) перевязкой основных венозных стволов;

         Д) склерозирующей терапией мелких вен.

 361. На границе между передней и средней третью ширины подмышечной ямки проецируется:

         А) плечевая артерия;

         Б) подмышечная артерия;

         В) подмышечная вена;

         Г) пучки плечевого сплетения;

         Д) подлопаточный нерв.

 362.  В точке пересечения вертикальной линии, проведенной от заднего угла акромиона с задним краем дельтовидной мышцы, проецируется:

         А) лучевой нерв;

         Б) подмышечный нерв;

         В) плечевой нерв;

         Г) надлопаточный нерв.

 363. По линии, соединяющей нижнюю точку проекционной линии подмышечной артерии с серединой локтевой ямки, проецируется:

         А) плечевая артерия;

         Б) лучевая артерия;

         В) срединный нерв;

         Г) глубокая артерия плеча.

 364. В области плеча по линии, идущей от вершины подмышечной впадины к нижнему краю наружной борозды плеча, проецируется:

        А) мышечно-кожный нерв;

        Б) медиальный кожный нерв плеча;

        В) локтевой нерв;

        Г) лучевой нерв.

 365.  В локтевой области на 1 см кнутри от плечевой артерии располагаются:

         А) лучевой нерв;

         Б) срединный нерв;

         В) локтевой нерв;

         Г) плечевой нерв.

 366. В локтевой области между локтевым отростком и медиальным надмыщелком плечевой кости проецируется:

        А) лучевой нерв;

        Б) срединный нерв;

        В) задний кожный нерв плеча;

        Г) медиальный кожный нерв предплечья;

        Д) локтевой нерв.

 367. На предплечье по линии, проведенной от середины расстояния между сухожилием двуглавой мышцы плеча и медиальным надмыщелком плечевой кости к середине расстояния между шиловидными отростками лучевой и локтевой костей, проецируется:

         А) лучевая артерия;

         Б) срединный нерв;

         В) передняя межкостная артерия;

         Г) лучевой нерв.

 368.  На предплечье по линии проведенной от середины локтевой ямки к внутреннему краю шиловидного отростка лучевой кости, проецируется:

         А) задний кожный нерв предплечья;

         Б) медиальный кожный нерв предплечья;

         В) лучевая артерия;

         Г) передняя межкостная артерия.

 369. На предплечье по линии, соединяющей точку у основания медиального надмыщелка плечевой кости с точкой на внутреннем крае гороховидной кости, проецируется:

         А) срединный нерв;

         Б) локтевой нерв;

         В) верхняя треть локтевой артерии;

         Г) нижние 2/3 локтевой артерии.

 370.  На середине линии, проведенной от гороховидной кости к медиальному концу ладонно-пальцевой складки указательного пальца, проецируется:

         А) вершина глубокой ладонной дуги;

         Б) вершина поверхностной ладонной дуги;

         В) «запретная» зона кисти;

         Г) глубокая ветвь локтевого нерва.

 371. На границе средней и медиальной трети линии, соединяющей верхнюю заднюю ость подвздошной кости с верхушкой большого вертела, проецируется:

         А) верхние ягодичные сосуды;

         Б) верхний ягодичный нерв;

         В) нижние ягодичные сосуды;

         Г) задний кожный нерв бедра.

 372. По линии, соединяющей точку на границе между средней и медиальной третью паховой складки с задним краем медиального мыщелка бедренной кости, проецируется:

         А) бедренный нерв;

         Б) бедренная артерия;

         В) бедренная вена;

         Г) запирательный нерв.

 373. На переднюю поверхность бедра на границе наружной и средней трети паховой складки проецируется:

          А) большая подкожная вена;

          Б) наружный кожный нерв бедра;

          В) бедренный нерв;

          Г) бедренная артерия.

 374.  По линии, соединяющей верхний и нижний углы подколенной ямки, проецируется:

         А) большеберцовый нерв;

         Б) подколенная артерия;

         В) общий малоберцовый нерв;

         Г) подколенная вена.

 375.  По линии, соединяющей середину расстояния между бугристостью большеберцовой кости и головкой малоберцовой кости с точкой на середине расстояния между лодыжками, проецируется:

         А) глубокий малоберцовый нерв;

         Б) поверхностный малоберцовый нерв;

         В) передняя большеберцовая артерия;

         Г) задняя большеберцовая артерия.

 376.  По линии, соединяющей середину ширины подколенной ямки с серединой расстояния между медиальной  лодыжкой и ахилловым сухожилием, проецируется: 

         А) малоберцовая артерия;

         Б) поверхностный малоберцовый нерв;

         В) большеберцовый нерв;

         Г) задняя большеберцовая артерия.

 377. По линии, проведенной от середины расстояния между задним краем медиальной лодыжки и пяточным бугром до первого межпальцевого промежутка, проецируется:

         А) наружная подошвенная артерия;

         Б) тыльная артерия стопы;

         В) внутренняя подошвенная артерия;

         Г) внутренний подошвенный нерв.

 378.  Из чего формируется соматическое нервное сплетение? 

         А) из задних ветвей спинномозговых нервов;

         Б) из передних ветвей спинномозговых нервов;

         В) из передних и задних ветвей спинномозговых нервов;

         Г) из корешков спинного мозга.

 379.  К шву нерва предъявляются следующие требования:

         А) диастаз между сшиваемыми концами 1 мм;

         Б) отсутствие перекрута концов нерва по оси;

         В) герметичность шва;

         Г) отграничение линии шва фасцией.

 380.  По времени наложения шов нерва подразделяется на:

         А) вторичный;

         Б) первичный;

         В) ранний отсроченный;

         Г) поздний отсроченный.

 381. Оболочка из соединительной ткани, окружающая несколько пучков нервных волокон, называется:

         А) эндоневрий;

         Б) параневрий;

         В) периневрий;

         Г) эпиневрий.

 382.  К закрытым повреждениям нерва относятся:

         А) сотрясение нерва;

         Б) сдавление нерва;

         В) перекрут нерва;

         Г) разрыв нерва;

         Д) ушиб нерва.

383.  Что производят при выполнении операции невролиза? 

         А) наложение швов на нерв;

         Б) выделение нерва из рубцовых сращений;

         В) пластику нерва;

         Г) пересадку нерва в другое место.

 384.  Какие процессы происходят в центральном отрезке нерва при его повреждении?

         А) атрофия ствола нерва;

         Б) частичная ретроградная дегенерация аксонов;

         В) нарушение кровоснабжения ствола нерва;

         Г) регенерация аксонов;

         Д) образование концевой невромы.

 385. Какие процессы происходят в периферическом отрезке нерва при его повреждении?

         А) полная дегенерация аксонов;

         Б) образование невромы;

         В) разрастание шванновских клеток;

         Г) атрофия ствола нерва;

         Д) регенерация аксонов.

 386.  Когда восстановится функция нерва?

         А) когда нервное волокно из центрального отрезка прорастет в периферический;

         Б) когда срастутся нервные волокна отрезков нерва;

         В) когда нервное волокно дорастет до нервного окончания;

         Г) когда нервное волокно прорастет в собственный шванновский канал;

 387.  Что такое истинная регенерация нерва?

         А) когда нерв срастается;

         Б) когда аксоны из центрального отрезка прорастают в периферический отрезок нерва;

         В) когда аксон прорастет в собственный шванновский канал;

         Г) когда аксон прорастет в шванновский канал другого аксона, но одноименного по функции;

        Д) когда двигательный по функции аксон прорастет в шванновский канал чувствительного аксона.

 388.  Что такое гетеротопная регенерация?
         А) когда нерв срастается;

         Б) когда аксоны из центрального отрезка прорастают в периферический отрезок нерва;

         В) когда аксон прорастет в собственный шванновский канал;

         Г) когда аксон прорастет в шванновский канал другого аксона, но одноименного по функции;

        Д) когда двигательный  по функции аксон прорастет в шванновский канал чувствительного аксона.

 389.  Что такое гетерогенная регенерация нерва?

          А) когда нерв срастается;

          Б) когда аксоны из центрального отрезка прорастают в периферический отрезок нерва;

          В) когда аксон прорастет в собственный шванновский канал;

          Г) когда аксон прорастет в шванновский канал другого аксона, но одноименного по функции;

          Д) когда двигательный по функции аксон прорастет в шванновский канал чувствительного аксона.

 390.  Под термином «микрохирургические операции» понимаются такие операции, которые:

         А) выполняются на мелких объектах;

         Б) занимают мало времени;

 В) требуют применения специальных микрохирургических инструментов;

         Г) требуют применения оптического увеличения.

391. По признаку расположения места перелома переломы трубчатых костей подразделяются на:  

         А) диафизарные;

         Б) эпифизарные;

         В) гипофизарные;

         Г) метафизарные.

 392.  Обязательными признаками открытого перелома являются:

         А) смещение отломков костей;

         Б) интерпозиция мягких тканей;

         В) повреждение кожи в зоне перелома;

         Г) повреждение мышц в зоне перелома.

 393.  Оперативному лечению подлежат следующие переломы:

        А) открытые переломы;

        Б) отрывные переломы;

        В) переломы со смещением отломков;

        Г) переломы с интерпозицией мягких тканей.

394.  Какой из видов остеосинтеза позволяет удлинить кость?

         А) ретроградный металлоостеосинтез;

         Б) костный шов;

         В) костный остеосинтез;

         Г) компрессионно-дистракционный остеосинтез.

 395.  Какая из перечисленных операций направлена на исправление деформаций костей и удлинение конечностей?

         А) резекция кости;

         Б) остеотомия;

         В) артропластика;

         Г) тенодез.

         Д) пластика кости.

 396.  При диагностической пункции сустава могут быть выполнены следующие действия:

         А) введение в полость сустава воздуха;

         Б) введение в полость сустава раствора антибиотиков;

         В) забор внутрисуставной жидкости;

         Г) промывание полости сустава антисептиками.

 397.  Где находятся точки пункции коленного сустава?

         А) с наружной стороны надколенника на уровне середины его высоты;

         Б) с внутренней стороны надколенника на уровне середины его высоты;

         В) по срединной линии у основания надколенника;

         Г) по срединной линии у верхушки надколенника.

 398.  Какие признаки свидетельствуют о проникновении иглы в полость сустава при пункции?

         А) симптом флюктуации;

         Б) симптом «провала» (утрата сопротивления продвижению иглы);

         В) возникновение резкой боли в суставе пациента;

         Г) затруднение продвижения иглы.

 399.  Какие требования предъявляются к сухожильному шву?

         А) прочность шва;

         Б) отсутствие нитей внутри сухожилия;

         В) герметичность шва;

         Г) гладкая скользящая поверхность сухожилия.

 400.  Какие операции выполняются на мышцах?

         А) разволокнение мышц;

         Б) пересадка мышц;

         В) соединение мышц;

         Г) разъединение мышц.

 401. При наложении швов на мышцы необходимо придерживаться следующих правил:

         А) использовать нерассасывающийся шовный материал;

         Б) туго затягивать узлы;

         В) захватывать в шов фасцию мышцы;

         Г) использовать специальные швы, не склонные к прорезыванию (матрацный).

 402. При выполнении оперативного доступа через мышечные слои действия хирурга следующие:

         А) острым путем разъединяют фасцию мышцы;

         Б) в поперечном направлении ножницами рассекают мышечные волокна;

         В) раздвигают мышечные волокна тупым путем продольно;

         Г) рассекают мышечные волокна скальпелем в косом направлении.

 403. После вскрытия полости сустава возможны следующие завершающие этапы:

         А) дренирование полости сустава;

         Б) выполнение артрориза;

         В) выполнение резекции сустава;

         Г) восстановление подвижности в суставе.

 404. Назовите вид резекции кости, при котором вместе с костью удаляются окружающие мягкие ткани.

         А) частичная резекция;

         Б) полная резекция;

         В) расширенная резекция;

         Г) сжатая резекция;

         Д) объемная резекция.

 405. Какая из перечисленных операций направлена на восстановление подвижности в суставе?

         А) артродез;

         Б) артрориз;

         В) артропластика;

         Г) тенодез;

         Д) экзартикуляция.

 406.  Какая из перечисленных операций направлена на ограничение подвижности в суставе?

         А) артродез;

         Б) артрориз;

         В) артропластика;

         Г) тенодез;

         Д) экзартикуляция.

 407.  Какая из перечисленных операций направлена на создание неподвижности (анкилоза) в суставе?

         А) артродез;

         Б) артрориз;

         В) артропластика;

         Г) тенодез;

         Д) экзартикуляция.

 408.  Что означает термин «тенотомия»?

         А) соединение концов поврежденного сухожилия;

         Б) пересечение сухожилия закрытым или открытым методом;

         В) удлинение сухожилия;

         Г) пересадка сухожилия;

         Д) замещение дефекта сухожилия другими тканями.

 409.  Где находится передняя точка для прокола плечевого сустава?

         А) под акромионом;

         Б) под клювовидным отростком;

         В) в межбугорковой борозде;

         Г) по середине переднего края дельтовидной мышцы;

         Д) по медиальному краю хирургической шейки плечевой кости.

 410.  Что такое «резекция сустава»?

         А) полное удаление синовиальной оболочки;

         Б) частичное удаление связок сустава;

         В) полное или частичное удаление суставных поверхностей;

         Г) удаление всего сустава с фрагментами костей;

         Д) вычленение конечности в суставе.

 411.  Что такое «артротомия»?

         А) удаление суставных поверхностей при их повреждении;

         Б) удаление периферической части конечности на уровне сустава;

         В) вскрытие полости сустава;

         Г) введение в сустав дренажей;

        Д) гнойное заболевание сустава.

 412. Основными правилами оперативного лечения гнойно-воспалительных процессов являются следующие:

         А) разрез мягких тканей по месту наибольшей флюктуации;

         Б) вскрытие всех карманов путем разрушения спаек;    

         В) тампонада гнойного очага;

         Г) адекватное обезболивание.

 413.  Для обеспечения хорошего оттока содержимого из гнойного очага при флегмоне конечности лучше использовать:

         А) создание контрапертур;

         Б) резиновые толстые трубки;

         В) марлевые тампоны;

         Г) мягкие резиновые полоски.

414.  Для смещения и защиты мышц при перепиливании кости при ампутации применяют:

         А) ранорасширитель;

         Б) мышечный дистрактор;

         В) мышечный ретрактор;

         Г) мышечное зеркало.

 415.  Абсолютными показаниями к ампутации являются:

         А) газовая гангрена;

         Б) облитерирующие заболевания артерий конечности;

         В) ожоги 4 степени;

         Г) отморожения 4 степени;

         Д) повреждение магистральных сосудов конечности.

416.  В зависимости от сроков выполнения различают следующие ампутации:

           А) первичные;

           Б) вторичные;

           В) радиальные;

           Г) реампутации;

           Д) экстренные.

 417.  Показаниями к реампутации являются:

           А) непригодная к протезированию культя;

           Б) размозженная рана конечности;

           В) фантомные боли в культе;

           Г) атеросклероз сосудов конечности.

 418. Лоскутные ампутации в зависимости от состава лоскута, покрывающего опил кости, подразделяются на:

           А) костнопластические;

           Б) ангиопластические;

           В) тендопластические;

           Г) фасциопластические;

           Д) миопластические.

 419.  На первом этапе операции ампутации производится:

           А) рассечение мягких тканей;

           Б) наложение жгута;

           В) определение уровня ампутации;

           Г) перепиливание кости;

           Д) формирование культи.

 420.  Что означает термин «ампутация конечности»?

           А) удаление дистального отдела конечности;

           Б) удаление периферической части конечности на протяжении кости;

           В) удаление части конечности;

           Г) удаление конечности в проксимальном отделе;

           Д) рассечение мягких тканей конечности.

 421.  Что такое «уровень ампутации»?

           А) место рассечения мягких тканей;

           Б) место наибольшего разрушения мягких тканей;

           В) место перепила кости;

           Г) место пересечения нервов;

           Д) место пересечения мышц.

 422.  Как рассчитывается длина лоскута при лоскутной ампутации?

           А) по формуле площади круга;

           Б) 1/2 окружности конечности;

           В) лоскута выкраиваются с запасом, а моделирование культи производится в конце операции с учетом сократимости кожи;

           Г) диаметр культи минус полуокружность лоскута.

  423.  Для чего усекают концы нервов при ампутации?

           А) для предотвращения образования невромы;

           Б) для предотвращения возникновения фантомных болей;

           В) для предупреждения возникновения каузалгий;

           Г) для того, чтобы сформировалась неврома;

           Д) с целью лучшего заживления раны.

 424.  На каком расстоянии от уровня ампутации усекают концы нервов при ампутации конечности?

           А) 1 см;

           Б) 3 см;

           В) 5-6 см;

           Г) 8 см;

           Д) 10 см.

 425. При использовании апериостального способа обработки надкостницы, что нужно сделать после ее рассечения?

           А) сдвинуть надкостницу проксимально на 3-4 см выше места перепила кости и сформировать  манжетку для последующего закрытия опила кости;

           Б) пересечь надкостницу проксимальнее линии перепила кости на 5 мм;

           В) сдвинуть надкостницу дистальнее линии перепила кости на 3-5 мм;

 426.  С помощью какого инструмента должно производиться усечение конца нерва при ампутации конечности?

           А) лазерного скальпеля;

           Б) ножниц;

           В) лезвия бритвы;

           Г) электроножа;

           Д) скальпеля.

 427. Какие ткани рассекаются круговым разрезом при выполнении первого момента конусо-круговой ампутации по Н.И. Пирогову?

           А) все мягкие ткани;

           Б) кожа;

           В) кожа и подкожная клетчатка;

           Г) кожа, подкожная клетчатка, поверхностная и собственная фасции.

 428.  Какие слои рассекаются при выполнении второго момента трехмоментной конусо-круговой ампутации по Н.И. Пирогову?

           А) все мышцы;

           Б) поверхностные мышцы;

           В) глубокие мышцы;

           Г) все мышцы и надкостница;

           Д) мягкие ткани, надкостница и кость.

 429.  Какие ампутации чаще применяются в мирное время?

           А) круговые;

           Б) костно-пластические;

           В) лоскутные;

           Г) ампутация с манжеткой;

           Д) атипичные ампутации.

 430.  Что такое «фантомные боли»?

           А) боли в культе конечности;

           Б) невыносимое чувство жжения на конце культи;

           В) ощущение сильных болей в несуществующей части конечности;

           Г) формирование болезненного рубца на конце культи;

 Д) формирование неподвижного рубца на конце культи конеч  ности

431.   Что подразумевается под термином «перевязка артерии на протяжении»?
А) лигирование артерии на расстоянии 2-3 см ниже от места ее повреждения;

Б) перевязка артерии в проксимальном отделе конечности;

В) перевязка артерии вне раны в пределах здоровых тканей проксимальнее повреждения;

Г) перевязка артерии вместе с веной;

Д) фиксация временного шунта артерии с помощью лигатур.

432.  Почему проекционные линии артерий обычно проводят по костным ориентирам?
А) исторически сложившееся правило;

Б) из-за удобства выполнения;

В) вследствие неизменности положения костных ориентиров;

Г) для выполнения, при необходимости, пальцевого прижатия артерии;

Д) из-за технической простоты.

433.  Какие инструменты используются для перевязки артерии на протяжении?
А) проводник Поленова;

Б) лигатурная игла Дешана;

В) Г-образный зажим;

Г) зажим Блелока.

434.  Какой признак свидетельствует о достаточности выделения артерии из соединительной ткани перед перевязкой?
А) прекращение пульсации;

Б) розовый цвет;

В) матовость стенки;

Г) легкость смещения из стороны в сторону;

Д) все вышеуказанные признаки.

435.  Что такое коллатеральное кровообращение?
А) уменьшенное кровообращение в конечности после одновременной перевязки артерии и вены;

Б) кровоток по боковым ветвям после прекращения движения крови по магистральному сосуду;

В) движение крови в восходящем направлении;

Г) восстановленное кровообращение в конечности;

Д) все вышеуказанные признаки.

436.  Какие виды анастомозов выделяют при формировании коллатерального кровообращения?
А) околосистемные анастомозы;

Б) межсистемные анастомозы;

В) внутрисистемные анастомозы;

Г) системные анастомозы;

Д) систематические анастомозы;

Е) несистематические анастомозы;

437.  Как проводится проекционная линия лучевой артерии?
 А) от середины локтевой ямки к шиловидному отростку локтевой кости;

 Б) от середины локтевой ямки к внутреннему краю шиловидного отростка лучевой кости;

 В) от медиального надмыщелка плечевой кости к гороховидной кости;

 Г) от середины локтевой ямки к гороховидной кости.

438.  Как проходит проекционная линия локтевой артерии в средней и нижней третях предплечья?
А) от середины локтевой ямки к гороховидной кости;

Б) от середины локтевой ямки к середине расстояния между шиловидными отростками лучевой и локтевой костей;

В) от медиального надмыщелка плечевой кости к гороховидной кости;

Г) от медиального надмыщелка плечевой кости к пульсовой точке;

Д) от латерального надмыщелка к гороховидной кости.

439.  Как проводится проекционная линия плечевой артерии?
А) от вершины подмышечной впадины к середине расстояния между внутренним надмыщелком плечевой кости и сухожилием двуглавой мышцы плеча;

Б) от клювовидного отростка лопатки к медиальному надмыщелку плеча;

В) от акромиона к медиальному надмыщелку плечевой кости

Г) все ранее указанные линии верны.

440.  Как проводится проекционная линия подмышечной артерии?
А) по переднему краю роста волос;

Б) на границе передней и средней третей ширины подмышечной впадины;

В) от клювовидного отростка лопатки вниз;

Г) вниз от акромиона.

441. Как проводится проекционная линия задней большеберцовой арте  рии?
А) от медиального надмыщелка бедренной кости к медиальной лодыжке;

Б) от середины подколенной ямки к середине расстояния между медиальной лодыжкой и ахилловым сухожилием;

В) от точки, отстоящей кзади на 1 см от внутреннего края большеберцовой кости, к середине расстояния между внутренней лодыжкой и ахилловым сухожилием;

Г) от бугристости большеберцовой кости к наружной лодыжке;

Д) от середины подколенной ямки к пяточному бугру.

442.  Как проводится проекционная линия передней большеберцовой артерии?
       А) от бугристости большеберцовой кости к середине расстояния меж-  ду лодыжками;

 Б) от середины расстояния между бугристостью большеберцовой кости и медиальным мыщелком бедра к медиальной лодыжке;

 В) от середины расстояния между бугристостью большеберцовой кости и головкой малоберцовой кости к латеральной лодыжке;

  Г)  от середины расстояния между бугристостью большеберцовой кости и головкой малоберцовой кости к середине расстояния между лодыжками;

Д) от середины надколенника к середине расстояния между лодыжками.

443.  Как проводится проекционная линия лучевого нерва на плече?
А) через точки, соответствующие латеральному краю дельтовидной мышцы и наружному надмыщелку плечевой кости;

Б) от точки на середине заднего края дельтовидной мышцы к нижнему отделу наружного желобка двуглавой мышцы плеча;

В) от заднего края акромиона к латеральному надмыщелку плечевой кости;

Г) от клювовидного отростка к середине локтевой ямки;

Д) от заднего края акромиона к нижнему отделу наружного желобка двуглавой мышцы плеча.

444.  Как проводится проекционная линия срединного нерва на предплечье?
   А) от медиального надмыщелка плечевой кости до гороховидной кости;

   Б) от середины локтевой ямки до середины расстояния между шиловидными отростками локтевой и лучевой костей;

   В) от латерального надмыщелка плечевой кости до середины расстояния между шиловидными отростками;

   Г) от медиального края сухожилия двуглавой мышцы плеча до гороховидной кости;

   Д) по медиальному краю длинной ладонной мышцы.

445.  Как проводится проекционная линия седалищного нерва?
   А) от седалищного бугра к медиальному надмыщелку бедренной кости;

   Б) от большого вертела к латеральному надмыщелку бедренной кости;

   В) от середины расстояния между седалищным бугром и большим вертелом к середине подколенной ямки;

   Г) от середины расстояния между седалищным бугром и большим вертелом к наружному надмыщелку бедренной кости;

  Д) от середины расстояния между седалищным бугром и большим вертелом к медиальному надмыщелку бедренной кости.

446.  С какой скоростью обычно происходит регенерация аксонов центрального конца периферического нерва после повреждения?
А) 1-1,5 мм в сутки;

Б) 2-3 мм в сутки;

В) 5-10 мм в сутки;

Г) 11-15 мм в сутки;

Д) 16-20 мм в сутки.

447.  Что такое «невролиз», или «невролизис»?
  А) разрушение нерва в месте поражения;

  Б) освобождение нерва из рубцовых сращений;

  В) рассасывание нервного ствола;

  Г) рубцовое ущемление нерва;

  Д) ущемление нерва костными отломками.

448.  Что такое «неврома»?
  А) доброкачественная опухоль нерва;

  Б) утолщение из нервных отростков и их оболочек, образующееся на центральном конце нерва после полного его разрыва;

 В) жгучие, невыносимые боли в дистальном отделе конечности при повреждении нерва;

    Г) фантомные боли после ампутации;

    Д) закрытие поперечного среза нерва соединительной тканью.

449.  Какой величины диастаз нужно оставлять между концами нерва при сшивании нерва?
   А) 1 мм;

   Б) 2-3 мм;

   В) 4-6 мм;

   Г) 7-10 мм;

   Д) 11-20 мм.

450.  Какие оболочки нерва обычно включают в шов при соединении концов нерва?
  А) эндометрий;

  Б) периневрий;

  В) эпиневрий;

  Г) эндотелий; 

  Д) эпимизий.

451.  Какие этапы ампутации конечности Вы знаете?
  А) рассечение мягких тканей;

  Б) наложение жгута;

  В) обработка надкостницы и перепил кости;

  Г) туалет или обработка культи;

 Д) лигирование сосудов.

452.  Какие виды ампутаций Вы знаете? 

        А) круговые; 

        Б) поперечные;

 В) лоскутные;

 Г) полные;

 Д) частичные.

453.  Какие виды круговых ампутаций Вам известны?
 А) одномоментная;

 Б) двухмоментная;

 В) трехмоментная;

 Г) четырехмоментная;

 Д) пятимоментная.

454.  Как подразделяются лоскутные ампутации в зависимости от количества лоскутов?
   А) однолоскутные;

   Б) двулоскутные;

   В) трехлоскутные;

   Г) четырехлоскутные;

   Д) пятилоскутные.

455.  В зависимости от состава лоскутов, какие бывают ампутации?
  А) фасциально-пластические;

  Б) мио-пластические;

  В) костно-пластические;

  Г) тендо-пластические;

  Д) аллопластические.

456.  Какие методы используют для предупреждения кровотечения при проведении ампутации?
  А) пальцевое прижатие артерии;

  Б) тугое  бинтование конечности выше ампутации;

  В) наложение жгута;

  Г) перевязку артерии на протяжении;

  Д) лигирование сосудов по мере рассечения мягких тканей.

457.  С какой целью при туалете культи после наложения кровоостанавливающего зажима перед перевязкой артерия должна тщательно выделяться из соединительной ткани?
  А) для лучшей дифференцировки сосудов;

  Б) для предотвращения соскальзывания лигатур;

  В) для улучшения микроциркуляции в дистальном отделе культи;

         Г) для предотвращения развития отека культи ;

         Д) для удобства работы.

458.  Какие инструменты используются для выравнивания краев опила кости?
А) рашпиль;

Б) кусачки Люэра;

В) кусачки Листона;

Г) кусачки Дальгрена;

Д) кусачки Штилле.

459.  Какие виды протезов верхней конечности Вы знаете?
А) косметический;

Б) рабочий;

В) тягово-мышечный;

Г) миотонический;

Д) биоэлектрический.

460.  Что такое «каузалгия»?
А) нестерпимые боли в культе конечности;

Б) невыносимое чувство жжения на конце культи;

  В) ощущение сильных болей в несуществующей части конечности;

  Г) формирование болезненного рубца на конце культи;

  Д) формирование неподвижного рубца на конце культи конечности.

461.  В чем заключается преимущество костно-пластической ампутации конечности перед другими видами ампутаций?
А) в технической простоте;

Б) в создании опороспособной культи;

В) в незначительном уменьшении длины части конечности;

Г) в возможности использования ортопедической обуви вместо протеза.

  462.  Какие бывают способы тромбэмболэктомии ?

А) прямая;

Б) закрытая;

В) открытая;

Г) непрямая;

Д) эндоваскулярная;

Е) периартериальная.

  463.  Какие Вы знаете способы пластики сосудов?

А) аутопластика;

Б) аллопластика;

В) ксенопластика;

Г) протезирование;

Д) шунтирование.

   464.  В чем заключается принцип операции шунтирования сосудов?

А) замена пораженного участка сосуда протезом;

Б) удаление тромба или эмбола из сосуда;

        В) создание обходного пути для кровотока;

        Г) наложение бокового и циркулярного сосудистого шва.

    465. 
На что направлена остеотомия?
     А)
 на создание анкилоза;
    Б) на закрытие дефекта кости;
     В)  на совмещение костных отломков;
   Г) на исправление деформаций длинных трубчатых костей;

   Д) на иссечение кости на протяжении.
466.  Какие виды остеотомии вы знаете?
    А)
 клиновидная;
   Б) сферическая;
    В)  фронтальная;
   Г) угловая;
   Д) сегментарная.
ПРАВИЛЬНЫЕ ОТВЕТЫ

1- Б,В,Д;   2 -  Б;  3 - Г;   4 - Б;   5 - В;  6 - Д;  7 - Д;  8- А;   9 - А; 10 - Д;  11- Б,В;  12 - А,Б,В,Ж;  13 - Д;  14 - Б,Г,Д; 15 - А,Б,Г; 16 - А;   17 - А,Б,Г;  18 - Б;  19 - А,БГ;  20 - Б,В;  21- А,В,Д;  22 - А,Б,Г;   23- А,В,Д;   24 - В;   25 - Б;  26 - Б;  27 - В;  28 - А;  29 - Б;  30 - А;  31 - Б,В;  32 - Б,Г;  33 - Б,В;  34 - А;  35 - А,Б,В,Г;  36 - В;  37 - Г;  38 - Б;  39 - Б,В; 40 - В;   41 - Б;   42 - Б;   43 - В;   44 - В,Д;  45 - Б;  46 - Г; 47 - Б;  48 - Б,Г;  49 - А,Б;  50 - А,Б,В;   51 - Б,В;  52 - Б,Г;  53 - А,Б,В;  54 - Б;  55 - Г;  56 - Б,В,Г,Д;  57 - В;  58- Б;  59 - Б,В;  60 - А,В,Г;  61 - А;  62 - Б,В,Г;  63 - Б,В;  64 - А,В,Г,Д;  65 - В;  66 - А,Б;  67 - А,Б,Г;  68- Б,В;   69 - Б;   70 - Б;   71 - Б,В,Г;   72 - А,В,Г; 73 - Б;  74 - Д,Е,Ж;  75 - В;  76 - В;  77 - А,В,Г;  78 - А,В;  79 - А,Б,Г;  80 - Г;  81 - А,Б,В,Г;  82 - А,Д;  83 - В;  84 - А,В,Г;  85 - А;  86 - А,В,Д;  87 - Б,Г;   88 - В;   89 - Б;   90 - В;   91- Б,В;   92 - Г;   93 - Б,В,Г;   94 - Б,Г;   95 - В;    96 - А,В,Г;   97 - А;   98 - Б,Г;    99 - Б,В;   100 - В;    101 - А;   102 - Д;   103 - В;   104 - Д;   105 - Г;   106 - В;   107 - В;   108 - Г;   109 - В;   110 – Д;  111 - А;  112 -  Б;   113 -  Д;   114 - В;   115 - Б;    116 -  Г;    117 - А;    118 - В;   119 - Б,В,Д;   120 -  Б;   121 - Б;   122 -  Б;   123 -  АВ,Г;   124 -А, Б, Г;   125 - Б,Г,Д;   126 - В;   127 - А,В;   128 -  А,Г,Д;   129 - А,В,Г,Е;   130 - В;   131 -  А, Б,В,Д;   132 - Б;   133 - В;  134 - Б;  135 -  Б, В,Д;  136 - А,В,Г;  137 - Б,Д;  138 - В;  139 - Д;   140 -  Б;  141-  Б,В,Д;  142 - А;  143 - Б;  144 -  В;  145 - Б;   146 -  А, В, Г;  147 - Б;  148 - В;  149 - А, Б, Г;  150 - Б;    151 - В;    152 - В;    153 -  А, Г;   154 -  Б,В;    155 -А,Б,Г;     156 - В;   157 - А, В,Г,Д;    158 -  В;    159 - Б,Д;  160 - А;   161 - В;  162 - А;  163 - В,Г;  164 - Б;   165 - В;   166 - А,Б,В;   167 - Б,В;  168 - Б,В,А,Г;  169 - В,Г;  170 - В;  171 - В;  172 - Б;  173 - В;  174 - В;  175 - А, В;   176 - Б;  177 - В,Г;   178 - А,В,Д;  179 - Б,В,Д;   180 - Б,В;  181 - А;  182 -  А,В,Г;   183 - В;  184 - Б,Г;  185 - В;  186 - А, В, Г;   187 - Б,В;   188 - Б, В;  189 - А;  190 - Г;  191- Б;  192 -  Б;  193 - Б,В,Г;  194 - А;  195 - Б,В,Г;  196 - А,В;  197 - Б,Г;  198 - А,Б, В, Д;  199 - Б,В;  200 - В;  201- А;  202 - Б;   203 - А,Б,Г;  204 - В;  205 -Б,В,Г;  206 - А, В,Г,Д;  207- А,Б,Г,Д;  208 - Б;  209 - Б,В,Г;   210 - В;   211- Б,В;   212 - В;  213 - А;  214 - А;  215 - Б;  216 - Б;  217 - Б;   218 - В;   219 - Б;   220 -А;  221- Б;   222 - Б;   223 - А,Б,Г,Д;   224 - В;     225 - А,Б,Г;  226 - В;  227 - А;  228 - Б,В,Г;   229 -  А,В;   230- Г;   231 - Б;  232 - В;  233 - В;  234 - А;  235 - Б;  236 - Е;   237 - А,Б, В;   238 - Г;   239 -  Г;    240 - В,Г;  241 - Б;  242 - А;  243 - В;  244 - А;   245 - Б;   246 - В,Г,Д;   247 - Д;  248 - Б;  249 - В;  250 - В;  251 - Б, В, Г;  252 - Г;   253 - Д;    254 - Е;   255 - Б;  256 -  Б,Г,Д;  257 - В;  258 - Б;  259 - А;  260 -  Г;   261 - В;   262 - Б;   263 - Г;   264 - В;  265 - Г;    266 - А,Б;  267 -  А,Б,В;  268 -  Б;  269 - В;   270 - А;   271 - В,Б,А,Г;   272 -  А,В;  273 - Г;   374 - В;   275 – Б;   276 – А,В,Г;   277 – Б,В;   278 – Б,В,Г;   279- А;   280- В,Г,Д;   281- Б,Д;   282- А,В;   283- Б;   284- В;   285 - Б;   286 - В;   287 - А,В,Г;   288 - Б,В,Г;   289 - А,Г;   290 - А,Б,В,Г;   291 - Б;   292 - А,В;   293 - Б,Г;   294- А,В;   295 - Б,Г;    296 - Б,В,Г;   297 - А,В;   298 - А,Б;   299 - А,В,Д;   300 - А;   301 - Б;   302 - А;   303 - Д;   304 - А;   305 - В;   306 - Д;   307 - Д;   308 - Б,В,Е;   309 - А,Б;   310 - А;   311 - Г;   312 - В;   313 - В;   314 - Б;   315 - Б;   316 - В;   317 - Б;   318 - А,Б,В,Г,Д,Е;    319 - А;   320 - В;   321 - Б;   322 - А,Б;   323 - А,Б,В,Г;    324 - А,Б,В,Г,Д;   325 - Б,Д;   326 - А,Б,Д;   327 - Б;   328 - А,Б,Г;   329 - А;   330 - А;   331 - А,В;   332 - А;   333 - Б;   334 - В;   335 - А;   336 - Б;   337 - В;   338 - Б,В;   339 - А,Б,Г;   340 - Б;   341 - В;   342 - А,Б,В;   343 - А,Б,В;   344 - Б,Г,Д;   345 - Г;   346 - А;   347 - А,В,Д;   348 - А,В,Г,Д;   349 – А,Г;   350 – А,В,Д;   351 - Б,Г,Д;   352 – Б,В,Д;   353 – В;   354 – А,Б,Г;   355 – Б,В,Д;   356 – А,Г;   357 – А,Б,В,Г;   358 – В;   359 – В;   360 – А;   361 – Б,В,Г;   362 – Б;   363 – А,В;   364 – А;   365 – Б;   366 – Д;   367 – Б,В;   368 – В;   369 – Б,Г;   370 – Б;   371 – А,Б;   372 – Б,В;   373 – В;   437 – Б,Г;   375 – А,В;   376 – В,Г;   377 – В,Г;   378 – Б;   379 – А,Б,Г;    380 – Б,В,Г;   381 – В;   382 – А,Б,В,Д;    383 – Б;   384 – Б,Г,Д;   385 – А,В,Г;   386 – В;   387 – В;   388 – Г;   389 – Д;   390 – А,В,Г;   391 – А,Б,Г;   392 – В;   393 – А,Б,Г;   394 – Г;   395 – Б;   396 – А,В;   397 – А,Б;   398 – Б;   399 – А,Г;   400 – Б,В,Г;    401 – В,Г;   402 – А,В;   403 – А,В,Г;   404 – В;    405 – В;   406 – Б;   407 – А;   408 – Б;   409 – Б;   410 – В;   411 – В;   412 – А,Б,Г;   413 – А,Г;   414 – В;   415 – В,Г;   416 – А,Б,Г;   417 – А,В;   418 – А,В,Г,Д;   419 – В;   420 – Б;   421 – В;   422 – В;   423 – Б;   424 – В;   425 – Б;   426 – В;   427 – Г;   428 – Б;   429 – В;   430 – В;   431 – В;   432 – В;   433 – Б;   434 – Г;   435 – Б;   436 – Б,В;   437 – Б;   438 – В;   439 – А;   440 – А,В;   441 – Б;   442 – Г;   443 – Б;   444 –Б;   445 – В;   446 – А;   447 – Б;   448 – Б;   449 – А;   450 – Б,В;   451 – А,В,Г;   452 – А,В;   453 – А,Б,В;   454 – А,Б;   455 – А,Б,В,Г;   456 – А,В,Г,Д;   457 – Б;   458 – А,Б,В;   459 – А,Б,В,Г,Д;   460 – Б;   461 – Б,В;   462 – А,Г;   463 – А,Б,В,Г;   464 – В;   465 – Г;   466 – А,В,Г,Д.
2. Критерии оценки при тестировании. 

До 20%     правильных ответов – 1 балл  – незачтено;

21 – 59%   правильных ответов – 2 балла – незачтено;

60 – 64%   правильных ответов – 3 балла – незачтено;

65 – 69 %  правильных ответов – 4 балла – зачтено;

70 – 78 %  правильных ответов – 5 баллов;

79 – 84 %  правильных ответов – 6 баллов;

85 – 90 %  правильных ответов – 7 баллов;

91 -94 %    правильных ответов – 8 баллов;

95 – 99 %  правильных ответов – 9 баллов;

100 % -      правильных ответов – 10 баллов.
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