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Задача № 1

   Больная 28 лет поступила с жалобами на раздражительность, повышенную утомляемость, похудание, сердцебиение, перебои в деятельности сердца. При пальпации щитовидная железа увеличена  за счет обеих долей и перешейка, мягко-эластической консистенции, безболезненная. Положительны глазные симптомы: экзофтальм, редкое мигание, нарушение конвергенции. Пульс 110 уд. в минуту. При УЗИ – диффузное увеличение щитовидной железы, объем  – 25 мл

1. Какое заболевание наиболее вероятно у данной пациентки

А. Острый тиреоидит.

Б. Рак щитовидной железы

В. Тиреоидит де Кервена

Г. Диффузно-токсический зоб

Д. Тиреотоксическая аденома

2. Вы поставили диагноз.Какой метод исследования является наиболее информативным.

А. Исследование основного обмена

Б. Исследование уровня тиреоидных гормонов и уровня тиреотропного гормона

В. Тонкоигольная аспирационная биопсия

Г. Сканирование радиоизотопным иодом

Д. Лимфография

3. Укажите наиболее частую причину тиреотоксикоза

А. Тиреотоксическая аденома

Б. Аутоиммунный тиреоидит

В. Диффузно-токсический зоб 

Г. Многоузловой зоб с базедофикацией

Д. Зоб Риделя

4. Какое лечение показано данной больной

А. Лечение радиоактивным йодом

Б. Срочная тиреодэктомия

В. Терапия тиреостатическими препаратами

Г. Субтотальная резекция щитовидной железы

Д. Дистанционная лучевая терапия

Задача № 2

У больной на 2-е сутки после тиреоидэктомии по поводу многоузлового зоба появились парастезии в области кончиков пальцев рук, ощущение «мурашек». Позднее диагностирован симптом «руки акушера», боли и судороги в мышцах.

1. Какое осложнение послеоперационного периода можно предположить

А. Кровотечение с образованием гематомы

Б. Гипотиреоз

В. Гипопаратиреоз

Г. Тиреотоксический криз

Д. Гиперпаратиреоз

2.Какое исследование наиболее информативно для уточнения характера осложнения

А. Определение уровня ионизированного кальция и паратгормона крови

Б. Электромиография

В. Исследование уровня тиреоидных гормонов

Г. УЗИ области шеи

Д. Рентгенография костей черепа

3.Вы поставили правильный диагноз. Ваша тактика

А. Срочная операция и ревизия раны

Б. Введение препаратов кальция и витамина D3

В. Введение тиреоидных гормонов

Г.Назначение тиреостатической терапии.

Д. Введение кальцитонина  

4.Укажите основную причину первичного гиперпаратиреоза

А. Медуллярный рак щитовидной железы

Б. Бронхиальный карциноид

В. Аденома паращитовидной железы

Г. Множественные эндокринные неоплазии тип 2 

Д. Тиреотоксическая аденома

Задача № 3

Больная С., 25 лет, поступила с жалобами на наличие опухолевидного образования в левой молочной железе, боль и покраснение кожи в области образования, повышение температуры тела до 38 гр. С. Из анамнеза известно, что больная в течении 6 месяцев после родов кормит ребенка грудью. За последнюю неделю появились вышеперечисленные жалобы. При осмотре в верхне-наружном квадранте левой молочной железы имеется гиперемия и  кожи. При пальпации над этой областью определяется опухолевидное образование диаметром 6-7 см, плотно-эластической консистенции, с нечеткими контурами, резко болезненное при пальпации. Из сосков отделяемое белого цвета без запаха.

1. Предварительный диагноз

    А.Фиброаденома

    Б.Острый мастит

    В.Маститоподобный рак

    Г.Узловая мастопатия

    Д.Папиллома

2.Наиболее частый возбудитель мастита

     А.Кишечная палочка

     Б.Синегнойная палочка

     В.Стафилококк

     Г.Протей

     Д. Стрептококк

3.Какие методы обследования необходимы для уточнения диагноза

      А.Маммография

      Б.Ультразвуковое исследование

      В.МР-томография.

      Г.Пункция образования под контролем УЗИ.

      Д. Рентгеноскопия грудной клетки

4.Какова тактика лечения больной (выберите правильную комбинацию ответов: А-если верно 1,2,3; Б-если верно 1,3; В-если верно 2,4; Г-если верно 4; Д-все верно)
   1.Антибактериальная терапия

   2.Вскрытие и дренирование мастита

   3.Подавление лактации

   4.Тугое бинтование груди

   5.Возвышенное положение молочных желез

Задача   № 4

Больная Г., 40 лет поступила с жалобами на боли в обеих молочных железах, возникающие за 2-3 дня перед менструацией, выделения из правой молочной железы. Боли в обеих молочных железах беспокоят в течение 5 лет. К врачам не обращалась. В течение последних 3 месяцев обратила внимание на выделения из правой молочной железы. При осмотре молочные железы развиты правильно. Кожа над ними не изменена. При пальпации отмечается диффузное уплотнение и болезненность обеих молочных желез. Узловых образований не выявлено. При надавливании из правого соска светлые прозрачные выделения зеленоватого цвета.

1.Предварительный диагноз (выберите правильную комбинацию ответов: А-если верно 1,2,3; Б-если верно 1,3; В-если верно 2,4; Г-если верно 4; Д-все верно)

    1.Диффузная фиброзно-кистозная мастопатия

    2.Рожеподобный рак

    3.Внутрипротоковая папиллома правой молочной железы.

    4.Киста правой молочной железы.

    5. Узловая мастопатия

2.Дополнительные методы обследования (выберите правильную комбинацию ответов: А-если верно 1,2,3; Б-если верно 1,3; В-если верно 2,4; Г-если верно 4; Д-все верно)

     1.Маммография.

     2. Цитологическое исследование отделяемого.

     3.Дуктография 

     4. Ультразвуковое исследование

     5. МР-томография

 3.Консервативное лечение при доброкачественных поражениях молочных желез (выберите правильную комбинацию ответов: А-если верно 1,2,3; Б-если верно 1,3; В-если верно 2,4; Г-если верно 4; Д-все верно)

    1. Подавленипе фолликулостимулирующего гормона

    2.Подавление лютеинизирующего гормона

    3.Антипролактиновые препараты

    4.Эстрогенстимулирующие препараты

    5. Антибиотикотерапия

4.Вы поставили правильный диагноз. Определите тактику лечения больной (выберите правильную комбинацию ответов: А-если верно 1,2,3; Б-если верно 1,3; В-если верно 2,4; Г-если верно 4; Д-все верно)

     1. Секторальная резекция правой молочной железы

     2. Косервативная терапия 

     3. Подкожная мастэктомия

     4. Пункция и аспирация крупных кист под контролем УЗИ

     5. Кастрация

Задача № 5.

Больной М, 57 лет поступил в клинику с жалобами на кашель, с мокротой, иногда с прожилками крови, слабость, потливость, повышение температуры тела по вечерам до 37.5гр. С. В анамнезе: дважды в течение 3 месяцев больной госпитализировался в терапевтический стационар с диагнозом: правосторонняя пневмония. После курса антибиотикотерапии выписывался домой со значительным улучшением состояния. При осмотре: состояние средней тяжести. Правая половина грудной клетки отстает при дыхании, перкуторно справа отмечается притупление перкуторного звука, отсутствие голосового дрожания, ослабление дыхательных шумов. При рентгенологическом исследовании отмечается расширение тени корня правого легкого, ателектаз верхней доли правого легкого.

1.Предварительный диагноз?

А.
Бронхоэктатическая болезнь.

Б.
Острый абсцесс легкого.

В.
Пневмония.

Г.
Рак легкого.

Д.
Эмпиема плевры.

2.Наиболее информативные диагностические методы для уточнения ди​агноза (выберите правильную комбинацию ответов: А-если верно 1,2,3; Б-если верно 1,3; В-если верно 2,4; Г-если верно 4; Д-все верно)

1.Компьютерная томография легких.

2.Исследования функции внешнего дыхания.

3. Бронхоскопия с биопсией.

4.Бронхография.

5.Исследование мокроты.

3.Вы установили правильный диагноз. Какова Ваша тактика лечения (выберите правильную комбинацию ответов: А-если верно 1,2,3; Б-если верно 1,3; В-если верно 2,4; Г-если верно 4; Д-все верно)

1.Противовоспалительная терапия

2. Хирургическое лечение.

3. Динамическое наблюдение.

4. Хирургическое лечение с последующей химиотерапией 

5.Лучевая терапия.

4.Какие методы профилактики данного заболевания Вы могли бы пред​ложить? (выберите правильную комбинацию ответов: А-если верно 1,2,3; Б-если верно 1,3; В-если верно 2,4; Г-если верно 4; Д-все верно)

1.Борьба с курением.

2.Поддержание чистоты воздуха.

3.Регулярные флюорографии.

4. Профилактические мероприятия с лицами, относящимися к  группам риска.

5. Дыхательная гимнастика

Задача № 6

У больного 40 лет, вскоре после проведенной диагностической эзофагогастроскопии, появились резкие боли за грудиной, иррадиирующие в спину и левое плечо, однократная рвота с примесью алой крови. При осмотре: состояние больного средней тяжести. Живот мягкий, безболезненный. Температура-37,2,лейкоциты-10000.

1.Предварительный диагноз?

А. острый инфаркт миокарда.

Б. кровотечение из расширенных вен пищевода.

В. повреждение пищевода.

Г. перфоративная язва желудка.

Д. синдром Мелори-Вейса.

2. Наиболее информативные диагностические методы для уточнения диагноза (выберите правильную комбинацию ответов: А-если верно 1,2,3; Б-если верно 1,3; В-если верно 2,4; Г-если верно 4; Д-все верно)

1)обзорная рентгенография грудной и брюшной полостей.

2)эзофагогастродуоденоскопия.

3)Р-исследование пищевода с водорастворимым контрастом.

4)ЭКГ

5)УЗИ органов брюшной полости.

3.Вы установили правильный диагноз. Какие осложнения могут возник​нуть у больного? (выберите правильную комбинацию ответов: А-если верно 1,2,3; Б-если верно 1,3; В-если верно 2,4; Г-если верно 4; Д-все верно)

1)кровотечение.

2)медиастинит.

3)эмпиема плевры.

4) перитонит 

5)кардиогенный шок.

4.Ваша тактика лечения. (выберите правильную комбинацию ответов: А-если верно 1,2,3; Б-если верно 1,3; В-если верно 2,4; Г-если верно 4; Д-все верно)

1. исключение питания через рот, назогастральный зонд.

2. дренирование средостения

3. антибиотикотерапия.

4. экстренная торакотомия.

5. экстренная лапаротомия

Задача № 7

У больного 23 лет с паховой грыжей после поднятия тяжести грыжа перестала вправляться, появились сильные боли в области грыжевого выпячивания. При осмотре – общее состояние удовлетворительное, грыжевое выпячивание при пальпации резко болезненное, в брюшную полость не вправляется.

1.Предварительный диагноз?

А. Кишечная колика 

Б. Острый аппендицит 

В. Почечная колика 

Г.  Ущемленная паховая грыжа 

Д. Перфоративная язва

2. Наиболее характерный признак при этом заболевании ?

А.Отрицательный симптом «кашлевого толчка» 

Б. Отрицательный симптом «блока» 

В. «Доскообразный живот» 

Г. Исчезновение печеночной тупости 

Д.Мелена

3. Наиболее информативный диагностический прием для определения тактики лечения ?

А. Компьютерная томография 

Б. УЗИ брюшной полости 

В. Физикальное исследование 

Г. Обзорная рентгенография брюшной полости 

Д.Лапароскопия

4. Ваша тактика лечения ?

А. Экстренная операция 

Б. Антибиотикотерапия 

В. Введение спазмолитиков 

Г. Попытка вправления грыжевого выпячивания 

Д. Очистительная клизма

Задача № 8

Больной 45 лет с невправимой паховой грыжей в течении 3 суток отмечает боли в области грыжевого выпячивания, увеличение грыжевого выпячивания в размерах, покраснение и уплотнение кожных покровов над выпячиванием, повышение температуры тела до 39 градусов с ознобами. Объективно – состояние больного средней тяжести, живот умеренно вздут, безболезненный, грыжевое выпячивание резко болезненное, кожа над ним отечна и гиперемирована.

1. Предварительный диагноз?

А. Перитонит 

Б. паховый лимфаденит 

В. Острый аппендицит 

Г. Флегмона грыжевого мешка 

Д. скользящая грыжа

2.Наиболее частая причина возникновения данного заболевания?

А. Ущемление грыжи 

Б. Длительные запоры 

В. Хронический простатит 

Г. Острая кишечная непроходимость 

Д. Прободная язва

3. Наиболее информативный диагностический метод?

А. Обзорная рентгенография брюшной полости 

Б. Физикальное обследование, анамнез 

В. Лапароскопия 

Г. пункция инфильтрата  

Д. ультразвуковое исследование грыжи

4. Ваша тактика лечения?

А. Динамическое наблюдение 

Б. Экстренная операция 

В. Попытка вправления грыжи 

Г. антибактериальная терапия

Д. плановая операция - грыжесечение

Задача № 9

Пациент И., 34 лет, поступил в клинику с жалобами на одышку при незначительной физической нагрузке, перебои в работе сердца, быструю утомляемость. Из анамнеза известно, что при рождении выявлен шум в сердце. Ранее не обследовался. Ухудшение состояния в течение последних 2 лет, когда стала нарастать одышка при физической нагрузке, перебои в работе сердца. Объективно: в легких дыхание с жестким оттенком. Тоны сердца ритмичные, единичные желудочковые экстрасистолы. Систолический шум над областью сердца с максимумом во 2-3 межреберье слева от грудины, акцент 2 тона над легочной артерией. На ЭКГ: правограмма, признаки гипертрофии правого желудочка. Единичные желудочковые экстрасистолы. Блокада правой ножки пучка Гиса. На ЭХОКГ: клапаны сердца без особенностей, отмечается расширение правых камер сердца, турбулентный поток на уровне межпредсердной перегородки, со сбросом слева направо.

Рентгенография легких: усиление сосудистого рисунка легких, тень сердца расширена, в прямой проекции увеличена 2 дуга.

1. Предварительный диагноз: 

А. коарктация аорты

Б. митральный порок 

В. открытый артериальный проток

Г. дефект межпредсердной перегородки

Д. перикардит

2. Наиболее характерные признаки при этом заболевании: 

А. гипертонические кризы

Б. боли в области сердца

В. одышка

Г. головокружение

Д.сердцебиение

3. Наиболее информативные диагностические методы для определения тактики лечения (выберите правильную комбинацию ответов: А-если верно 1,2,3; Б-если верно 1,3; В-если верно 2,4; Г-если верно 4; Д-все верно)

1) зондирование полостей сердца, 

2) коронарография, 

3) комплексная эхокардиография, 

4) рентгенография грудной клетки,  

5) ЭКГ

4. Ваша тактика лечения: 

А. наблюдение, 

Б. медикаментозная терапия, 

В. оперативное лечение, 

Г. ангиопластика, 

Д. установка кардиостимулятора

Задача № 10

Больной Д., 18 лет поступил в клинику по направлению военкомата. При обследовании были выявлены высокие цифры артериального давления 200/120 мм.рт.ст. пациент отмечает, что и раньше у него определялись высокие цифры АД. Предъявляет жалобы на периодические головные боли. Раньше не обследовался и не лечился. Состояние удовлетворительное. Телосложение нормальное. Хорошо развиты мышцы верхней половины туловища. Усиленная пульсация сосудов верхней половины туловища. Тоны сердца ритмичные. Над областью сердца и со спины между лопатками прослушивается систолический шум. АД на руках 190/110 мм.рт.ст. на ногах 105/60 мм.рт.ст. ЧСС 84 в мин. Пульсация на руках отчетливая, на ногах ослабленная. Печень и селезенка не увеличены. Отеков нет. На ЭКГ: ритм синусовый, левограмма, признаки гипертрофии левого желудочка. На рентгенограмме грудной клетки: узурация нижнего края 3-4 пары ребер.

1.Предварительный диагноз: 

А. открытый артериальный проток 

Б. вегето-сосудитсая дистония 

В. митральный порок сердца 

Г. коарктация аорты  

Д. ИБС

2. Наиболее характерные признаки при этом заболевании (выберите правильную комбинацию ответов: А-если верно 1,2,3; Б-если верно 1,3; В-если верно 2,4; Г-если верно 4; Д-все верно)

1. снижение артериального давления на ногах

2. одышка 

3. головные боли

4. отеки ног 

5. боли в области сердца 

3. Наиболее информативные диагностические методы для определения тактики лечения : 

А. рентгенография грудной клетки 

Б. коронарография

В. торакоскопия 

Г. аортография 

Д. сцинтиграфия легких 

4. Ваша тактика лечения: 

А. длительное наблюдение 

Б. медикаментозная терапия 

В. оперативное лечения 

Г. санаторно-курортное лечение

Задача № 11

Больной С., 62 лет. Поступил с жалобами на боли в икроножных мышцах левой голени, возникающие при прохождении 50-100 метров и исчезающие после кратковременного отдыха. Заболел 2 года назад, когда впервые стал отмечать боли в левой голени при длительной ходьбе. В последующем количество метров, которое мог пройти больной без отдыха, прогрессивно уменьшалось. За лечебной помощью не обращался. Объективно: левая голень и стопа бледной окраски, кожная температура снижена. Волосы на голени отсутствуют. Ногти на пальцах ног потускневшие, ломкие. Пульсация на правой нижней конечности определяется во всех точках, на левой – лишь на бедренной артерии. Положительные симптомы Оппеля, Самуэльса, Гольдфлама.

1. Предварительный диагноз:

А. облитерирующий атеросклероз

Б. облитерирующий тромбангиит

В. диабетическая макроангиопатия

Г. неспецифический аортоартериит

Д. диабетическая микроангиопатия

2. Причина отсутствия пульсации на левой подколенной артерии:

А. окклюзия бедренно-подколенного сегмента

Б. левосторонний илеофеморальный тромбоз

В. тромбоз наружной подвздошной артерии слева

Г. окклюзия терминального отдела брюшной аорты

Д. аневризма подвздошной артерии

3. Какие инструментальные исследования необходимы для уточнения диагноза? (выберите правильную комбинацию ответов: А-если верно 1,2,3; Б-если верно 1,3; В-если верно 2,4; Г-если верно 4; Д-все верно)

1. реовазография

2. дуплексное сканирование

3. транслюмбальная аортография

4. компьютерная томография

5. магнитно-резонансная томография

4. Возможная лечебная тактика у данного больного:

А. бедренно-подколенное шунтирование

Б. поясничная симпатэктомия

В. бедренно-тибиальное шунтирование

Г. аорто-бедренное шунтирование, дополненное бедренно-подколенным

    шунтированием

Д. консервативная терапия с целью улучшения микроциркуляции

     и метаболических процессов в тканях и стимуляции развития коллатералей

Задача № 12

Больной А., 46 лет, поступил с жалобами на боли в икроножных мышцах, ягодицах и пояснице, возникающие при прохождении 20-30 метров, импотенцию. Считает себя больным в течение 9 месяцев. Два гола назад перенес мелкоочаговый инфаркт миокарда. Объективно: состояние больного удовлетворительное. В легких везикулярное дыхание. Тоны сердца приглушены. Пульс 72 в 1 минуту, правильного ритма. Кожные покровы нижних конечностей цвета “слоновой кости”. Волосяной покров на голени отсутствует. Пульс на артериях нижних конечностей не определяется. Положительные симптомы Самуэльса, Гольдфлама, Панченко.

1. Предварительный диагноз:

А. облитерирующий атеросклероз артерий нижних конечностей (синдром Лериша)

Б. неспецифический аортоартериит

В. атеросклеротические окклюзии правой и левой поверхностных бедренных артерий

Г. облитерирующий тромбангиит

Д. болезнь Рейно

2. Причина отсутствия пульса на артериях ног:

А. окклюзия подвздошных артерий

Б. атероматоз аорты с пристеночным тромбом

В. атеросклеротическое поражение терминального отдела брюшной аорты и окклюзия подвздошных артерий

Г. “синдром мезентериального обкрадывания”

Д. постинфарктная аневризма сердца, осложненная сердечной недостаточностью (фракция выброса менее 40%)

3. Укажите наиболее оптимальные исследования, которые следует выполнить для установки диагноза (выберите правильную комбинацию ответов: А-если верно 1,2,3; Б-если верно 1,3; В-если верно 2,4; Г-если верно 4; Д-все верно)

1. магнитно-резонансная томография 

2. допплерография

3. транслюмбальная аортоартериография

4. аортография по Сельдингеру

5. реовазография

4. Возможная лечебная тактика у данного больного:

А. аорто-бедренное шунтирование бифуркационным протезом

Б. резекция бифуркации аорты с протезированием

В. поясничная симпатэктомия

Г. эндартерэктомия из подвздошных артерий

Д. стентирование подвздошных артерий

Задача № 13

Поступила больная 48 лет с клинической картиной острого флегмонозного холецистита и явлениями местного перитонита. Больной назначено консервативное лечение. Через шесть часов от поступления появились сильные боли в животе, холодный пот, пульс 120 уд. в мин.; живот напряжен и резко болезнен во всех отделах; положителен симптом Щеткина—Блюмберга во всех отделах.

    1. Какое осложнение развилось у больной:
         А. острый деструктивный холецисто-панкреатит;

         Б. эмпиема желчного пузыря;

         В. острый перфоративный холецистит, диффузный перитонит;

         Г. острый холангит;

         Д. острый панкреонекроз.

    2. Наиболее информативным методом  диагностики данного заболевания  является:

         А. обзорная рентгеноскопия брюшной полости;

         Б. внутривенная холецистохолангиография;

         В. ультразвуковое исследование (УЗИ);

         Г. эзофагогастродуоденоскопия  (ЭГДС);

         Д. лапароскопия. 

     3.Оптимальным методом диагностики является:
         А. обзорная рентгеноскопия брюшной полости;

         Б. внутривенная холецистохолангиография;

         В. ультразвуковое исследование (УЗИ);

         Г. эзофагогастродуоденоскопия  (ЭГДС);

         Д. лапароскопия. 

  4.Назовите необходимый объем оперативного вмешательства при этой ситуации: (выберите правильную комбинацию ответов: А-если верно 1,2,3; Б-если верно 1,3; В-если верно 2,4; Г-если верно 4; Д-все верно)
        1. Холецистэктомия

        2. Тщательная санация брюшной полости;

        3. Дренирование брюшной полости;

        4. Чрескожная чреспеченочная холецистостомия;

        5. Дренирование общего желчного протока по Керу.

Задача № 14

У больного 68 лет, с двумя инфарктами миокарда в анамнезе, 3 дня назад был приступ резких болей в правом подреберье, который быстро самостоятельно купировался. Через 10 часов вновь появились боли в правом подреберье, принявшие постоянный и нарастающий характер. Была повторная рвота желчью. Температура повысилась до 38 градусов. Ранее при УЗИ были выявлены плотные включения в желчном пузыре. Состояние больного средней тяжести, пульс 98 уд. в мин. Язык суховат, обложен белым налетом. Живот умеренно напряжен и болезнен в правом подреберье, где пальпируется дно желчного пузыря. Симптомы  Ортнера и Мюсси положительны, симптом Щеткина— Блюмберга положителен только в правом подреберье.


1. Для  желчной колики характерно (выберите правильную комбинацию ответов: А-если верно 1,2,3; Б-если верно 1,3; В-если верно 2,4; Г-если верно 4; Д-все верно)
                     1. Интенсивная боль в правом подреберье.

                     2. Иррадиация болей в правую лопатку.

                     3. Симптом Ортнера Симптом.

                     4.. Щеткина-Блюмберга  в правом подреберье

                     5. Высокая температура. 


2. Наиболее вероятным диагнозом у данного больного является:
                     А. острый холецисто-панкреатит;

                     Б. острый катаральный холецистит;

                     В. острый деструктивный  холецистит;

                     Г. эмпиема желчного пузыря;

                     Д. острый холангит.

 
3. Оптимальным методом диагностики данного заболевания  является:
                     А. компьютерная томография брюшной полости;

                     Б. РПХГ;

                     В. ультразвуковое исследование (УЗИ);

                     Г. внутривенная холецистохолангиография;

                     Д. лапароскопия. 

 
4. Ваша оптимальная лечебная тактика:

                     А. консервативная терапия;

                     Б. экстренная холецистэктомия;

                     В. чрескожная холецистостомия под контролем УЗИ;

                     Г. эндоскопическая папаллосфинктеротомия  (ЭПСТ);

                     Д. холецистэктомия в плановом порядке.

Задача № 15

Женщина 60 лет, предъявляет жалобы на ноющие боли в эпигастральной области с иррадиацией в спину, беспокоящие в течение 4 месяцев, ставшие в последнее время постоянными. Очевидной диспепсии нет, однако похудела. Желтухи и лихорадки нет. Пальпаторная болезненность в эпигастральной области, явных  новообразований  не выявляется. При ЭГДС – патологии не обнаружено. При УЗИ в проекции тела и хвоста ПЖ определяется кистозное образование, с внутренней структурой диаметром до 60 мм, не дающее допплеровского эффекта, панкреатический проток не расширен; патологии гепатобилиарной системы нет

1. Что в анамнезе имеет существенное значение для постановки диагноза

А. возраст  и  пол больной

Б. длительность анамнеза болей

В. похудание

Г. отсутствие патологии билиарной системы

Д. отсутствие острого панкреатита в анамнезе

2. Какой метод будет иметь принципиальное значение для  верификации процесса

А. цитологическое исследование аспирата (из образования) 

Б. ретроградная холангиопанкреатикография

В. определение уровня панкреатических ферментов в крови и аспирате 

Г. КТ или МРТ

Д. фистулография образования (при пункции) 

3. Какова опасность выполнения цистодигестивного анастомоза в данном случае

А. отсутствие связи с протоком железы 

Б. малый размер образования 

В. локализация образования в теле 

Г. возможность цистаденокарциномы

Д. нет противопоказаний к выполнению цистодигестивного анастомоза 

4. Определите рациональный объем оперативного пособия

А. Дистальная резекция поджелудочной железы

Б. Панкреатодуоденальная резекция

В. Цистодигестивный анастомоз

Г. Энуклеация образования

Д. Нет показаний к оперативному лечению

Задача № 16

Больного Г, 24 лет, в течение 3 лет беспокоят боли в эпигастральной области, возникающие через 1-1.5 часа после приема пищи и в ночные часы, изжога. З часа назад пациент отметил появление острой боли в эпигастральной области, которая распространилась по всему животу, затруднение дыхания в вертикальном положении.  При госпитализации: состояние больного средней тяжести, находится в положении на правом боку с подогнутыми коленями; температура тела 36,8 , отмечается тахикардия до 90 в минуту.

1.Предварительный диагноз (выберите правильную комбинацию ответов: А-если верно 1,2,3; Б-если верно 1,3; В-если верно 2,4; Г-если верно 4; Д-все верно)

1. острый аппендицит; 

2. острый панкреатит; 

3. перфоративная язва 12 п кишки; 

4. мезентериальный тромбоз; 

5. кровотечение из язвы 12п кишки.

2.Наиболее характерные симптомы при этом заболевании (выберите правильную комбинацию ответов: А-если верно 1,2,3; Б-если верно 1,3; В-если верно 2,4; Г-если верно 4; Д-все верно)

1. мелена; 

2. “доскообразный живот”;

3. “шум плеска” ;

4. исчезновение печеночной тупости; 

5. частый жидкий стул.

3.Наиболее информативные методы исследования определяющие лечебную тактику (выберите правильную комбинацию ответов: А-если верно 1,2,3; Б-если верно 1,3; В-если верно 2,4; Г-если верно 4; Д-все верно)

1.Обзорная рентгенография органов грудной и брюшной полости; 

2.  колоноскопия; 

3.  эзофагогастродуоденоскопия;

4. УЗИ брюшной полости; 

5. исследование желудочной секреции.

4. Ваша лечебная тактика при подтверждении диагноза? 

А. массивная антибиотикотерапия; 

Б. введение антацидных преператов; 

В. экстренная операция; 

Г. установка назогастрального зонда; 

Д. введение антиферментных препаратов.

Задача № 17

Больной М. 46 лет, длительно страдает язвенной болезнью желудка. В течение  последних двух недель стал отмечать боли в эпигастральной области через 15-20 минут после приема пищи. Сегодня утром отметил выраженную слабость и обильный черный жидкий стул. При осмотре: Состояние больного тяжелое. Кожные покровы бледные, отмечается “липкий пот”, тахикардия до 100 в минуту, АД снизилось до 90\50 мм.рт.ст.

1. Наиболее вероятный диагноз? 

А. кровотечение из язвы желудка; 

Б. перфорация язвы желудка; 

В. геморроидальное кровотечение; 

Г. острый панкреатит; 

Д. мезентериальный тромбоз.

2. Клинические симптомы харатерные для этого заболевания (выберите правильную комбинацию ответов: А-если верно 1,2,3; Б-если верно 1,3; В-если верно 2,4; Г-если верно 4; Д-все верно)

1. мелена; 

2. рвота “ кофейной гущей”; 

3.  исчезновение болевого синдрома; 

4. “доскообразный живот”; 

5. выделение алой крови при дефекации.

3. Необходимые диагностические  мероприятия при поступлении в стационар (выберите правильную комбинацию ответов: А-если верно 1,2,3; Б-если верно 1,3; В-если верно 2,4; Г-если верно 4; Д-все верно)

1.установка назогастрального зонда; 

2.  анализ крови на НВ и НТ; 

3.экстренная ЭГДС; 

4. УЗИ; 

5.  компьютерная томография органов брюшной полости.

4. Лечебные мероприятия, которые  проводятся при данном заболевании? (выберите правильную комбинацию ответов: А-если верно 1,2,3; Б-если верно 1,3; В-если верно 2,4; Г-если верно 4; Д-все верно)
1-массивная антисекреторная терапия; 

2- срочная операция; 

3- ЭГДС; 

4- антибиотикотерапия; 

5-установка зонда Блекмора.

Задача № 18

В стационар поступил больной с диагнозом «острый аппендицит». Заболел 12 часов назад, когда у больного появились боли в правой подвздошной области, иррадиировавшие как в поясницу, так и в паховую область. Была тошнота, однократная рвота, отмечал учащение мочеиспускания. 

Состояние больного удовлетворительное. Пульс 88 ударов в мин. Язык суховат. Живот в правой половине умеренно напряжен и болезнен лишь при глубокой пальпации. Симптом «псоас» положительный. Симптом Щеткина — Блюмберга отрицательный. Пальпация правой поясничной области также несколько болезненна. Лейкоцитов в крови—13 x 10. 9/л.

1. Какими заболеваниями может быть обусловлена описанная клиническая картина? (выберите правильную комбинацию ответов: А-если верно 1,2,3; Б-если верно 1,3; В-если верно 2,4; Г-если верно 4; Д-все верно)
                   1. Острый холецистит

                   2. Острый ретроцекальный аппендицит.

                   3. Прободная язва 12 п.к.

                   4. Правосторонняя почечная колика.

                   5. Болезнь Крона.

   
2. Диагностическая программа при остром аппендиците включает: (выберите правильную комбинацию ответов: А-если верно 1,2,3; Б-если верно 1,3; В-если верно 2,4; Г-если верно 4; Д-все верно)
                  1.Тщательный сбор анамнестических данных.

                    2. Исключаются заболевания, которые могут симу​лировать острую 
                         патологию в животе.

                   3. Ректальное исследова​ние у мужчин и дополнительное вагинальное 

                       исследование у жен​щин.

                   4. Проведение лабораторных исследований.

                   5. Ультразвуковое исследование.

   
3.Дополнительные исследования, которые помогут уточнить диагноз: (выберите правильную комбинацию ответов: А-если верно 1,2,3; Б-если верно 1,3; В-если верно 2,4; Г-если верно 4; Д-все верно)
                   1.Срочное исследование мочи - общий анализ.

                   2. Лапароскопия.

                   3. Ультразвуковое исследование

                   4. Ангиография почечных артерий

                   5.Экскреторная урография.


4. При подозрении на ост​рый аппендицит нельзя назначать? 

                     А. пузырь со льдом; 

                      Б. антибиотики; 

                      В. спазмолитики; 

                      Г. слабительное или клизму; 

                      Д. экстренную лапаротомию.

Задача № 19

Больной 80 лет в течение последних шести месяцев отмечает затруднения при дефекации, слизь и следы темной крови в кале. За 3 суток до поступления в клинику появились схваткообразные боли в животе, перестали отходить газы, не было стула. Общее состояние больного тяжелое, язык сухой, обложен белым налетом. Тахикардия до 90 в минуту, пульс слабого наполнения, единичные экстрасистолы. АД 110 и 60 мм.рт.ст. Живот равномерно вздут, временами видна на глаз перистальтика кишечника, пальпаторно живот мягкий, умеренно болезненный. Кишечные шумы отсутствуют. Симптомов раздражения брюшины нет. При пальцевом исследовании прямой кишки пустая, зияющая ампула. В анамнезе инфаркт миокарда, гипертоническая болезнь.

1. Наиболее вероятный клинический диагноз?

А. Острая кишечная непроходимость, обусловленная опухолью сигмовидной кишки

Б. Частичная кишечная непроходимость, обусловленная опухолью левой половины ободочной кишки

В. Заворот сигмовидной кишки

Г. Спаечная кишечная непроходимость

Д. Копростаз

2. Какой из дополнительных методов исследования необходимо выполнить для подтверждения клинического диагноза в первую очередь?

А. Экстренная колоноскопия

Б. Экстренная ректороманоскопия

В. Ирригоскопия

Г. Обзорная рентгеноскопия органов брюшной полости

Д. Контроль пассажа по желудочно-кишечному тракту введенного per os бария 

3. Лечебная тактика в сложившейся ситуации?

А. Выполнить экстренную операцию сразу после поступления в стационар

Б. Лечить больного консервативно и оперировать только в случае отсутствия эффекта от консервативной терапии

В. Выполнить экстренную операцию после кратковременной подготовки, направленной на коррекцию нарушенного гомеостаза

Г. Восстановить пассаж кишечного содержимого по кишечной трубке с помощью экстренной колоноскопии, после чего экстренно оперировать больного

Д. Назначить консервативную терапию и оперировать больного через 1,5 – 2 недели после нормализации общего состояния

4. Какую операцию необходимо выполнить?

А. Операция Гартмана

Б. Первый этап операции по Цейдлеру – Шлофферу

В. Операция Микулича

Г. Цекостомия 

Д. Левосторонняя гемиколэктомия с первичным анастомозом

Задача № 20

 У больной 23 лет за 12 час до поступления в клинику появились умеренные боли в верхних отделах живота, тошнота. В последующем боли локализовались над лоном и сопровождались тенезмами и дизурическими расстройствами. Состояние больной удовлетворительное. Пульс 96 ударов в мин. Язык суховат. Живот умеренно напряжен в правой пахово-подвздошной области. Симптом Щеткина— Блюмберга отрицательный. При ректальном исследовании обнаружена болезненность передней стенки прямой кишки. Температура 37,6° С, лейкоцитов в крови — 14 Х 10.9/л.

1.Ваш предварительный диагноз: 

        А. острый панкреатит;

        Б. правосторонняя почечная колика (камень в н/3 мочеточника);

        В. острый  аппендицит с тазовым расположением  червеобразного отростка;

        Г. перфоративная язва 12 п.к.;

        Д. мезентеральный тромбоз.

 
2. Наиболее характерные признаки при этом заболевании: (выберите правильную комбинацию ответов: А-если верно 1,2,3; Б-если верно 1,3; В-если верно 2,4; Г-если верно 4; Д-все верно)
         1. тенезмы;

         2. болезненность передней стенки прямой кишки при ректальном исследовании 

         3. дизурические расстройства;

         4. напряжение мышц передней брюшной стенки;

         5. тошнота и рвота;


3.Наиболее информативным методом исследования, уточняющим диагноз является: 
          А. ультразвуковое исследование (УЗИ);

          Б. экскреторная урография ;

          В. ангиография;

          Г. лапароскопия;

          Д. Эзофагогастродуоденоскопия (ЭГДС).


 4. Осо​бенность операции при данном варианте течения заболе​вания: (выберите правильную комбинацию ответов: А-если верно 1,2,3; Б-если верно 1,3; В-если верно 2,4; Г-если верно 4; Д-все верно)
         1.  местная анестезия; 

         2. разрез Волковича-Дьяконова с рассечением  влагалища прямых мышц живота 

         3. срединная лапаротомия;

         4. общее обезболивание;

         5. разрез Леннандера.

Задача № 21

Больной 35 лет жалуется на безболезненное выделение алой крови из заднего прохода сразу после дефекации. Анамнез в течение 2 лет. При осмотре обращает на себя внимание бледность кожных покровов. Гемоглобин – 80 г/л. 

1. Какое исследование будет наименее информативным в данном случае? 

А. Ирригоскопия

Б. Пальцевое исследование прямой кишки

В. Колоноскопия

Г. Ректороманоскопия

Д. Ректоскопия

2. Предполагаемый диагноз?

А. Геморрой

Б. Анальная трещина

В. Болезнь Крона

Г. Неспецифический язвенный колит

Д. Рак прямой кишки

3. Каков в данном случае механизм кровотечения?

А. Изъязвление опухоли

Б. Трещина слизистой анального канала

В. Изъявление слизистой прямой кишки

Г. Трансмуральная трещина стенки прямой кишки

Д. Повреждение кавернозных тел

4. Предполагаемое Вами лечение?

А. Операция Миллигана-Моргана

Б. Операция Кеню-Майлса

В. Операция Габриэля

Г. Операция Уайтхеда

Д. Операция Тирша

Задача № 22

В клинику поступил больной 35 лет с жалобами на резкие опоясывающие боли в верхних отделах живота, многократную рвоту. Боли возникли около полусуток назад,  связаны с приемом алкоголя. Состояние тяжелое. Пульс 120 уд. в мин, АД 90/60 мм рт. ст. Живот резко болезненный в верхних отделах, в отлогих местах живота — притупление перкуторного звука. Перистальтика не выслушивается. 


1. Ваш диагноз: 
                         А. перфоративная язва желудка, перитонит; 

                         Б. острая кишечная непроходимость; 

                         В. инфаркт кишечника; 

                         Г. внутрибрюшное  кровотечение; 

                         Д. острый  панк​реатит.


2. Ка​кими дополнительными исследованиями можно прямо подтвердить диагноз: (выберите правильную комбинацию ответов: А-если верно 1,2,3; Б-если верно 1,3; В-если верно 2,4; Г-если верно 4; Д-все верно)
                        1. исследование мочи на амилазу 

                        2. УЗИ; 

                        3. лапароскопия; 

                        4. гастро-дуоденоскопия; 

                        5.обзорную рентгеноскопию брюшной полости;


3. Наиболее характерные признаки при этом заболевании: (выберите правильную комбинацию ответов: А-если верно 1,2,3; Б-если верно 1,3; В-если верно 2,4; Г-если верно 4; Д-все верно)
                         1. Многократная рвота;

                         2. Перитонизм;

                         3. Опоясывающие боли в животе;

                         4. Тахикардия;

                         5. Парез кишечника.


4. Ваша тактика лечения в течение первых двух суток:

                        А. экстренная лапаротомия, радикальная операция; 

                        Б. строго консервативное лечение; 

                        В. консервативное лечение, при отсутствии эффекта в течение 
                           первых суток - операция; 

                        Г.  консервативное лечение, возможны малоинвазивные 
                             пособия (пункция, дренирование);

                        Д.повторные санационные лапаротомии.

Задача № 23

Больной 30 лет жалуется на наличие болезненного уплотнения в области заднего прохода, боли при дефекации, повышение температуры тела до 37,6ºС. Анамнез 3 дня. При осмотре в области ануса, на 5-6 часах определяется болезненная флюктуирующая припухлость, переходящая на анальный канал. 

1. Наиболее вероятный диагноз? 

А. Фурункул промежности

Б. Анальная трещина

В. Подкожно-подслизистый парапроктит

Г. Пельвиоректальный парапроктит

Д. Нагноившаяся киста копчика

2. Что в данном случае является источником инфекции?

А. Задняя крипта

Б. Волосяная луковица

В. Ретенция секрета кожных желез

Г. Дефект слизистой ампулы прямой кишки

Д. Передняя крипта

3. Назовите эквивалент хронического течения данного заболевания?

А. Эпителиальный копчиковый ход

Б. Болезнь Крона

В. Неспецифический язвенный колит

Г. Параректальный свищ

Д. Геморрой

4. Предполагаемое Вами лечение?

А. Операция Габриэля 

Б. Антибиотики

В. Гормоны + сульфасалазин 

Г. Иссечение кисты

Д. Колостомия

Задача № 24

 Больной 70 лет жалуется на дисфагию, которая возникла на фоне полного благополучия и монотонно прогрессирует в течение последних двух месяцев. При рентгеноскопии - барий после некоторой задержки над кардией тонкой струей поступает в желудок.

1. Наиболее вероятный диагноз?
А. Рак кардии

Б. Рак пищевода

В. Кардиоспазм

Г. Пептическая стриктура пищевода

Д. Пищевод Баррета

2. Какое исследование следует предпринять в первую очередь для подтверждения диагноза?

А. Гастроскопия с биопсией

Б. Томография

В. УЗИ

Г. Лапароскопия

Д. рН-метрия

3. Какая морфологическая картина будет, скорее всего, соответствовать Вашему            диагнозу?

А. Кишечная метаплазия

Б. Эпидермоидная карцинома

В. Саркома

Г. Воспаление

Д. Аденокарцинома

4. Оптимальное вмешательство?

А. Бужирование

Б. Пневмокардиодилятация

В. Гастростомия

Г. Резекция желудка

Д. Гастрэктомия или проксимальная резекция желудка

Задача № 25

У больного, перенесшего аппендэктомию по поводу аппендикулярного перитонита, на шестые сутки после операции появились боли в нижней половине живота, тенезмы, дизурические явления. Температура 39 градусов, с гектическими размахами, ознобы. Язык влажный, живот мягкий, умеренно болезненный над лоном.

1. Ваш диагноз.

А. Межкишечный абсцесс

Б. Периаппендикулярный абсцесс

В. Пилефлебит

Г. Абсцесс Дугласова пространства

Д. Сепсис

2. Оптимальная комбинация методов обследования (выберите правильную комбинацию ответов: А-если верно 1,2,3; Б-если верно 1,3; В-если верно 2,4; Г-если верно 4; Д-все верно)
1.Колонофиброскопия

2.УЗИ

3.Лапароскопия

4.Пальцевое исследование через прямую кишку

5.Рентгеноскопия органов брюшной полости

3. Какой метод лечения Вы изберете в данном случае?

А. Лапаротомия, вскрытие и дренирование гнойника

Б. Антибиотикотерапия

В. Вскрытие и дренирование гнойника через прямую кишку

Г. Пункция гнойника через прямую кишку, аспирация гноя, промывание полости  антибиотиками

Д. Вскрытие гнойника через промежность

4. Какую инфузионную терапию Вы изберете  в послеоперационном периоде? (выберите правильную комбинацию ответов: А-если верно 1,2,3; Б-если верно 1,3; В-если верно 2,4; Г-если верно 4; Д-все верно)

1. Внутривенное введение плазмы

2. Стол № 0

3. Инфузии гипертонического раствора NaCl
4. Антибиотикотерапия.

5. Введение крови и эритроцитарной массы

Задача № 26
Больной М, 45 л, поступил с жалобами на раздражительность, повышенную утомляемость, похудание, сердцебиение, перебои в деятельности сердца. При пальпации щитовидная железа в левой доле щитовидной железы пальпируется узловое образование 3х2 см, плотно-эластической консистенции, безболезненное, при глотании смещающееся с щитовидной железой. Положительны глазные симптомы: экзофтальм, редкое мигание, нарушение конвергенции. Пульс 100 уд. в минуту. При УЗИ – в левой доле узловое образование 2х3 см, с четкими контурами, однородное.

1. Какое заболевание наиболее вероятно у данного больного

А. Тиреотоксическая аденома

Б. Рак щитовидной железы

В. Киста щитовидной железы

Г. Диффузно-токсический зоб

Д. Острый тиреоидит 

2.Вы поставили диагноз.Какой метод исследования является наиболее информативным.

А. Исследование основного обмена

Б. Исследование уровня тиреоидных гормонов и уровня тиреотропного гормона

В. Тонкоигольная аспирационная биопсия

Г. Определение уровня тиреоидных гормонов и ТТГ +Сканирование

       радиоизотопным иодом

Д. Лимфография

3. Какое лечение показано данному больному

А. Лечение радиоактивным йодом

Б. Субтотальная резекция щитовидной железы

В. Терапия тиреостатическими препаратами

Г. Резекция левой доли щитовидной железы и перешейка

Д. Дистанционная лучевая терапия

4.Щитовидная железа секретирует гормоны

А. Тиреотропный гормон, трийодтиронин, тироксин

Б. Тироксин, трийодтиронин, тиреокальцитонин

В. Тироксин,паратгормон, тиролиберин

Г. Трийодтиронин, тироксин.

Д. Тироксин, трийодтиронин, тиреокальцитонин, паратгормон

Задача № 27
Больная Н.,52 лет, поступила с жалобами на наличие опухолевидного, безболезненного образование в правой молочной железе. Образование обнаружила самостоятельно. При осмотре отмечается опухолевидное образование в верхне-наружном квадранте  правой молочной железе. Положительный симптом "умбиликации". При пальпации образование диаметром 2 см, с нечеткими, неровными контурами, бугристое, умеренно болезненное. Положительный симптом "лимонной корки". Симптом Пайра отрицательный. В правой подмышечной области пальпируется единичный лимфоузел 10х5 мм.

1.Предварительный диагноз

      А.Узловая мастопатия

      Б.Фиброаденома

      В.Рак молочной железы

      Г.Острый мастит

      Д. Папиллома протоков молочной железы

2.Дополнительные методы исследования для верификации процесса (выберите правильную комбинацию ответов: А-если верно 2; Б-если верно 1,3; В-если верно 2,4; Г-если верно 4; Д-все верно)

      1.Маммография

      2. Пункционная биопсия под контролем УЗИ

      3.Радиоизотопное исследование костей

      4. Дуктография 

      5. МР-томография 

3.В случае рака молочной железы  какую стадию заболевания следует предположить (Международная классификация 1997 г.)

       А. Т.1 N 0. M 0.

       Б. T.2 N 0. M 0.

       В. T.3 N 1. M 0.

       Г. T.4 N 1. M X.

       Д. T.2 N 1. M X.

4.Какое хирургическое лечение показано данной больной

      А.Радикальная мастэктомия по Холстеду

      Б.Радикальная мастэктомия по Пейти

      В.Простая мастэктомия с подмышечной лимфаденэктомией  

      Г.Лампэктомия.

      Д.Секторальная резекция молочной железы

Задача  № 28
Больной 40 лет жалуется на затрудненное прохождение твердой пищи по пищеводу при глотании. В анамнезе: год назад по ошибке выпил неизвестную жидкость, за врачебной помощью не обращался, лечился самостоятельно.

1.Ваш предварительный диагноз?

А. кардиоспазм

Б. рубцовая стриктура пищевода

В. терминальный рефлюкс-эзофагит

Г. рак пищевода

Д. синдром Мелори-Вейса

2.Наиболее информативные диагностические методы для уточнения диагноза и тактики лечения? (выберите правильную комбинацию ответов: А-если верно 1,2,3; Б-если верно 1,3; В-если верно 2,4; Г-если верно 4; Д-все верно)

1. КТ средостения

2. Р-графия пищевода и желудка

3. эзофагогастроскопия

4. РН- метрия

5. УЗИ органов брюшной полости

3.Перечислите ранние способы профилактики послеожоговых рубцовых стриктур пищевода: (выберите правильную комбинацию ответов: А-если верно 1,2,3; Б-если верно 1,3; В-если верно 2,4; Г-если верно 4; Д-все верно)

1. раннее кормление

2. в/м введение лидазы 

3.в/м введение кортикостероидов (кортизон, преднизолон)

4. бужирование пищевода ( с 9-11 суток)

5. прием микстуры (анестезин,5% р-р новокаина, антибиотик, оливковое масло)

4.Основным методом лечения послеожоговых рубцовых стриктур пищевода является:

А. консервативное лечение: спазмолитики, диета

Б. пластика пищевода

В. бужирование пищевода

Г. кардиомиотомия

Д. операция Добромыслова-Торека

Задача № 29
Больной 5 лет, рос и развивался без отклонений от физиологической нормы. С момента рождения выслушивается шум в области сердца. При аускультации грубый систоло-диастолический шум с максимумом над легочной артерией. На ЭКГ: левограмма - признаки гипертрофии левого желудочка. Рентгенологически  определяется увеличение размеров сердца за счет левого желудочка.

1. Предварительный диагноз

А.ревматизм, митральный порок

Б.врожденный порок сердца, открытый артериальный проток

В.врожденный порок сердца, тетрада Фалло

Г.Септический эндокардит с поражением аортального клапана

Д.«Функциональный » шум сердца 

2. Наиболее характерные признаки этого заболевания

А.Одышка

Б. Нарушения ритма сердца

В. Систоло-диастоличенский («машинный»)шум

Г. «Сердечный » горб

Д.Цианоз губ

3. Наиболее информативные диагностические методы для определения тактики лечения

А. рентгенография грудной клетки 

Б. коронарография 

В. МРТ

Г. ЭХОКГ

Д. сцинтиография легких

4. Тактика лечения (выберите правильную комбинацию ответов: А-если верно 1,2,3; Б-если верно 1,3; В-если верно 2,4; Г-если верно 4; Д-все верно)

1 . Эндоваскулярное закрытие открытого артериального протока 

2. Лечение в кардиологическом стационаре

3. Перевязка открытого артериального протока

4. Митральная комиссуротомия

5. Медикаментозное лечение

Задача № 30
Больной 70 лет с большой невправимой паховой грыжей, страдающий хроническими запорами в течении 4 суток отмечает вздутие живота, отсутствие стула, в последние сутки однократную рвоту. Газы отходят. Объективно – живот вздут, перистальтика усилена, грыжевое выпячивание малоболезненно, симптом «кашлевого толчка» в области грыжи положителен, при пальцевом исследовании прямой кишки прямая кишка заполнена «каловыми камнями».

1.Предварительный диагноз?

А.Ущемленная паховая грыжа 

Б. Перитонит 

В. Перфоративная язва 

Г. Копростаз 

Д. Острый орхит

2. Наиболее характерный признак при этом заболевании?

А. Медленное развитие симптомов заболевания, отсутствие симптомов ущемления грыжи 

Б. Внезапное развитие заболевания, признаки ущемления грыжи 

В. Высокая лихорадка 

Г. Положительный симптом «блока»

Д. «Доскообразный живот»

3. Наиболее информативный диагностический прием?

А. Лапароскопия 

Б. Ультразвуковое исследование брюшной полости 

В. Физикальное обследование, анамнез 

Г. Компьютерная томография брюшной полости

Д. Исследование общего и биохимического анализа крови

4. Ваша тактика лечения?

А. Экстренная операция 

Б. Попытка вправления грыжи 

В. Динамическое наблюдение 

Г. Назначение очистительных клизм 

Д. прием слабительных препаратов

Задача № 31
В приемный покой больницы доставлена пациентка с диагнозом «ущемленная пупочная грыжа». Давность ущемления 8 часов. К моменту осмотра врачом грыжа самостоятельно вправилась. Объективно – живот мягкий, безболезненный. При натуживании в области пупочного кольца имеется болезненное грыжевое выпячивание, которое легко вправляется в брюшную полость.

1.Предварительный диагноз?

А. Копростаз в грыже 

Б. Самопроизвольное вправление ущемленной грыжи 

В. Флегмона грыжевого мешка 

Г. Острая кишечная непроходимость 

Д. Киста урахуса

2. Наиболее характерный признак при этом заболевании?

А. Вправление грыжи после клиники ущемления 

Б. Невправимость грыжевого выпячивания 

В. Воспаление тканей грыжевого мешка 

Г. Положительный симптом «блока»

Д. симптом «флюктуации» в грыжевом мешке

3. Наиболее информативный диагностический прием?

А. УЗИ брюшной полости 

Б. Обзорная рентгенография брюшной полости 

В. Физикальное обследование, анамнез 

Г. Лапароскопия

Д. Диагностическая лапаротомия

4. Ваша тактика?

А. Отпустить больную домой 

Б. Экстренная операция 

В. Госпитализация и динамическое наблюдение 

Г. Назначение слабительных 

Д. Антибиотикотерапия

Задача № 32
Больной К.40 лет при поступлении в клинику жалоб не предъявлял. При плановой флюорографии 2 недели назад в верхней доле левого легкого выявлено округлое образование 1,5 х 1,5см в диаметре, однородное. При осмотре: состояние удовлетворительное. В легких дыхание везикулярное, хрипов нет. Дыхание проводится во все отделы.

1.Вероятные  диагнозы? (выберите правильную комбинацию ответов: А-если верно 1,2,3; Б-если верно 1,3; В-если верно 2,4; Г-если верно 4; Д-все верно)

 1.Периферический рак легкого.

 2. Абсцесс легкого.

 3. Доброкачественная опухоль легкого.

 4.Киста легкого.

 5.Эхинококкоз легкого

2.Наиболее информативные методы  для установления диагноза? (выберите правильную комбинацию ответов: А-если верно 1,2,3; Б-если верно 1,3; В-если верно 2,4; Г-если верно 4; Д-все верно)

1.Бронхоскопия.

2.Компьютерная томография легких.

3.Исследование мокроты.

4.Трансторакальная аспирационная биопсия.

5.Бронхография.

3. Какие рентгенологические признаки характерны для доброкачественных опухолей легкого? (выберите правильную комбинацию ответов: А-если верно 1,2,3; Б-если верно 1,3; В-если верно 2,4; Г-если верно 4; Д-все верно)

1. Неровные, размытые контуры 

2. Отсутствие  динамики размеров образования за год при динамическом рентге​нологическом исследовании легких.

3. Полициклические контуры образования.

4. Округлая форма, ровные контуры образования.

5. Наличие дорожки к корню легкого.

4. Какие рентгенологические признаки характерны для злокачественных опухолей легкого? (выберите правильную комбинацию ответов: А-если верно 1,2,3; Б-если верно 1,3; В-если верно 2,4; Г-если верно 4; Д-все верно)

1. Неровные, размытые контуры 

2.Наличие дорожки к корню легкого.

3. Полициклические контуры образования.

4. Округлая форма, ровные контуры образования.

5. Отсутствие  динамики размеров образования за год при динамическом рентге

    нологическом исследовании легких.

Задача № 33
Больная А,35 лет поступила в клинику с жалобами на кашель с мокротой, боли в левой половине грудной клетки, одышку, повышение температуры тела по вечерам до 37.7гр.С. В анамнезе: в течении многих лет у больной периодически в осенне-весенний период появляются вышеперечисленные жалобы. После курса противовоспалительной терапии состояние больной нормализуется. При осмотре: состояние больной относительно удовлетворительное, пальцы рук в виде барабанных палочек, ногти в виде часовых стекол. Левая половина грудной клетки отстает при дыхании. При перкуссии в этой области легочный звук укорочен. При аускультации выслушиваются крупно-и среднепузырчатые влажные хрипы.

1.
Ваш предварительный диагноз?

А.
Эмпиема плевры.

Б.
Абсцесс легкого.

В.
Рак легкого.

Г.
Бронхоэктатическая болезнь.

Д.
Пневмония. 

2.Наиболее информативные диагностические методы для уточнения ди​агноза? (выберите правильную комбинацию ответов: А-если верно 1,2,3; Б-если верно 1,3; В-если верно 2,4; Г-если верно 4; Д-все верно)

1.
Бронхоскопия.

2.
Торакоскопия.

3.
Компьютерная томография.

4
Исследование мокроты.

5.      Исследование внешнего дыхания

3.Вы установили правильный диагноз. Каков механизм развития  данного заболевания? (выберите правильную комбинацию ответов: А-если верно 1,2,3; Б-если верно 1,3; В-если верно 2,4; Г-если верно 4; Д-все верно)

1.Сдавление бронха увеличенными лимфатическими узлами.

2.Попадение  инородных тел в просвет бронха.

3 Сдавление бронха опухолью.

4 Нарушение оттока бронхиального секрета при стенозе мелких брон​хов.

5 Наличие в анамнезе туберкулеза, хронического абсцесса.

4.Ваша тактика лечения в зависимости от стадии процесса? (выберите правильную комбинацию ответов: А-если верно 1,2,3; Б-если верно 1,3; В-если верно 2,4; Г-если верно 4; Д-все верно)

1.
В I  стадии заболевания показана консервативная терапия.

2.
В I  стадии заболевания показана консервативная терапия.

3.      В I  и II стадиях  заболевания показана консервативная терапия.

4.
В II стадии заболевания показано хирургическое лечение.

5.      Во всех стадиях  заболевания показана только консервативная терапия. 

Задача № 34
Больная М., 72 лет, переведена в отделение сосудистой хирургии из эндокринологического отделения со следующим диагнозом: “Сахарный диабет 2 типа средней тяжести в фазе декомпенсации. Диабетическая микроангиопатия: нефропатия на стадии микроальбуминурии. Диабетическая макроангиопатия: ИБС, стенокардия напряжения II ФК, атеросклеротический кардиосклероз с нарушением ритма по типу постоянной тахисистолической формы мерцательной аритмии, атеросклероз аорты, коронарных и мозговых артерий, артерий нижних конечностей. Гипертоническая болезнь II ст. Синдром диабетической стопы, нейро-ишемическая форма. Некроз правой стопы. Критическая ишемия правой стопы. Диабетическая периферическая полинейропатия дистальный тип, сенсо-моторная симметричная форма.” Жалобы при поступлении на боли в покое в правой стопе.Больна в течение 1,5 лет. На протяжении 15 лет болеет сахарным диабетом 2 типа. Объективно: состояние средней тяжести. Больная повышенного питания. Окружность нижних конечностей на симметричных уровнях одинакова. Определяется отчетливая пульсация на бедренных артериях, над которыми выслушивается легкий систолический шум. Справа пульс на подколенной артерии и артерии тыла стопы не определяется. Имеется небольшой участок некроза 1-ого пальца правой стопы. Положительные симптомы Оппеля, Самуэльса, прижатия пальца.

1. Какие лабораторные и инструментальные методы исследования следует провести больной (выберите правильную комбинацию ответов: А-если верно 1,2,3; Б-если верно 1,3; В-если верно 2,4; Г-если верно 4; Д-все верно)

1. исследование сахарного профиля

2. реовазографию

3. дуплексное сканирование артерий ног

4. рентгеноконтрастное исследование брахиоцефальных сосудов, коронарографию

5. артериографию правой ноги

2. В ходе обследования установлена непротяженная окклюзия правой подколенной артерии, в артериях ниже этого уровня имеются выраженные атеросклеротические изменения. Какой метод лечения должен быть избран:

А. поясничная симпатэктомия

Б. дилатация правой подколенной артерии

В. стентирование правой подколенной артерии

Г. консервативная терапия

Д. ампутация на уровне средней трети правой голени

3. О чем свидетельствует некроз 1-ого пальца?

А. критической ишемии правой стопы

Б. атеросклеротической окклюзии подколенной артерии

В. диабетической микроангиопатии

Г. диабетической макроангиопатии

Д. капилляропатии дистальных отделов конечностей

4. Укажите, с какими заболеваниями необходимо провести дифференциальную диагностику?

А. облитерирующий атеросклероз

Б. неспецифический аортоартериит

В. облитерирующий тромбангиит-поражение коронарных артерий

Г. облитерирующий тромбангиит-поражение артерий ног

Д. болезнь Рейно

Задача №35
Больной С,36 лет, поступил в стационар с жалобами на боли и тяжесть в эпигастрии после приема пищи в течение  5-6 часов. Ежедневно возникает рвота желудочным содержимым с примесью пищи съеденной за 8-10 часов до этого. Из анамнеза известно, что в течение 12 лет пациент страдает язвенной болезнью 12 п. кишки, неоднократно лечился в стационарах. 2 года стал отмечать тяжесть в эпигастрии после приема пищи в течение 2-3 часов. Последнее обострение язвенной болезни 6 месяцев назад, было проведено консервативное лечение с положительным эффектом. Настоящие симптомы заболевания пациент отмечает в течение 3 недель. 

1.Предварительный диагноз? 

А. декомпенсированный язвенный стеноз; 

Б. пенетрация язвы в поджелудочную железу; 

В. рак кардиального отдела желудка; 

Г. субкомпенсированный язвенный стеноз; 

Д. варикозное расширение вен пищевода.

2.Клинические симптомы, характерные для этого заболевания (выберите правильную комбинацию ответов: А-если верно 1,2,3; Б-если верно 1,3; В-если верно 2,4; Г-если верно 4; Д-все верно)

1.болезненность в эпигастральной области; 

2.мелена;.

3.“шум плеска”; 

4. “доскообразный живот” 

5. положительный симптом Щеткина-Блюмберга.

3.Методы диагностики, позволяющие уточнить диагноз (выберите правильную комбинацию ответов: А-если верно 1,2; Б-если верно 1,3; В-если верно 2,4; Г-если верно 4; Д-все верно)

1. ЭГДС; 

2. рентгенография желудка; 

3. исследование желудочной секреции; 

4. колоноскопия; 

5. ангиография.

4.Методы операции показанные при этом заболевании (выберите правильную комбинацию ответов: А-если верно 1,2,3; Б-если верно 1,3; В-если верно 2,4; Г-если верно 4; Д-все верно)

1.резекция желудка; 

2. гастрэктомия; 

3.селективная проксимальная ваготомия с гастродуоденоанастомозом; 

4.гастоэнтеростомия; 

5. селективная проксимальная ваготомия.

Задача № 36
Больная П, 42 лет, предъявляет жалобы на боль в эпигастральной области через 1-1,5 часа после приема пищи, рвоту желудочным содержимым в объеме 1,5-2 литра , поносы до 3-4 раз в день. Из анамнеза известно, что впервые язва в 12 п. кишке  была выявлена 6 лет назад. Проводимая консервативная терапия имела непродолжительный эффект (обострения возникали 2-3 раза в год, дважды были эпизоды кишечных кровотечений). Два года назад выполнено ушивание перфоративной язвы 12 п. кишки. Через год рецидив заболевания – произведена резекция желудка по Бильрот-11. Однако 6 месяцев спустя выявлена пептическая язва гастроэнтероанастомоза. При обследовании: ЭГДС- язва гастроэнтероанастомоза диаметром 1,5 см. Исследование желудочной секреции : БПК – 10,5 ммоль\л, МПК ( стимуляция гистамином) – 13,9 ммоль\л. Уровень паратгормона крови– 3,2 пмоль\л ( норма 1,3-7,6 пмоль\л); уровень гастрина крови 570 пг\мл (норма 15-85 пг\мл).

1.Наиболее вероятная причина рецидива пептической    язвы у этой пациентки?  

А. аденома паращитовидной железы; 

Б. недостаточный объем резекции желудка; 

В. гастринома поджелудочной железы; 

Г. синдром «приводящей петли»; 

Д. «оставленный» антральный отдел желудка.

2.Наиболее характерные признаки этого заболевания  (выберите правильную комбинацию ответов: А-если верно 1,2,3; Б-если верно 1,3; В-если верно 2,4; Г-если верно 4; Д-все верно)

1.упорно рецидивирующая язвенная болезнь; 

2.рвота большими объемами желудочного содержимого;

3. острые хирургические осложнения язвенной болезни в анамнезе; 

4.частые поносы; 

5.высокий уровень базальной секреции

3.Методы исследования позволяющие поставить диагноз (выберите правильную комбинацию ответов: А-если верно 1,2,3; Б-если верно 1,3; В-если верно 2,4; Г-если верно 4; Д-все верно)

1.ангиография; 

2. КТ; 

3. УЗИ; 

4. ЭГДС;

5. исследование уровня гастрина крови.

4.Лечебная тактика при выявлении опухоли поджелудочной железы? 

А. гастрэктомия; 

Б. стволовая ваготомия; 

В. резекция поджелудочной железы;

Г.  реконструктивная операция на желудке; 

Д. удаление паращитовидных желез.

Задача № 37
Больной 55 лет жалуется на выделение малоизмененной крови со слизью из заднего прохода во время и помимо дефекации, чувство неполного опорожнения. Указанные жалобы появились и прогрессируют последние 2-3 месяца. 

1.С какого исследования следует начать в данном случае? 

А. Пальцевое исследование прямой кишки

Б. Ультразвуковое исследование

В. Анализ кала на скрытую кровь

Г. Ирригоскопия

Д. Аноскопия

2.Предполагаемый диагноз?

А. Полип прямой кишки

Б. Неспецифический язвенный колит

В. Рак прямой кишки

Г. Анальная трещина

Д. Болезнь Крона

3. Наиболее вероятная гистология?

А. Виллезная аденома

Б. Эпидермоидная карцинома

В. Аденокарцинома

Г. Гранулема

Д. Воспаление

4. Оптимальное лечение?

А. Колостомия

Б. Лучевая терапия

В. Химиотерапия

Г. Экстирпация прямой кишки

Д. Гормоны + сульфасалазин

Задача №38
Мужчина 74 лет, госпитализирован по поводу появившейся более месяца тому назад желтухи. Состояние тяжелое, билирубин 480 ммоль/л, олигурия. Выявить предшествующих появлению желтухи симптомов не удается, испытывает кожный зуд. При УЗИ выявляется расширение общего желчного протока до 22 мм, резкое расширение внутрипеченочных желчных протоков, увеличение размера желчного пузыря, отсутствие конкрементов в нем; расширен до 8 мм панкреатический проток, головка поджелудочной железы увеличена за счет гипоэхогенного образвания до 6-7 см диаметром, без четких контуров; остальные отделы поджелудочной железы существенно не изменены.

1.Что в ультразвуковой картине свидельствует о дистальном билиарном блоке (выберите правильную комбинацию ответов: А-если верно 1,2,3; Б-если верно 1,3; В-если верно 2,4; Г-если верно 4; Д-все верно)
  1. расширение внутрипеченочных протоков

  2. увеличение желчного пузыря, при отсутствии конкрементов

  3. расширение общего желчного протока 

  4. расширение вирсунгова протока

2. Какой из факторов наиболее прогностически важен в развитии          послеоперационной печеночно-почечной недостаточности

А. диаметр общего желчного протока

Б. интенсивность гипербилирубинемии

В. диаметр панкреатического протока

Г. размер гипоэхогенного образования в поджелудочной железе

Д. длительность желтухи

3. Наиболее вероятный диагноз

    А. Индуративный панкреатит

    Б. Синдром Курвуазье

    В. Киста головки подэжелудочной железы 

    Г. Рак общего желчного протока

    Д. Рак головки поджелудочной железы

4. Целесообразное оперативное пособие

А. Паллиативный билиодигестивный анастомоз

Б. Радикальная панкреатодуоденэктомия

В. Наружное дренирование холедоха по Керу

Г. Холецистостомия

Д. Оперативное лечение невозможно

Задача № 39
Больная 65 лет поступила с болями в левой половине живота, нарастающими в течение 2 суток. Последние 10 лет страдает запорами. При осмотре фебрилитет, тахикардия, болезненность в левом нижнем квадранте живота; здесь же умеренно выраженные перитонеальные симптомы. При обзорной рентгеноскопии живота свободного газа и уровней жидкости нет. 

1.Наиболее вероятный диагноз? 

А. Ишемический колит

Б. Токсический мегаколон

В. Заворот сигмы

Г. Перфорация опухоли толстой кишки

Д. Дивертикулит сигмы

2. С чего следует начать?

А. Антибактериальная и инфузионная терапия

Б. Колоноскопия

В. Ирригоскопия

Г. Сифонная клизма

Д. Глюкокортикоиды

3. Ваши рекомендации в случае благоприятного разрешения ситуации и подтверждения диагноза при обследовании?

А. Диета и слабительные

Б. Пентоксифиллин

В. Сульфасалазин

Г. Гормоны

Д. Антибиотики

4. Ваша тактика в случае ухудшения ситуации (катастрофическое прогрессирование интоксикации и перитонеальных симптомов)?

А. Резекция сигмы, скорее всего, обструктивная

Б. Деторсия сигмы

В. Колостомия

Г. Мезосигмопликация

Д. Субтотальная колэктомия

Задача № 40
Больная 48 лет поступила в клинику на третий день заболевания с жалобами на боли в правом подреберье, тошноту, повторную рвоту желчью, повышение температуры до 38°С. Состояние больной средней тяжести, число дыханий - 28 в минуту, пульс 110 уд. в мин, язык сухой, обложен белым налетом. Живот напряжен и резко болезнен в правом подреберье, где пальпируется дно желчного пузыря. Там же определяется симптом Щеткина— Блюмберга, положительны симптомы Ортнера, Мэрфи, Мюсси. Лейкоцитоз—18 х10 9/л. На фоне консервативной терапии в течение 12 часов состояние больной не улучшилось, повысилась температура, возрос лейкоцитоз. 

1. Ваш предварительный диагноз:

                     А) острый очаговый панкреатит;

                     Б) острый катаральный  холецистит;

                     В) перфоративная язва 12 пк;

                     Г) острый флегмонозный холецистит;  

                     Д) острый прободной холецистит.


2. Наиболее характерные признаки при этом заболевании: (выберите правильную комбинацию ответов: А-если верно 1,2,3; Б-если верно 1,3; В-если верно 2,4; Г-если верно 4; Д-все верно)
                    1. Симптом Ортнера 

                    2. Мышечный дефанс в правом подреберье;

                    3. Пальпируемое дно желчного пузыря;

                    4. Боли в правом подреберье;

                    5. Рвота желчью;


3. Оптимальным методом диагностики данного заболевания  является:
                     А. компьютерная томография брюшной полости;

                     Б. РПХГ;

                     В. ультразвуковое исследование (УЗИ);

                     Г. внутривенная холецистохолангиография;

                     Д. лапароскопия. 


 4. Ваша тактика лечения  у данной больной:

                     А. экстренная операция;

                     Б. массивная антибиотикотерапия;

                     В. чрескожная санация желчного пузыря;

                     Г. комплексная инфузионная терапия;

                     Д. спазмолитическая терапия.

Задача № 41
У больной, поступившей в клинику с острым флегмонозным холециститом появились ознобы, температура повысилась до 38°С и выше, стала нарастать желтуха. Боли в животе не усилились, явления перитонита не нарастали. Билирубин в крови повышен, больше за счет прямой фракции, отмечаются также повышение печеночных трансаминаз и заметно – щелочной фосфотазы. Лейкоциты крови — 18х 10.9/л 
             
1. О каком ослож​нении можно думать:

                    А. острый деструктивный панкреатит;

                    Б. местный гнойный  перитонит;

                    В. перфоративный холецистит;

                    Г. гнойный холангит;

                    Д. перивезикальный абсцесс.


2.Наиболее характерные признаки при этом осложнении являются: (выберите правильную комбинацию ответов: А-если верно 1,2,3; Б-если верно 1,3; В-если верно 2,4; Г-если верно 4; Д-все верно)
                   1. Боли в правом подреберье;

                   2. Высокая температура;

                   3. Желтуха;

                   4. Резкое повышение уровня трансаминаз в плазме;

                   5. Отсутствие стеркобилина в кале. 


3. Наиболее информативные диагностические методы для определения тактики                  лечения: (выберите правильную комбинацию ответов: А-если верно 1,2,3; Б-если верно 1,3; В-если верно 2,4; Г-если верно 4; Д-все верно)
                   1. УЗИ;

                   2. Лапароскопия

                   3. Дуоденоскопия с осмотром БДС;

                   4. Внутривенная холецистохолангиография;

                   5. КТ.

4. Ваша тактика лечения:

                  А. срочная холецистэктомия и холедохотомия с дренированием последнего;

                  Б. эндоскопическая папиллосфинктеротомия  (ЭПСТ);

                  В. чрескожная холецистостомия под контролем УЗИ;

                  Г.  массивная антибиотикотерапия;

                  Д. холецистэктомия с ХДА.

Задача № 42
Больного 65 лет в течение года беспокоят периодические боли в животе больше слева, иногда урчания, снижение аппетита, слабость. Последние три дня отметил усиление болей в животе, причем они приняли схваткообразный характер. Два дня не было стула. Газы отходят. Больной доставлен в хирургический стационар. При осмотре состояние больного удовлетворительное, питание пониженное. Язык обложен белым налетом, влажный. Пульс 76 ударов в минуту, удовлетворительного наполнения и напряжения. АД – 170 / 90 мм. рт. ст. Живот умеренно вздут, мягкий. При пальпации разлитая болезненность, больше слева. Перкуторно по всему животу высокий тимпанит. Прослушивается усиленная перистальтика, иногда урчание в животе слышно издали. При появлении перистальтических волн больной отмечает усиление болей.

1. Какой диагноз можно предположить?

А. Обтурационная кишечная непроходимость

Б. Странгуляционная кишечная непроходимость

В. Паралитическая кишечная непроходимость

Г. Спастическая кишечная непроходимсть

Д. Инвагинация


2. Вы сделали правильное предположение. Какая должна быть дальнейшая диагностическая тактика? (выберите правильную комбинацию ответов: А-если верно 1,2,3; Б-если верно 1,3; В-если верно 2,4; Г-если верно 4; Д-все верно)
1. Пальцевое исследование прямой кишки

2. Назначить колоноскопию 

3. Обзорная рентгеноскопия органов брюшной полости

4. УЗИ

5. Назначить ирригоскопию в неотложном порядке

3. Какие лечебные мероприятия необходимо выполнить? (выберите правильную комбинацию ответов: А-если верно 1,2,3; Б-если верно 1,3; В-если верно 2,4; Г-если верно 4; Д-все верно)
1. Назначить сифонную клизму

2. Ввести спазмолитики

3. Назначить инфузионную терапию 

4. Назначить препараты, стимулирующие деятельность кишечника

5. Выполнить экстренную операцию 

4. Какая наиболее вероятная причина заболевания?

А. Экзофитная опухоль левой половины ободочной кишки

Б. Эндофитная опухоль левой половины ободочной кишки

В. Экзофитная опухоль правой половины ободочной кишки

Г. Спаечная болезнь брюшной полости

Д. Эндофитная опухоль правой половины ободочной кишки

Задача № 43
Женщина 40 лет поступила с жалобами на схваткообразные боли в животе, повторную обильную рвоту с примесью желчи. Боли появились постепенно, три дня тому назад. Из анамнеза известно, что перенесла холецистэктомию 5 лет назад по поводу острого калькуллезного холецистита. Состояние больной средней тяжести. Пульс 80 ударов в минуту, ритмичный, удовлетворительного наполнения. Язык суховат, обложен белым налетом. Живот асимметричен, болезненный при пальпации, симптомов раздражения брюшины нет, определяется “шум плеска”. 

1. Какой наиболее вероятный диагноз?

А. Спаечная обтурационная кишечная непроходимость

Б. Спаечная странгуляционная кишечная непроходимость

В. Опухолевая обтурационная непроходимость

Г. Желчнокаменная непроходимость

Д. Мезентериальный тромбоз

2. Появление “шума плеска” при данном заболевании объясняется:

А. Наличием выпота в брюшной полости

Б. Наличием выпота и свободного газа в брюшной полости

В. Скоплением жидкости в отводящей петле кишки

Г. Скоплением жидкости и газа в отводящей петле кишки

Д. Скоплением жидкости и газа в приводящей петле кишки

3. Какой метод исследования следует применить для подтверждения диагноза?

А. Исследование пассажа введенного per os BaSO4 по кишке

Б. Обзорная рентгеноскопия органов брюшной полости

В. УЗИ органов брюшной полости

Г. Экстренная ирригоскопия

Д. Экстренная колоноскопия

4. Какие экстренные лечебные мероприятия необходимо выполнить? (выберите правильную комбинацию ответов: А-если верно 1,2,3; Б-если верно 1,3; В-если верно 2,4; Г-если верно 4; Д-все верно)
1. Зондирование желудка с аспирацией содержимого

2. Внутривенная инфузионная терапия

3. Введение спазмолитиков

4. Назначить стимуляцию кишечника

5. Сифонная клизма

Задача № 44
Больной 60 лет жалуется на чувство тяжести в эпигастрии, особенно после еды, рвоту съеденной пищей без примеси желчи, приносящую некоторое улучшение. Похудел на 5 кг. При гастроскопии остатки пищи в желудке, выходной отдел которого обтурирован изъязвленной опухолью. 

1. Следующий диагностический шаг?

А. рН-метрия

Б. Тест на геликобактер

В. Манометрия

Г. Хромогастроскопия

Д. Биопсия

2. Какая гистологическая картина будет, скорее всего, в случае предполагаемого Вами диагноза?

А. Саркома

Б. Периульцерозное воспаление

В. Аденокарцинома

Г. Эпидермоидная карцинома

Д. Энтеролизация

3. С какой терапии следует начать?

А. Коррекция волемических расстройств

Б. Н2-блокаторы

В. Омепразол

Г. Гастропротекторы

Д. Эрадикация геликобактера

4. Какое окончательное вмешательство показано в данном случае?

А. Лучевая терапия

Б. Химиотерапия

В. Фотодинамическая терапия

Г. Гастростомия

Д. Резекция желудка

Задача № 45
У больного 58 лет 59 часов назад появились боли в эпигастральной области, которые сместились в правую подвздошную область. Была тошнота и однократная рвота. Больной принимал анальгин и прикладывал к животу грелку, после чего боли стихли. На 2-е сутки боли возобновились, распространились по всему животу, появилась многократная рвота. Состояние больного тяжелое. Сознание спутанное. Эйфоричен. Пульс 128 ударов в мин, АД 95/60 мм рт. ст. Язык сухой. Живот напряжен во всех отделах и болезненный, но больше в правой подвздошной области. Симптом Щеткина — Блюмберга определяется во всех отделах. Температура 37,2°С. Лейкоцитов в крови—18 x 10.9/л.

1. Ваш предварительный диагноз:
           А. острый деструктивный панкреатит осложненный перитонитом;

           Б. острый  перфоративный аппендицит, разлитой перитонит;

           В. перфоративная язва желудка, разлитой перитонит;

           Г. мезентеральный тромбоз;

           Д. острый флегмонозный аппендицит, диффузный перитонит.


 2. На основании клинической картины наиболее вероятной формой и стадией перитонита будет:

           А. местный перитонит, реактивная  стадия;

           Б. местный перитонит, токсическая стадия;

           В. диффузный перитонит, токсическая стадия;

           Г. диффузный перитонит, терминальная стадия;

           Д. диффузный перитонит, реактивная стадия.


 3. Лечебные мероприятия предшествующие опе​рации: (выберите правильную комбинацию ответов: А-если верно 1,2,3; Б-если верно 1,3; В-если верно 2,4; Г-если верно 4; Д-все верно)
           1. Коррекция электролитных нарушений;

           2. Аспирация желудочного содержимого;

           3. Активная дезинтоксикационная терапия;

           4. Введение кардиотоников;

           5. Массивная антибактериальная терапия. 


4. Основными этапами операции будут: (выберите правильную комбинацию ответов: А-если верно 1,2,3; Б-если верно 1,3; В-если верно 2,4; Г-если верно 4; Д-все верно)
            1. Назоинтестициальная интубация;

            2. Удаление источника перитонита;

            3. Тщательное очищение и промывание брюшной полости;

            4. Дренирование брюшной полости;

            5. Новокаиновая блокада корня брыжейки. 

Задача № 46
27-летний больной жалуется на сильные боли в эпигастрии, появившиеся 2 часа назад, иррадиирующие в поясницу. Из анамнеза известно, что уже вчера вечером появилось чувство переполнения и неприятные ощущения в эпигастрии, ночью неоднократно была рвота. Объективно: повышенного питания, язык сухой, обложен, дыхание справа в нижних отделах ослаблено. Пульс 124 уд. в мин, разлитая болезненность и умеренное напряжение мышц в эпигастральной области. Лейкоциты 10,8 х 10 9/л, билирубин крови 30 мкм/л. Рентгенологически свободного газа и уровней жидкости в брюшной полости нет. Глюкоза крови 7,5 ммоль/л   

1.Ваш ди​агноз:

               А. острый холецистит; 

               Б. диабетический псевдоперитонит; 

               В. перфоративная язва желудка; 

               Г. острый панкреатит; 

               Д. левосторон​няя пневмония.


2. Рациональная диагностическая программа (из предложенных возможностей): (выберите правильную комбинацию ответов: А-если верно 1,2,3; Б-если верно 1,3; В-если верно 2,4; Г-если верно 4; Д-все верно)
             1. Компъютерная томография

             2.Амилаза крови и мочи

             3. Эзофагогастродуоденоскопия  

             4. Ультразвуковое исследование; 

             5. Колоноскопия


3. Какой метод диагностики наиболее информативен в данной ситуации:

             А. Компъютерная томогафия;

             Б. Лабораторные исследования;

             В. Динамическое наблюдение

             Г. Ультразвуковое исследование; 

             Д. Лапароскопия.


4. Больному могут быть показаны: (выберите правильную комбинацию ответов: А-если верно 1,2,3; Б-если верно 1,3; В-если верно 2,4; Г-если верно 4; Д-все верно)
             1. Антибиотикотерапия;

             2. Инфузионная терапия.

             3. Назогастральная  декомпрессия;

             4 Дренирование брюшной полости;

             5. Лапаротомия, санация брюшной полости

Задача № 47
У больного 26 лет, взятого на операцию с диагнозом «острый флегмонозный аппендицит», по вскрытии брюшной полости отмечено, что червеобразный отросток утолщен, гиперемирован. Терминальный отдел тонкого кишечника на протяжении 50—60 см резко отечен, гиперемирован,. местами покрыт фибрином, на брыжейке - участки точечных кровоизлияний, определяются увеличенные лимфатические узлы.


1. С каким заболеванием встретился хирург:

            А. острый катаральный аппендицит;

            Б. острый мезаденит;

            В. терминальный илеит (болезнь Крона);

            Г. болезнь Уиппла;

            Д. острый энтерит.    


2.Наиболее характерные клинические симптомы данного заболевания: (выберите правильную комбинацию ответов: А-если верно 1,2,3; Б-если верно 1,3; В-если верно 2,4; Г-если верно 4; Д-все верно)
            1. Боли в животе;

            2. Повышение температуры тела;

            3. Диарея;

            4. Потеря веса;

            5. Резкое увеличение СОЭ.


3. Наиболее информативные диагностические методы для определения тактики лечения: (выберите правильную комбинацию ответов: А-если верно 1,2,3; Б-если верно 1,3; В-если верно 2,4; Г-если верно 4; Д-все верно)
            1. Обзорная рентгеноскопия органов брюшной полости;

            2. Лапароскопия;

            3. Колоноскопия;

            4. Контрастное рентгенологическое исследование кишечника;

            5. УЗИ.


4. Ваша интраоперационная тактика:

            А. аппендэктомия;

            Б. резекция тонкой кишки;

            В. введение в корень брыжейки р-ра новокаина и антибиотика;

            Г. дренирование брюшной полости;

            Д. тампонирование брюшной полости.

 Задача № 48
Мужчина 36 лет доставлен через 6 часов от начала сильного болевого приступа в эпигастрии. Боли носили опоясывающий характер, сохранялись на момент осмотра, беспокоила тошнота, была повторная рвота. В прошлом подобных приступов не было. Желтухи нет, ЧСС 92/мин, АД 130/90, одышки нет. Диастаза мочи 128 ед. Живот мягкий, болезненный в эпигастрии, шума плеска нет, отмечается олигурия. Через сутки лечения отмечено уменьшение болевого синдрома, восстановление диуреза; состояние удовлетворительное.

   
1.Какой вариант панкреатита имеет место

      А. Интерстициальный панкреатит

      Б. Стерильный панкреонекроз

      В. Инфицированный панкреонекроз

      Г. Панкреатогенный абсцесс

      Д. Панкреатогенная киста

 2. Какие исследования целесообразно провести:(выберите правильную комбинацию ответов: А-если верно 1,2,3; Б-если верно 1,3; В-если верно 2,4; Г-если верно 4; Д-все верно)

      1. ЭГДС (эзофагогастродуоденоскопия)

      2. Исследование ферментов плазмы и мочи

      3. УЗИ (ультразвуковое исследование)

      4. РХПГ (ретроградная холангиопанкреатография)

      5. Лапароскопия. 

3. Рациональное консервативное лечение: (выберите правильную комбинацию ответов: А-если верно 1,2,3; Б-если верно 1,3; В-если верно 2,4; Г-если верно 4; Д-все верно)
        1.   Абсолютный голод

        2.   Декомпрессия ЖКТ

        3.   Инфузионная терапия 

        4.   Антибиотикотерапия

        5.   Плазмаферез.


4. Какова рациональная лечебная стратегия 

         А. Только консервативное лечение (без инвазивных процедур).

         Б. Эндоскопическая коррекция без оперативного лечения.

         В. Эндоскопическая коррекция с отложенным оперативным пособием.

         Г. Экстренное радикальное оперативное пособие.

         Д. Плановое радикальное оперативное пособие.

Задача № 49
У больного 30 лет около 11 часов назад, после употребления алкогольных напитков, появились кинжальные боли в эпигастральной области, однократная рвота желудочным содержимым. В анамнезе язвенная болезнь желудка и хронический панкреатит. Через несколько часов боли переместились и локализовались в правой подвздошной области. При осмотре состояние больного средней тяжести. Температура 37,2 градусов. Пульс 84 удара в минуту, удовлетворительного наполнения, напряжения. Язык суховат, обложен белым налетом. Живот не вздут, при пальпации болезненный в правой подвздошной области и в верхней половине, где определяется мышечное напряжение и положительный симптом Щеткина – Блюмберга. При исследовании per rectum патологии не обнаружено. Лейкоциты крови 12 200. 

1. Какой предварительный диагноз Вы поставите?

А. Острый аппендицит, местный перитонит

Б. Острый панкреатит, осложненный перитонитом

В. Перфоративная язва желудка, разлитой перитонит

Г. Перфоративная язва желудка, местный перитонит

Д. Острый холецистопанкреатит, разлитой перитонит

2.Какой механизм перемещения болей из эпигастрия в правую подвздошную область при данном заболевании?

А. Переход висцеральных болей в соматические

Б. Перемещение желудочного содержимого и выпота по правому латеральному каналу

В. Переход соматических болей в висцеральные

Г. Перемещение желудочного содержимого по ходу брыжейки тонкой кишки

Д. Все неверно

3.Какие первоочередные лечебно-диагностические мероприятия необходимо выполнить больному до операции? (выберите правильную комбинацию ответов: А-если верно 1,2,3; Б-если верно 1,3; В-если верно 2,4; Г-если верно 4; Д-все верно)
1. Рентгеноскопия органов брюшной полости

2. Зондирование желудка с аспирацией содержимого 

3. Введение антибиотиков

4. Очистительная клизма

5. Форсированный диурез

4. Какой операционный доступ Вы изберете в данном случае?

А. Срединная лапаротомия

Б. Доступ Мак-Берни

В. Доступ Кохера

Г. Параректальный доступ справа 

Д. Доступ Федорова

Задача № 50
У больного 43 лет, страдающего язвенной болезнью 12 – перстной кишки, внезапно появились “кинжальные” боли в животе, рвота. Ранее беспокоила изжога, боли натощак, ночью. Состояние больного средней тяжести. Живот втянут, в дыхании не участвует. При пальпации отмечается резкая болезненность по всему животу, разлитое напряжение мышц, положительный симптом Щеткина – Блюмберга.  Печеночная тупость отсутствует. Температура 36,9. Лейкоциты крови 7,1. 

1. Ваш предварительный диагноз

А. Инфаркт миокарда

Б. Обострение язвенной болезни желудка и 12 –перстной кишки

В. Острый панкреатит

Г. Перфорация язвы 12-перстной кишки

Д. Острый гастрит

2. Какие обследования необходимо произвести для подтверждения диагноза? (выберите правильную комбинацию ответов: А-если верно 1,2,3; Б-если верно 1,3; В-если верно 2,4; Г-если верно 4; Д-все верно)
1. Рентгеноскопия органов брюшной полости

2. Пальцевое ректальное исследования

3. ЭКГ 

4. Срочный биохимический анализ крови 

5. Зондирование желудка с исследованием кислотности желудочного      сока

3. Ваша тактика

А. Лечение больного по Тейлору

Б. Экстренная операция

В. Предоперационная инфузионная подготовка

Г. Лапароскопическая санация брюшной полости

Д. Предоперационная сифонная клизма и наркотики

4. Ваша интраоперационная тактика (выберите правильную комбинацию ответов: А-если верно 1,2,3; Б-если верно 1,3; В-если верно 2,4; Г-если верно 4; Д-все верно)
1. Резекция 1/3 желудка

2. Ушивание язвы 

3. Селективная проксимальная ваготомия

4. Санация брюшной полости 

5. Резекция 2/3 желудка

                                                       Задача №51
       У больного 26 лет, взятого на операцию с диагнозом «острый флегмонозный аппендицит», по вскрытии брюшной полости отмечено, что червеобразный отросток утолщен, гиперемирован. Терминальный отдел тонкого кишечника на протяжении 50—60 см резко отечен, гиперемирован, местами покрыт фибрином, на брыжейке - участки точечных кровоизлияний, определяются увеличенные лимфатические узлы.

       1). С каким заболеванием встретился хирург:

            А) острый катаральный аппендицит;
            Б) острый мезаденит;
            В) терминальный илеит (болезнь Крона);
            Г) болезнь Уиппла;
            Д) острый энтерит.    
 

       2).Наиболее характерные клинические симптомы данного заболевания:
            1. Боли в животе;
            2. Повышение температуры тела;
            3. Диарея;
            4. Потеря веса;
            5. Резкое увеличение СОЭ.

          Выберите правильную комбинацию ответов:

                          А) 1, 2, 3; Б) 1, 2, 4; В) 1, 3, 4; Г) 2, 3, 4, 5; Д) все  ответы верны.

       3). Наиболее информативные диагностические методы для определения тактики лечения:

            1. Обзорная рентгеноскопия органов брюшной полости;
            2. Фиброколоноскопия;
            3. Лапароскопия;
            4. Контрастное рентгенологическое исследование кишечника;
            5. УЗИ.

       Выберите правильную комбинацию ответов:

                         А) 1, 3; Б) 2, 4; В) 1, 2, 5; Г) 3, 4, Д) 2, 4, 5.

       4). Ваша интраоперационная тактика:

            А) аппендэктомия;
            Б) резекция тонкой кишки;
            В) введение в корень брыжейки р-ра новокаина и антибиотика;
            Г) дренирование брюшной полости;
            Д) тампонирование брюшной полости.

Задача №52
       У больной, поступившей в клинику с острым флегмонозным холециститом появились ознобы, температура повысилась до 38°С и выше, стала нарастать желтуха. Боли в животе не усилились, явления перитонита не нарастали. Билирубин в крови повышен, больше за счет прямой фракции, отмечаются также повышение печеночных трансаминаз и заметно – щелочной фосфотазы. Лейкоциты крови — 18х 10.9/л 

                1). О каком осложнении можно думать:

                    А) острый деструктивный панкреатит;
                    Б) местный гнойный перитонит;
                    В) перфоративный холецистит;
                    Г) гнойный холангит;
                    Д) перивезикальный абсцесс.


                 2).Наиболее характерные признаки при этом осложнении являются:
                   1. Боли в правом подреберье;
                   2. Высокая температура;
                   3. Желтуха;
                   4. Резкое повышение уровня трансаминаз в плазме;
                   5. Отсутствие стеркобилина в кале.

              Выберите правильную комбинацию ответов: 

                                    А) 1, 2, 3; Б) 1, 3, 5; В) 2, 3, 4; Г) 2, 4, 5;  Д) 1, 2, 4.

              3). Наиболее информативные диагностические методы для определения 

                   тактики лечения:

                   1. Лапароскопия;
                   2. УЗИ;
                   3. Дуоденоскопия с осмотром БДС;
                   4. Внутривенная холецистохолангиография;
                   5. КТ.

               Выберите правильную комбинацию ответов:

                                    А) 1, 2, 4; Б) 1, 3, 4; В) 2, 3,  Г) 2, 4, 5;  Д) 1, 2, 4 .

             4). Ваша тактика лечения:

                  А) срочная холецистэктомия и холедохотомия с дренированием последнего;

                  Б) эндоскопическая папиллосфинктеротомия  (ЭПСТ);
                  В) чрескожная холецистостомия под контролем УЗИ;
                  Г)  массивная антибиотикотерапия;
                  Д) холецистэктомия с ХДА.

Задача №53
      Мужчина, 47 лет, поступил в экстренном порядке в жалобами на сильные боли в верхней половине живота, выраженную тошноту, повторную рвоту. Началу болей около суток назад предшествовало двухдневное употребление алкоголя. Состояние тяжелое, субиктеричность склер. Одышка в покое до 28 в минуту, ЧСС 120/мин, ритм правильный, АД 100/60 мм рт.ст. Живот вздут, болезненный в эпигастрии, где нечетко определяется инфильтрат.

 1).Наиболее информативный неинвазивный метод диагностики

        А. КТ

        Б. УЗИ

        В. Сцинтиграфия гепатобилиарной системы

         Г. Лабораторная диагностика

         Д. Лапароскопия

2). Ваш диагноз: 
        А. Перфоративная язва желудка, перитонит; 
        Б. Острая кишечная непроходимость; 
        В. Инфаркт кишечника; 
        Г. Острый панкреатит; 
        Д. Острый холецистопанкреатит.


3). Наиболее характерные признаки при этом заболевании:
        1. Многократная рвота;
        2. Инфильтрат брюшной полости

        3. Боли в верхней половине живота;
        4. Тахикардия;
        5. Парез кишечника.

       Выберите правильную комбинацию ответов:

                                 А) 1, 2, 3; Б) 1, 2, 4; В) 1, 3, 4, 5; Г) 2, 4, 5; Д) Все верно. 

4). Ваша тактика лечения (выбрать из указанного)

         А. Инфузионная дезинтоксикационная терапия (ИТ)

         Б. ИТ + антибиотикотерапия

         В. ИТ + назобилиарное дренирование

         Г. ИТ + лапароскопическая санация брюшной полости

        Д. Экстренная лапаротомия.


Задача №54
      Мужчина 74 лет, госпитализирован по поводу появившейся более месяца тому назад желтухи. Состояние тяжелое, билирубин 480 ммоль/л, олигурия. Выявить предшествующих появлению желтухи симптомов не удается, испытывает кожный зуд. При УЗИ выявляется расширение общего желчного протока до 22 мм, резкое расширение внутрипеченочных желчных протоков, увеличение размера желчного пузыря, отсутствие конкрементов в нем; расширен до 8 мм панкреатический проток, головка поджелудочной железы увеличена за счет гипоэхогенного образвания до 6-7 см диаметром, без четких контуров; остальные отделы поджелудочной железы существенно не изменены.
1).Что в ультразвуковой картине свидельствует о дистальном билиарном блоке

             1. расширение внутрипеченочных протоков

             2. расширение общего желчного протока

             3. увеличение желчного пузыря, при отсутствии конкрементов

             4. расширение вирсунгова протока

          Выберите правильный ответ:

                                    А). 1, Б). 2, В). 1,4, Г). 1,2, Д). 1,,3

2). Какой из факторов наиболее прогностически важен в развитии
          послеоперационной печеночно-почечной недостаточности
            А. диаметр общего желчного протока
            Б. интенсивность гипербилирубинемии
           В. диаметр панкреатического протока
            Г. размер гипоэхогенного образования в поджелудочной железе
            Д. длительность желтухи

      3) Наиболее вероятный диагноз

           А. Индуративный панкреатит

           Б. Синдром Курвуазье

           В. Киста головки подэжелудочной железы 

           Г. Рак общего желчного протока

          Д. Рак головки поджелудочной железы

      4). Целесообразное оперативное пособие
            А. Паллиативный билиодигестивный анастомоз
            Б. Радикальная панкреатодуоденэктомия
            В. Наружное дренирование холедоха по Керу
            Г. Холецистостомия 

           Д. Оперативное лечение невозможно

Задача №55
        Больной 50 лет последние 3 года страдает язвой желудка. Дважды госпитализировался в связи с кровотечением из язвы. Консервативное лечение без эффекта. При последней гастроскопии 3-сантиметровая каллезная язва угла желудка.

            1).Какое дополнительное исследование прежде всего показано в данной 

                ситуации?

А. рН-метрия

Б. Биопсия

В. УЗИ

Г. Рентгеноскопия

Д. Тест на геликобактера

       2). Какому состоянию больше всего соответствует данная ситуация?

А. Факультативный предрак

Б. Облигатный предрак

В. Рак in situ
Г. Ранний рак

Д. Поздний рак

      3). Что из названного относится к этой же группе?

А. Полипоз желудка

Б. Атрофический гастрит с кишечной метаплазией

В. Болезнь Менетрие

Г. Гастрит культи

Д. Все названное

      4). Наиболее оправданная тактика?

А. Резекция желудка

Б. Гастроэнтеростомия

В. Гастрэктомия

          Г. Наблюдение

          Д. Медикаментозное лечение

Задача №56
Больная 65 лет поступила с болями в левой половине живота, нарастающими в течение 2 суток. Последние 10 лет страдает запорами. При осмотре фебрилитет, тахикардия, болезненность в левом нижнем квадранте живота; здесь же умеренно выраженные перитонеальные симптомы. При обзорной рентгеноскопии живота свободного газа и уровней жидкости нет. 

 1).Наиболее вероятный диагноз? 

А. Ишемический колит

Б. Токсический мегаколон

В. Заворот сигмы

Г. Перфорация опухоли толстой кишки

Д. Дивертикулит сигмы

       2). С чего следует начать?

А. Антибактериальная и инфузионная терапия

Б. Колоноскопия

В. Ирригоскопия

Г. Сифонная клизма

Д. Глюкокортикоиды

        3). Ваши рекомендации в случае благоприятного разрешения ситуации и подтверждения диагноза при обследовании?

А. Диета и слабительные

Б. Пентоксифиллин

В. Сульфасалазин

Г. Гормоны

Д. Антибиотики

         4). Ваша тактика в случае ухудшения ситуации (катастрофическое прогрессирование интоксикации и перитонеальных симптомов)?

А. Резекция сигмы, скорее всего, обструктивная

Б. Деторсия сигмы

В. Колостомия

Г. Мезосигмопликация
Д. Субтотальная колэктомия 


Задача №57
 Больной 80 лет в течение последних шести месяцев отмечает затруднения при дефекации, слизь и следы темной крови в кале. За 3 суток до поступления в клинику появились схваткообразные боли в животе, перестали отходить газы, не было стула. Общее состояние больного тяжелое, язык сухой, обложен белым налетом. Тахикардия до 90 в минуту, пульс слабого наполнения, единичные экстрасистолы. АД 110 и 60 мм.рт.ст. Живот равномерно вздут, временами видна на глаз перистальтика кишечника, пальпаторно живот мягкий, умеренно болезненный. Кишечные шумы отсутствуют. Симптомов раздражения брюшины нет. При пальцевом исследовании прямой кишки пустая, зияющая ампула. В анамнезе инфаркт миокарда, гипертоническая болезнь.

1. Наиболее вероятный клинический диагноз?

А. Острая кишечная непроходимость, обусловленная опухолью сигмовидной кишки

Б. Частичная кишечная непроходимость, обусловленная опухолью левой половины ободочной кишки

В. Заворот сигмовидной кишки

Г. Спаечная кишечная непроходимость

Д. Копростаз

2. Какой из дополнительных методов исследования необходимо выполнить для подтверждения клинического диагноза в первую очередь?

А. Экстренная колоноскопия

Б. Экстренная ректороманоскопия

В. Ирригоскопия

Г. Обзорная рентгеноскопия органов брюшной полости

Д. Контроль пассажа по желудочно-кишечному тракту введенного per os бария 

3. Лечебная тактика в сложившейся ситуации?

А. Выполнить экстренную операцию сразу после поступления в стационар

Б. Лечить больного консервативно и оперировать только в случае отсутствия эффекта от консервативной терапии

В. Выполнить экстренную операцию после кратковременной подготовки, направленной на коррекцию нарушенного гомеостаза

Г. Восстановить пассаж кишечного содержимого по кишечной трубке с помощью экстренной колоноскопии, после чего экстренно оперировать больного

Д. Назначить консервативную терапию и оперировать больного через 1,5 – 2 недели после нормализации общего состояния

4. Какую операцию необходимо выполнить?

А. Операция Гартмана

Б. Первый этап операции по Цейдлеру – Шлофферу

В. Операция Микулича

Г. Цекостомия 

Д. Левосторонняя гемиколэктомия с первичным анастомозом

Задача №58
 Вы предполагаете у больного пельвиоперитонит на почве перфорации дивертикула сигмовидной кишки. 
1). Какие методы обследования Вы изберете для подтверждения диагноза?

1. Пальцевое исследование прямой кишки

2. Обзорная рентгеноскопия органов брюшной полости

3. УЗИ органов брюшной полости

4. Ректороманоскопия

5. Ирригоскопия

                  Выберите правильную комбинацию ответов: 

                                     А. 1, 2, 3, 4  Б. 1, 2, 3, 5  В. 1, 2, 3  Г. 1, 3, 4   Д 1, 4

2). Какую предоперационную подготовку Вы изберете?

А. Очистительная клизма

Б. Инфузионная терапия, введение плазмы 

В. Консультация терапевта для решения вопроса о кардиальной предоперационной терапии

Г. Антибиотики

Д. Все необходимые мероприятия нужно проводить во время операции

3).Диагноз перитонита интраоперационно ставится на основании всех признаков, исключая:

А. Гиперемия брюшины

Б. Наличие асцитической жидкости

В. Наличие мутного выпота

Г. Наличие фибринозный наложений

Д. Тусклого вида брюшина

4). Ваша интраоперационная тактика

А. Выполнить резекцию сигмовидной кишки вместе с дивертикулом и наложить анастомоз конец в конец

Б. Провести перитонеальный диализ и выполнить операцию Гартмана

В. Ушить дивертикул и осушить малый таз

Г. Выполнить операцию Гартмана и осушить малый таз

Д. Выполнить операцию Грекова

Задача №59
   Больной Т., 55 лет, поступил с жалобами на интенсивные боли в левой стопе, лишающие его сна. Заболел 3 года назад, когда стал отмечать боли в икроножных мышцах левой голени, возникающие при прохождении 500-600 метров и исчезающие после кратковременного отдыха. В последующем количество метров, которое он мог пройти без отдыха, прогрессивно уменьшалось. Трижды проводилось консервативное лечение, которое эффекта не давало. 3 месяца назад появились боли в 1-м пальце левой стопы, одновременно отметил, что палец стал темнеть. Последние две недели боли пробрели интенсивный характер. Объективно: состояние больного средней тяжести. Температура тела – 37,8˚С. Выражение лица страдальческое. Положение вынужденное, левая нога опущена вниз. Первый палец стопы темного цвета, отечен. Имеется отек стопы, нижней трети голени. Кожные покровы указанных сегментов конечности багрово-красного цвета. На артериях правой нижней конечности пульсация отчетливая, на левой ноге пульс имеется лишь на бедренной артерии.

1) Предварительный диагноз?

А. Облитерирующий атеросклероз артерий левой ноги, II Б стадия

Б. Облитерирующий атеросклероз артерий левой ноги IV ст.,

       атеросклеротическая окклюзия бедренно-подколенного сегмента слева

В. Облитерирующий тромбангиит, окклюзия бедренно-подколенного

       сегмента слева

Г. Диабетическая макроангиопатия

Д. Аневризма левой подвздошной артерии

2) Нужны ли дополнительные методы исследования для уточнения диагноза?

А. нет

Б. аортография

В. реовазография

Г. дуплексное сканирование

Д. магнитно-резонансная томография

3) Какова тактика лечения больного?

А.внутриаортальная инфузия солкосерила, папаверина, антибиотиков, 

   новокаина

Б. поясничная симпатэктомия

В. ампутация на уровне левой голени

Г. ампутация на уровне бедра

Д. грудная симпатэктомия

4. Какие  лабораторные изменения в анализе крови характерны для указанного заболевания (выберите правильную комбинацию ответов: А-если верно 1,2,3; Б-если верно 1,3; В-если верно 2,4; Г-если верно 4; Д-все верно)

1. тромбоцитоз

2. низкая концентрация β-липопротеидного холестерина в плазме крови

3. гипопротеинемия

4. низкая концентрация триглицеридов в плазме крови 

5. высокая концентрация сахара плазме крови

Задача №60
    В приемный покой больницы доставлена пациентка с диагнозом «ущемленная пупочная грыжа». Давность ущемления 8 часов. К моменту осмотра врачом грыжа самостоятельно вправилась. Объективно – живот мягкий, безболезненный. При натуживании в области пупочного кольца имеется болезненное грыжевое выпячивание, которое легко вправляется в брюшную полость.

1.Предварительный диагноз?

А. Копростаз в грыже 

Б. Самопроизвольное вправление ущемленной грыжи 

В. Флегмона грыжевого мешка 

Г. Острая кишечная непроходимость 

Д. Киста урахуса

2. Наиболее характерный признак при этом заболевании?

А. Вправление грыжи после клиники ущемления 

Б. Невправимость грыжевого выпячивания 

В. Воспаление тканей грыжевого мешка 

Г. Положительный симптом «блока»

Д. симптом «флюктуации» в грыжевом мешке

3. Наиболее информативный диагностический прием?

А. УЗИ брюшной полости 

Б. Обзорная рентгенография брюшной полости 

В. Физикальное обследование, анамнез 

Г. Лапароскопия

Д. Диагностическая лапаротомия

4. Ваша тактика?

А. Отпустить больную домой 

Б. Экстренная операция 

В. Госпитализация и динамическое наблюдение 

Г. Назначение слабительных 

Д. Антибиотикотерапия

Задача №61
  Больная П, 42 лет, предъявляет жалобы на боль в эпигастральной области через 1-1,5 часа после приема  пищи, рвоту желудочным содержимым в объеме 1,5-2 литра , поносы до 3-4 раз в день. Из анамнеза известно, что впервые язва в 12 п. кишке  была выявлена 6 лет назад. Проводимая консервативная терапия имела непродолжительный эффект  (обострения возникали 2-3 раза в год, дважды были эпизоды кишечных кровотечений). Два года назад выполнено ушивание перфоративной язвы 12 п. кишки. Через год рецидив заболевания – произведена резекция желудка по Бильрот-11. Однако 6 месяцев спустя выявлена пептическая язва гастроэнтероанастомоза.При обследовании: ЭГДС - язва гастроэнтероанастомоза диаметром 1,5 см. Исследование желудочной секреции : БПК – 10,5 ммоль\л, МПК( стимуляция гистамином) – 13,9 ммоль\л. Уровень паратгормона крови– 3,2 ммоль\л ( норма 1,3-7,6 ммоль\л); уровень гастрина крови 570 мг\мл (норма 15-85 мг\мл).

1.Наиболее вероятная причина рецидива пептической язвы у этой пациентки? 
А. аденома паращитовидной железы; 

Б. недостаточный объем резекции желудка; 

В. гастринома поджелудочной железы; 

Г. синдром «приводящей петли»; 

Д. «оставленный» антральный отдел желудка.

2.Наиболее характерные признаки этого заболевания  (выберите правильную комбинацию ответов: А-если верно 1,2,3; Б-если верно 1,3; В-если верно 2,4; Г-если верно 4; Д-все верно)

1.упорно рецидивирующая язвенная болезнь; 

2.рвота большими объемами желудочного содержимого;

3. острые хирургические осложнения язвенной болезни в анамнезе; 

4.частые поносы; 

5.высокий уровень базальной секреции

3.Методы исследования позволяющие поставить диагноз (выберите правильную комбинацию ответов: А-если верно 1,2,3; Б-если верно 1,3; В-если верно 2,4; Г-если верно 4; Д-все верно)

1.ангиография; 

2. КТ; 

3. УЗИ; 

4. ЭГДС;

5. исследование уровня гастрина крови.

4.Лечебная тактика при выявлении опухоли поджелудочной железы? 

А. гастрэктомия; 

Б. стволовая ваготомия; 

В. резекция поджелудочной железы;

Г.  реконструктивная операция на желудке; 

Д. удаление паращитовидных желез.

Задача №62
 Больной К.30 лет поступил в клинику с жалобами на острые колющие боли в левой половине грудной клетки, одышку усиливающиеся при физи​ческой нагрузке, кашель. Около 2 часов назад больной получил тупую травму левой половины грудной клетки. При осмотре: состояние больного средней тяжести. При перкуссии грудной клетки слева высокий тампани​ческий звук, при аускультации - ослабление дыхательных шумов, отсутс​твие голосового дрожания.

1.Ваш предварительный диагноз?

А. Инфаркт миокарда.

Б. Острая пневмония.

В. Эмпиема  плевры.

Г. Пневмоторакс.

Д.Плеврит.

        2.Наиболее информативный диагностический метод для уточнения диагноза? 

А. Рентгентгенологическое исследование  грудной клетки.

Б.Бронхоскопия.

В.Компьютерная томография грудной клетки.

Г. Бронхография

Д. Исследование функции внешнего дыхания.

        3.Вы установили правильный диагноз. Какие рентгенологические признаки характерны для данного заболевания? (выберите правильную комбинацию ответов: А-если верно 1,2,3; Б-если верно 1,3; В-если верно 2,4; Г-если верно 4; Д-все верно)

1.Повышенная прозрачность легочного рисунка.

2.Отсутствие легочного рисунка на периферии.
3.Наличие жидкости в плевральной полости.

4. Тень коллабированного легкого с четкой наружной границей.

5.Пониженная прозрачность легочного  рисунка.

4.Ваша тактика лечения на начальной стадии заболевания? (выберите правильную комбинацию ответов: А-если верно 1,2,3; Б-если верно 1,3; В-если верно 2,4; Г-если верно 4; Д-все верно)

1.Торакоскопия.

2.Дренирование плевральной полости. 

3.Торакотомия.

4. Санационная бронхоскопия 

5. Антибиотикотерапия.

Задача №63
       Больная К., 73 лет, поступила с жалобами на наличие опухолевидного образования в левой молочной железе, изъязвление кожи над образованием,  отечность левой руки, боли в поясничной области. Со слов больной опухолевидное образование, постепенно увеличивающееся в размерах, появилось 2 года назад. В течение последнего месяца появились отечность руки и изъязвление над опухолевидным образованием. При осмотре в верхненаружном квадранте левой молочной железы определяется опухолевидное образование диаметром 6 см, неподвижное, с нечеткими бугристыми контурами, с изъязвлением д 5 см. В левой подмышечной области пальпируется неподвижный конгломерат лимфоузлов 5х3х3 см.

1.Какая стадия рака молочной железы у больной (Международная классификация 1997 г.)

   А. T 3.N 1. M X

   Б. T 3.N 1. M 1

   В. T 4.N 1. M X

   Г. T 4.N 1. M 1

   Д. T 3.N 1. M 0

2.Дополнительные методы исследования для определения распространенности процесса (выберите правильную комбинацию ответов: А-если верно 1,2,3; Б-если верно 1,3; В-если верно 2,4; Г-если верно 4; Д-все верно)

     1.Ультразвуковое исследование брюшной полости

     2.Сцинтиграфия позвоночникка

     3. Рентгенография легких 

     4. КТ головного мозга

     5.Лапароскопия

3.Какое лечение показано данной больной

      А.Химиотерапия.

      Б.Лучевая терапия.

      В.Гормональная терапия.

      Г.Комбинированная терапия.

      Д.Операция

4.Какая паллиативная операция возможна у данной пациентки

       А.Радикальная мастэктомия по Холстеду

       Б.Простая мастэктомия с подмышечной лимфадэнектомией

       В.Ампутация молочной железы

       Г.Квадрантэктомия

         Д.Секторальная резекция

Задача №64
        Больной 50 лет жалуется на чувство першения, царапания в горле, редкий сухой кашель, эпизодически затрудненное прохождение пищи по пищеводу, неприятный гнилостный запах изо рта. Болен в течении нескольких лет. При осмотре: состояние удовлетворительное, отмечается появление выпячивания в левой половине шеи при отведении головы назад.

1.Ваш предварительный диагноз?

А) ахалазия пищевода

Б) рак пищевода

В) рефлюкс-эзофагит

Г) глоточно-пищеводный дивертикул

Д) рубцовая стриктура пищевода

2.Наиболее информативные методы диагностики для уточнения диагно​за: (выберите правильную комбинацию ответов: А-если верно 1,2,3; Б-если верно 1,3; В-если верно 2,4; Г-если верно 4; Д-все верно)

1) эзофагогастроскопия

2) КТ средостения

3) Р-графия пищевода и желудка

4) обзорная р-графия грудной полости

5) УЗИ органов брюшной полости

3.Перечислите возможные осложнения при данном заболевании: (выберите правильную комбинацию ответов: А-если верно 1,2,3; Б-если верно 1,3; В-если верно 2,4; Г-если верно 4; Д-все верно)

1) медиастинит

2) флегмона шеи

3) кровотечение

4) дивертикулит

5) перфорация

4.Ваша тактика лечения?

А) динамичнское наблюдение

Б) консервативная терапия: диета, спазмолитики, антациды

В) операция: дивертикулэктомия

Г) эндоскопическая инвагинация дивертикула

Д) бужирование

Задача №65
 Больная 42 лет. С детства страдает ревматизмом с периодическими атаками. В настоящее время беспокоят одышка при умеренной физической нагрузке, перебои в работе сердца. При осмотре: цианоз губ, тахипное при разговоре, мерцательная аритмия, тахисистолия. Аускультативно – хлопающий 1 тон сердца, диастолический шум над верхушкой сердца. При эхокардиографии и рентгенологическом исследовании грудной клетки – резкое увеличение размеров сердца за счет левого предсердия.

1. Ваш диагноз:

А.Врожденный порок сердца, коарктация аорты

Б. Ревматический аортальный порок сердца со стенозом

В. Ревматический митральный стеноз

Г. Ревматизм, обострение заболевания

Д. Острый перикардит

2. Характерные признаки этого заболевания (выберите правильную комбинацию ответов: А-если верно 1,2,3; Б-если верно 1,3; В-если верно 2,4; Г-если верно 4; Д-все верно)

1. цианоз носогубного треугольника

2. длительный анамнез

3. мерцательная аритмия

4. застой в малом круге кровообращения по данным 

    рентгенологического исследования

5. частые тромбоэмболические осложнения

3.  Наиболее информативные диагностические методы.

А Эхокардиография

Б. Компьютерная томография

В. Коронарография

Г. Аускультация

Д. Суточное мониторирование ЭКГ

4. Возможные варианты лечения больного (выберите правильную комбинацию ответов: А-если верно 1,2,3; Б-если верно 1,3; В-если верно 2,4; Г-если верно 4; Д-все верно)

1. Баллонная вальвулопластика

2. Комисуротомия (открытая или закрытая)

3. Протезирование митрального клапана

4. Лечение в кардиологическом стационаре

5.Динамическое наблюдение

Задача №66
          Больная К 38 лет поступила в клинику с жалобами на наличие опухолевидного образования на передней поверхности шеи, чувство инородного тела при глотании. При поступлении состояние удовлетворительное, Пульс 72 удара в минуту, АД 130 и 80 мм рт ст. При пальпации: левая доля щитовидной железы и перешеек не изменены. В проекции нижнего полюса правой доли определяется опухолевидное образование эластической консистенции, с четкими контурами, при глотании смещающееся с щитовидной железой. При ультразвуковом исследовании выявлено жидкостное образование 2 х 2.5 см с четкими контурами в проекции правой доли щитовидной железы

1. Какое заболевание наиболее вероятно у данной больной?

     А Острый тиреоидит

Б  Киста щитовидной железы

В.Диффузно-токсический зоб

Г.Срединная киста шеи

Д.Аутоиммунный тиериодит

2. Какой из дополнительных методов исследования необходим для постановки окончательного диагноза

А. Сцинтиграфия щитовидной железы

Б. Непрямая ларингоскопия

В. Исследование уровня тиреоидных гормонов

Г. Пункционная биопсия и цитологическое исследование 

Д. Термография

3. Вы поставили правильный клинический диагноз. Какой метод лечения наиболее целесообразен в данном случае?

А. Энуклеация узлового образования

Б. Субтотальная резекция щитовидной железы

В. Тиреоидэктомия

Г. Консервативное лечение

Д. Пункция и склерозирование под УЗИ контролем

4. Основной причиной спорадического зоба являются
 А. Недостаток поступления йода в организм

 Б. Нарушение усвоения йода

 В. Избыточное поступление йода в орагнизм

 Г. Травма щитовидной железы

 Д. Тиреоидит

Задача №67
        Больной С., 62 лет. Поступил с жалобами на боли в икроножных мышцах левой голени, возникающие при прохождении 50-100 метров и исчезающие после кратковременного отдыха. Заболел 2 года назад, когда впервые стал отмечать боли в левой голени при длительной ходьбе. В последующем количество метров, которое мог пройти больной без отдыха, прогрессивно уменьшалось. За лечебной помощью не обращался. Объективно: левая голень и стопа бледной окраски, кожная температура снижена. Волосы на голени отсутствуют. Ногти на пальцах ног потускневшие, ломкие. Пульсация на правой нижней конечности определяется во всех точках, на левой – лишь на бедренной артерии. Положительные симптомы Оппеля, Самуэльса, Гольдфлама.

1. Предварительный диагноз:

А. облитерирующий атеросклероз

Б. облитерирующий тромбангиит

В. диабетическая макроангиопатия

Г. неспецифический аортоартериит

Д. диабетическая микроангиопатия

2. Причина отсутствия пульсации на левой подколенной артерии:

А. окклюзия бедренно-подколенного сегмента

Б. левосторонний илеофеморальный тромбоз

В. тромбоз наружной подвздошной артерии слева

Г. окклюзия терминального отдела брюшной аорты

Д. аневризма подвздошной артерии

3. Какие инструментальные исследования необходимы для уточнения диагноза? (выберите правильную комбинацию ответов: А-если верно 1,2,3; Б-если верно 1,3; В-если верно 2,4; Г-если верно 4; Д-все верно)

1. реовазография

2. дуплексное сканирование

3. транслюмбальная аортография

4. компьютерная томография

5. магнитно-резонансная томография

4) Возможная лечебная тактика у данного больного:

А. бедренно-подколенное шунтирование

Б. поясничная симпатэктомия

В. бедренно-тибиальное шунтирование

Г.аорто-бедренное шунтирование, дополненное бедренно-подколенным 

   шунтированием

               Д. консервативная терапия с целью улучшения микроциркуляции и

                   метаболических процессов в тканях и стимуляции развития коллатералей

Задача №68
          У больного 23 лет с паховой грыжей после поднятия тяжести грыжа перестала вправляться, появились сильные боли в области грыжевого выпячивания. При осмотре – общее состояние удовлетворительное, грыжевое выпячивание при пальпации резко болезненное, в брюшную полость не вправляется.

1.Предварительный диагноз?

А. Кишечная колика 

Б. Острый аппендицит 

В. Почечная колика 

Г.  Ущемленная паховая грыжа 

Д. Перфоративная язва

2. Наиболее характерный признак при этом заболевании?

А.Отрицательный симптом «кашлевого толчка» 

Б. Отрицательный симптом «блока» 

В. «Доскообразный живот» 

Г. Исчезновение печеночной тупости 

Д.Мелена

3. Наиболее информативный диагностический прием для определения тактики лечения?

А. Компьютерная томография 

Б. УЗИ брюшной полости 

В. Физикальное исследование 

Г. Обзорная рентгенография брюшной полости 

Д.Лапароскопия

4. Ваша тактика лечения?

А. Экстренная операция 

Б. Антибиотикотерапия 

В. Введение спазмолитиков 

Г. Попытка вправления грыжевого выпячивания 

Д. Очистительная клизма

Задача №69
Больного Г,24 лет, в течение 3 лет беспокоят боли в эпигастральной области, возникающие через 1-1.5 часа после приема пищи и в ночные часы, изжога. З часа назад пациент отметил появление острой боли в эпигастральной области, которая раcпространилась по всему животу, затруднение дыхания в вертикальном положении.  При госпитализации: состояние больного средней тяжести , находится в положении на правом боку с подогнутыми коленями; температура тела 36,8, отмечается тахикардия до 90 в минуту.

1.Предварительный диагноз (выберите правильную комбинацию ответов: А-если верно 1,2,3; Б-если верно 1,3; В-если верно 2,4; Г-если верно 4; Д-все верно)

1. острый аппендицит; 

2. острый панкреатит; 

3. перфоративная язва 12п кишки; 

4. мезентериальный тромбоз; 

5. кровотечение из язвы 12п кишки.

2.Наиболее характерные симптомы при этом заболевании (выберите правильную комбинацию ответов: А-если верно 1,2,3; Б-если верно 1,3; В-если верно 2,4; Г-если верно 4; Д-все верно)

                   1. мелена; 

2. “доскообразный живот”;

3. “шум плеска” ;

4. исчезновение печеночной тупости; 

5. частый жидкий стул.

3.Наиболее информативные методы исследования определяющие лечебную тактику (выберите правильную комбинацию ответов: А-если верно 1,2,3; Б-если верно 1,3; В-если верно 2,4; Г-если верно 4; Д-все верно)

1.Обзорная рентгенография органов грудной и брюшной полости; 

2.  колоноскопия; 

3.  эзофагогастродуоденоскопия;

4. УЗИ брюшной полости; 

5. исследование желудочной секреции.

4. Ваша лечебная тактика при подтверждении диагноза? 

А. массивная антибиотикотерапия; 

Б. введение антацидных преператов; 

В. экстренная операция; 

Г. установка назогастрального зонда; 

           Д. введение антиферментных препаратов.

Задача№70
        Больной М,57 лет поступил в клинику с жалобами на кашель, сопровождающийся мокротой, иногда с прожилками крови, боли в правой половине грудной клетки при кашле, слабость, повышение температуры тела по вечерам до 37.5гр. С, потливость. В анамнезе: дважды в течении 3 месяцев  больной госпитализировался в терапевтический стационар с диагнозом: правосторонняя пневмония. После курса антибиотикотерапии выписывался домой с значительным улучшением состояния. При осмотре: состояние средней тяжести. Правая половина грудной клетки отстает при дыхании, перкуторно справа отмечается притупление перкуторного звука, отсутствие голосового дрожания, ослабление дыхательных шумов. При рентгенологическом исследовании отмечается расширение тени правого корня легкого, ателектаз в верхней доле правого легкого.

1.Предварительный диагноз?

А.Бронхоэктатическая болезнь.

Б.
Острый абсцесс легкого.

В.
Пневмония.

Г.
Рак легкого.

Д.
Эмпиема плевры.

2.Наиболее информативные диагностические методы для уточнения ди​агноза (выберите правильную комбинацию ответов: А-если верно 1,2,3; Б-если верно 1,3; В-если верно 2,4; Г-если верно 4; Д-все верно)

1.Компьютерная томография легких.

2.Исследования функции внешнего дыхания.

3. Бронхоскопия с биопсией.

4.Бронхография.

5.Исследование мокроты.

3.Вы установили правильный диагноз. Какова Ваша тактика лечения (выберите правильную комбинацию ответов: А-если верно 1,2,3; Б-если верно 1,3; В-если верно 2,4; Г-если верно 4; Д-все верно)

1.Противовоспалительная терапия

2. Хирургическое лечение.

3. Динамическое наблюдение.

4. Хирургическое лечение с последующей химиотерапией 

5.Лучевая терапия.

4.Какие методы профилактики данного заболевания Вы могли бы пред​ложить? (выберите правильную комбинацию ответов: А-если верно 1,2,3; Б-если верно 1,3; В-если верно 2,4; Г-если верно 4; Д-все верно)

1.Борьба с курением.

2.Поддержание чистоты воздуха.

3.Регулярные флюорографии.

4. Профилактические мероприятия с  лицами, относящимися к группам риска.

       5. Дыхательная гимнастика

Задача №71
          Больная С., 25 лет, поступила с жалобами на наличие опухолевидного образования в левой молочной железе, боль и покраснение кожи в области образования, повышение температуры тела до 38. Из анамнеза известно, что больная в течении 6 месяцев после родов кормит ребенка грудью. За последнюю неделю появились вышеперечисленные жалобы. При осмотре в верхненаружном квадранте левой молочной железы имеется гиперемия и  кожи. При пальпации над этой областью определяется опухолевидное образование диаметром 6-7 см, плотно-эластической консистенции, с нечеткими контурами, резко болезненное при пальпации. Из сосков отделяемое белого цвета без запаха.

1. Предварительный диагноз.
    А.Фиброаденома

    Б.Острый мастит

    В.Маститоподобный рак

    Г.Узловая мастопатия

    Д. Папиллома

2.Наиболее частый возбудитель мастита

     А.Кишечная палочка

     Б.Синегнойная палочка

     В.Стафилококк

     Г.Протей

    Д. Стрептококк

3.Какие методы обследования необходимы для уточнения диагноза

        А.Маммография

      Б.Ультразвуковое исследование

      В.МР-томография.

      Г.Пункция образования под контролем УЗИ.

      Д. Рентгеноскопия грудной клетки

4.Какова тактика лечения больной (выберите правильную комбинацию ответов: А-если верно 1,2,3; Б-если верно 1,3; В-если верно 2,4; Г-если верно 4; Д-все верно)

   1.Антибактериальная терапия

   2.Вскрытие и дренирование мастита

   3.Подавление лактации

   4.Тугое бинтование груди

   5.Возвышенное положение молочных желез

Задача №72
         У больного 40 лет, вскоре после проведенной диагностической эзофагогастроскопии, появились резкие боли за грудиной, иррадиирующие в спину и левое плечо, однократная рвота с примесью алой крови. При осмотре: состояние больного средней тяжести. Живот мягкий, безболезненный. Температура-37,2,лейкоциты-10000.

1.Предварительный диагноз?

А)острый инфаркт миокарда.

Б)кровотечение из расширенных вен пищевода.

В)повреждение пищевода.

Г)перфоративная язва желудка.

Д)синдром Мелори-Вейса.

2. Наиболее информативные диагностические методы для уточнения диагноза (выберите правильную комбинацию ответов: А-если верно 1,2,3; Б-если верно 1,3; В-если верно 2,4; Г-если верно 4; Д-все верно)

1)обзорная рентгенография грудной и брюшной полостей.

2)эзофагогастродуоденоскопия.

3)Р-исследование пищевода с водорастворимым контрастом.

4)ЭКГ

5)УЗИ органов брюшной полости.

3.Вы установили правильный диагноз. Какие осложнения могут возник​нуть у больного? (выберите правильную комбинацию ответов: А-если верно 1,2,3; Б-если верно 1,3; В-если верно 2,4; Г-если верно 4; Д-все верно)

1)кровотечение.

2)медиастинит.

3)эмпиема плевры.

4) перитонит 

5)кардиогенный шок.

4.Ваша тактика лечения: (выберите правильную комбинацию ответов: А-если верно 1,2,3; Б-если верно 1,3; В-если верно 2,4; Г-если верно 4; Д-все верно)

1. исключение питания через рот, назогастральный зонд.

2. дренирование средостения

    3. антибиотикотерапия.

    4. экстренная торакотомия.

    5. экстренная лапаротомия

Задача №73
         Пациент И., 34 лет, поступил в клинику с жалобами на одышку при незначительной физической нагрузке, перебои в работе сердца, быструю утомляемость. Из анамнеза известно, что при рождении выявлен шум в сердце. Ранее не обследовался. Ухудшение состояния в течение последних 2 лет, когда стала нарастать одышка при физической нагрузке, перебои в работе сердца. Объективно: в легких дыхание с жестким оттенком. Тоны сердца ритмичные, единичные желудочковые экстрасистолы. Систолический шум над областью сердца с максимумом во 2-3 межреберье слева от грудины, акцент 2 тона над легочной артерией. На ЭКГ: правограмма, признаки гипертрофии правого желудочка. Единичные желудочковые экстрасистолы. Блокада правой ножки пучка Гиса. На ЭХОКГ: клапаны сердца без особенностей, отмечается расширение правых камер сердца, турбулентный поток на уровне межпредсердной перегородки, со сбросом слева направо. Рентгенография легких: усиление сосудистого рисунка легких, тень сердца расширена, в прямой проекции увеличена 2 дуга.

1.Предварительный диагноз: 

А. коарктация аорты

Б. митральный порок 

В. открытый артериальный проток

Г. дефект межпредсердной перегородки

Д. перикардит

2.Наиболее характерные признаки при этом заболевании: 

А. гипертонические кризы

Б. боли в области сердца

В. одышка

Г. головокружение

Д.сердцебиение

3. Наиболее информативные диагностические методы для определения тактики лечения (выберите правильную комбинацию ответов: А-если верно 1,2,3; Б-если верно 1,3; В-если верно 2,4; Г-если верно 4; Д-все верно)

1) зондирование полостей сердца, 

2) коронарография, 

3) комплексная эхокардиография, 

4) рентгенография грудной клетки,  

5) ЭКГ

4.Ваша тактика лечения: 

А. наблюдение, 

Б. медикаментозная терапия, 

В. оперативное лечение, 

Г. ангиопластика, 

Д. установка кардиостимулятора

Задача №74
    Больная 28 лет поступила с жалобами на раздражительность, повышенную утомляемость, похудание, сердцебиение, перебои в деятельности сердца. При пальпации щитовидная железа увеличена  за счет обеих долей и перешейка, мягко-эластической консистенции, безболезненная. Положительны глазные симптомы: экзофтальм, редкое мигание, нарушение конвергенции. Пульс 110 уд. в минуту. При УЗИ – диффузное увеличение щитовидной железы, объем  – 25 мл

1. Какое заболевание наиболее вероятно у данной пациентки

А. Острый тиреоидит.

Б. Рак щитовидной железы

В. Тиреоидит де Кервена

Г. Диффузно-токсический зоб

Д. Тиреотоксическая аденома
2. Вы поставили диагноз. Какой метод исследования является наиболее информативным.

А. Исследование основного обмена

Б. Исследование уровня тиреоидных гормонов и уровня тиреотропного гормона

В. Тонкоигольная аспирационная биопсия

Г. Сканирование радиоизотопным иодом

Д. Лимфография

3. Укажите наиболее частую причину тиреотоксикоза

А. Тиреотоксическая аденома

Б. Аутоиммунный тиреоидит

В. Диффузно-токсический зоб 

Г. Многоузловой зоб с базедофикацией

Д. Зоб Риделя
4. Какое лечение показано данной больной

А. Лечение радиоактивным йодом

Б. Срочная тиреодэктомия

В. Терапия тиреостатическими препаратами

Г. Субтотальная резекция щитовидной железы

Д. Дистанционная лучевая терапия

Задача №75
            В стационар поступил больной с диагнозом «острый аппендицит». Заболел 12 часов назад, когда у больного появились боли в правой подвздошной области, иррадиировавшие как в поясницу, так и в паховую область. Была тошнота, однократная рвота, отмечал учащение мочеиспускания. Состояние больного удовлетворительное. Пульс 88 ударов в мин. Язык суховат. Живот в правой половине умеренно напряжен и болезнен лишь при глубокой пальпации. Симптом «псоас» положительный. Симптом Щеткина — Блюмберга отри​цательный. Пальпация правой поясничной области также несколько болезненна. Лейкоцитов в крови—13 x 10. 9/л.

   1). Какими заболеваниями может быть обусловлена описанная клиническая картина? 

                   1. Острый ретроцекальный аппендицит.

                   2. Острый холецистит.

                   3. Прободная язва 12 п.к.

                   4. Правосторонняя почечная колика.

                   5. Болезнь Крона.

              Выберите правильную комбинацию ответов:

                                                 А) 1, 2, 3 ; Б) 1, 5; В) 1, 4; Г) 4, 5; Д) 2, 4 .

   2). Диагностическая программа при остром аппендиците включает:

                   1.Тщательный сбор анамнестических данных.

                   2. Исключаются заболевания, которые могут симулировать острую

                      патологию в животе.

                   3. Ректальное исследование у мужчин и дополнительное вагинальное 

                      исследование у женщин.

                   4. Проведение лабораторных исследований.

                   5. Ультразвуковое исследование.

       Выберите правильную комбинацию ответов: А) 1, 2, 3, 4; Б) 1, 2, 3; В) 3, 4, 5; Г) 1, 3, 4, 5; Д) все ответы верны. 

   3) Дополнительные исследования, которые помогут уточнить диагноз:

                   1.Срочное исследование мочи и общий анализ.

                   2.Ангиография почечных артерий.

                   3.Лапароскопия.

                   4.Ультразвуковое исследование.

                   5.Экскреторная урография.

       Выберите правильную комбинацию ответов:

                      А) 1, 2, 3; Б) 1, 2, 4; В) 1, 3, 4; Г) 2, 4, 5; Д) все  ответы верны.

    4). При подозрении на ост​рый аппендицит нельзя назначать? 

                     А) пузырь со льдом; 

                      Б) антибиотики; 

                      В) спазмолитики; 

                      Г) слабительное или клизму; 

                      Д) экстренную лапаротомию.

Задача №76


 Больная 56 лет оперирована по поводу острого аппендицита через 72 час от начала заболевания. На операции обнару​жено, что в правой подвздошной области имеется воспалитель​ный конгломерат, состоящий из слепой кишки, петель тонкой кишки и большого сальника. Червеобразный отросток не найден.


         1). Наиболее вероятен диагноз:
              А) острый гангренозный аппендицит;
              Б) опухоль слепой кишки;
              В) аппендикулярный инфильтрат;
              Г) терминальный илеит;

              Д) неспецифический язвенный колит.
 
       2). Диагностическая программа при данной патологии включает в себя: 
             1.Тщательный сбор анамнестических данных;
             2. Фиброколоноскопия  в первые часы;
             3. Ректальное исследова​ние у мужчин и дополнительное 
                 вагинальное исследование у жен​щин.
             4. Проведение лабораторных исследований.
             5. Ультразвуковое исследование.
             Выберите правильную комбинацию ответов: 

                                        А) 1, 2, 3, 4; Б) 1, 2, 5; В) 3, 4, 5; Г) 1, 3, 4, 5; Д) все ответы верны. 

        
        3). Наиболее характерные признаки при этом заболевании:

             1. Плотное малоподвижное опухолевидное образование в правой подвздошной 

                 области;

             2. Мышечный дефанс;
             3. Симптомы раздражения брюшины;
             4. Постепенно стихающий болевой симптом;
             5. Признаки кишечной непроходимости.
             Выберите правильную комбинацию ответов:

                                        А) 1, 2, 3; Б) 2, 4; 5; В) 1, 2, 5; Г) 1, 4; Д) 4,5.


        4). Ваша последующая интраоперационная тактика:
             А) резекция  кишечника;
             Б) аппендэктомия;
             В) тампонирование брюшной полости;
             Г) микроирригатор для инфузии антибиотиков;
             Д) правосторонняя гемиколэктомия. 


Задача №77

              Больная 48 лет поступила в клинику с жалобами на боли в правом подреберье и эпигастрии, тошноту,  рвоту желчью, повышение температуры до 37,7°С. Состояние больной средней тяжести, пульс 100 уд. в мин, язык суховат, обложен белым налетом. Живот нап​ряжен и резко болезнен в правом подреберье. Там же определяется мышечный дефанс и локально симптом Щеткина-Блюмберга, положительны симптомы Ортнера и  Мэрфи. Лейкоцитоз—18х1О.9/л, амилаза крови и диастаза мочи не повышены.

              1). Какими заболеваниями может быть обусловлена описанная клиническая
                      картина? 

                   1. Острый  аппендицит с подпеченочным расположением;
                   2. Острый холецистит.
                   3. Прободная язва 12 п.к.
                   4. Абсцесс печени.
                   5. Острый холецистщпанкреатит.

                  Выберите правильную комбинацию ответов: 

                                                                А) 1, 2, 3 ; Б) 1, 2, 5; В) 1, 3, 4; Г) 3, 4, 5; Д) все верно.

               2). Какие исследования вы проведете этой больной  для уточнения диагноза:
                   1. Обзорную рентгеноскопию органов брюшной полости;
                   2. Лапароскопию;
                   3. ЭГДС;
                   4. УЗИ;
                   5. РПХГ.

          Выберите правильную комбинацию ответов: 

                                                              А) 1, 2, 3 ; Б) 1, 2, 5; В) 1, 3, 4; Г) 3, 4, 5; Д) все верно.


               3). Наиболее оптимальным диагностическим методом у этой больной будет:
                   А) обзорная рентгеноскопия органов брюшной полости;
                   Б) лапароскопия;
                   В) ЭГДС;
                   Г) УЗИ;
                   Д) РПХГ.


               4). Фактором, определяющим  тактику хирурга у  данной больной будет:
                    А) повышение температуры;
                    Б) сопутствующие заболевания;
                    В) возраст больной;
                    Г) наличие перитонита и его распространенность;
                    Д) квалификация хирурга. 


Задача №78
         Больной 46 лет жалуется на наличие опухолевидного обра​зования в верхней половине живота, увеличивающегося в разме​рах, умеренную постоянную боль. Из анамнеза известно, что около года тому назад перенес тяжелый приступ острого панк​реатита. Состояние больного удовлетворительное. В эпигастрии и левом подреберье пальпируется «опухоль» плотноэластической консистен​ции размерами 18х15х10 см. При рентгеноскопии же​лудка отмечено оттеснение его кпереди и вправо, «подкова» двенадцатиперстной кишки развернута, поперечно-ободочная кишка оттеснена книзу.

     1).Ваш предварительный диагноз: 
        А) рак поджелудочной железы;
        Б) саркома забрюшинного пространства;
        В) аневризма брюшного отдела аорты;
        Г) киста поджелудочной железы;
        Д) цистоаденокарцинома поджелудочной железы.
 
    2).Какими дополнительными исследованиями его можно верифицировать: 
        1. КТ;
        2. Лапароскопия;
        3. Тонкоигольная аспирационная биопсия (ТАБ);
        4. УЗИ;
        5. РПХГ.
        Выберите правильную комбинацию ответов: 

                                                           А) 1, 2, 3; Б) 1, 2, 4; В) 1, 3, 4, Г) 2, 4, 5; Д) Все верно.

      3).Наиболее обоснованным является:
        А). Консервативная терапия;
        Б). Чрескожное дренирование;
        В). Резекция поджелудочной железы;
        Г). Панкреатоцистоэнтеростомия; 
        Д). Панкреатодуоденальная резекция.

    4) При определенных условиях возможный оптимальный вариант «малоинвазивного» лечения:

         А) УЗ-контроллируемая чрезкожная панкреатоцистогастростомия

         Б) Эндоскопическая панкреатоцистодуоденостомия

         В) Лапароскопическая панкреатоцистогастростомия

         Г) Лапароскопическая резекция поджелудочной железы

         Д) Склеротерапия под КТ-наведением 


Задача №79
         Женщина 60 лет, предъявляет жалобы на ноющие боли в эпигастральной области с иррадиацией в спину, беспокоящие в течение 4 месяцев, ставшие в последнее время постоянными. Очевидной диспепсии нет, однако похудела. Желтухи и лихорадки нет. Пальпаторная болезненность в эпигастральной области, явных  новообразований  не выявляются. При ЭГДС – патологии не обнаружено.При УЗИ в проекции тела и хвоста ПЖ определяется кистозное образование, с внутренней структурой диаметром до 6 см, не дающее допплеровского эффекта, панкреатический проток не расширен; патологии гепатобилиарной системы нет.
      
       1). Что в анамнезе имеет существенное значение для постановки диагноза

            А. возраст и пол больной

            Б. длительность анамнеза болей

            В. похудание

            Г. отсутствие патологии билиарной системы

           Д. отсутствие острого панкреатита в анамнезе

        2). Какой метод будет иметь принципиальное значение для  верификации процесса:
          А. цитологическое исследование аспирата (из образования) 
          Б. ретроградная холангиопанкреатикография

          В. определение уровня панкреатических ферментов в крови и аспирате 
          Г. КТ или МРТ
            Д. фистулография образования (при пункции) 

     3). Какова опасность выполнения цистодигестивного анастомоза в данном случае
        А. отсутствие связи с протоком железы 
        Б. малый размер образования 
          В. локализация образования в теле 
          Г. возможность цистаденокарциномы
         Д. нет противопоказаний к выполнению цистодигестивного анастомоза 

   4). Определите рациональный объем оперативного пособия

      А. Дистальная резекция поджелудочной железы

      Б. Панкреатодуоденальная резекция

        В. Цистодигестивный анастомоз
        Г. Энуклеация образования
        Д. Нет показаний к оперативному лечению


Задача №80
             Больная 60 лет последние месяцы отмечает желудочный дискомфорт, иногда боли в животе. При гастроскопии экзофитная 5-сантиметровая изъязвленная опухоль антрального отдела. При УЗИ брюшной полости свободной жидкости, признаков очагового поражения печени или лимфатических узлов нет, солидные опухоли обоих яичников диаметром 6-7 см. 

      1).Какое дополнительное исследование желудка следует предпринять в первую 
          очередь для уточнения диагноза?

А. рН-метрия

Б. Тест на геликобактер

В. Биопсия

Г. Хромогастроскопия

Д. Диагноз и без того окончательно ясен

 2). Какая гистологическая картина будет, скорее всего, соответствовать вашему диагнозу?

А. Аденокарцинома

Б. Саркома

В. Периульцерозное воспаление

Г. Эпидермоидный рак

Д. Кишечная метаплазия

           3). Как следует расценить поражения яичников?

А. Кистомы

Б. Эндометриоз

В. Метастаз Вирхова

Г. Метастаз Шницлера

Д. Метастазы Крукенберга

          4). Какое вмешательство показано в данном случае?

А. Химиотерапия

Б. Лучевая терапия

В. Фотодинамическая терапия

                     Г. Симптоматическая терапия

                    Д. Резекция желудка + овариэктомия

Задача №81
        Больная 70 лет поступает с анемией, нарастающей последние несколько месяцев. Примерно это же время отмечает расстройство стула. При осмотре в правой подвздошной области определяется малоболезненное, подвижное опухолевидное образование 8 х 6 см. 


   1).  Наиболее вероятный диагноз? 

А. Аппендикулярный инфильтрат

Б. Заворот слепой кишки

В. Болезнь Крона

Г. Неспецифический язвенный колит

Д. Опухоль слепой кишки

        2). Какое исследование показано в данном случае?

А. Колоноскопия

Б. Ирригоскопия

В. Ректороманоскопия

Г. Ректоскопия

Д. Двойное контрастирование толстой кишки

        3). Какая гистологическая картина будет соответствовать Вашему диагнозу?

А. Аденокарцинома

Б. Саркома

В. Эпидермоидная карцинома

Г. Виллезная аденома

Д. Гранулема

      4). Наиболее оправданное лечение?

А. Илеотрансверзостомия

Б. Правосторонняя гемиколэктомия

В. Гормоны + сульфасалазин

 Г.Химиотерапи

 Д. Лучевая терапия 

Задача №82
   У пожилого больного 5 часов назад возникли сильные боли внизу живота, тошнота, рвота. Состояние больного средней тяжести. Язык сухой. Живот вздут, болезнен и напряжен в нижних отделах. Лейкоциты крови 13000. Пульс 110 ударов в минуту, единичные экстрасистолы. Вы заподозрили у больного перфорацию опухоли сигмовидной кишки.

1).Какие дополнительные мероприятия Вы предпримите для установления диагноза?

1. Обзорная рентгеноскопия органов брюшной полости и грудной клетки

2. Проба Цеге – фон - Мантейфеля

3. Пальцевое исследование прямой кишки

4. Ректороманоскопия

5. УЗИ органов брюшной полости

                 Выберите правильную комбинацию ответов: 

                                    А).  1, 3,  Б). 1, 2, 3  В). 3, 4, 5   Г). 1, 2, 3, 5, Д). 1, 2, 3, 4, 5

2). Ваш диагноз оказался верным. Что Вы предпримите в плане предоперационной подготовки?

А. Форсированный диурез

Б. Очистительная клизма

В. Обезболивание

Г. Премедикация антибиотиками и инфузионная терапия

Д. Сифонная клизма

3). Какой операционный доступ Вы изберете?

А. Нижнесрединная лапаротомия

Б. Верхнесрединная лапаротомия

В. Среднесрединная лапаротомия

Г. Косой переменный доступ слева

Д. Доступ по Пфаненштилю

4). Какую операцию Вы выполните?

А. Ушивание перфоративного отверстия

Б. Резекция сигмовидной кишки с наложением анастомоза конец в конец

В. Операция Гартмана

Г. Левосторонняя гемиколэктомия

Д. Обходной анастомоз

Задача №83
   Больной 85 лет доставлен машиной скорой помощи в приемное отделение больницы с клинической картиной ущемленной правосторонней паховой грыжи. С момента ущемления прошло 14 часов. Состояние средней тяжести. Беспокоит тошнота, была неоднократная рвота. Пульс 86 ударов в минуту, мерцательная аритмия. АД 200/100 мм.рт.ст. Язык сухой, обложен. Живот не вздут, при пальпации напряжен и болезненный в нижних отделах справа, где определяются симптомы раздражения брюшины. Выше правой паховой складки определяется болезненное, овальной формы образование размерами 10 x 8 см, не вправляющееся в брюшную полость. На ЭКГ старые рубцовые изменения миокарда. Из сопутствующей патологии ИБС (в анамнезе 2 инфаркта миокарда, один из них трансмуральный), гипертоническая болезнь, сахарный диабет (получает инсулин 30 единиц в день). Также отчетливо определяется картина правостороннего гемипареза после недавно перенесенного инсульта.

1). Какая должна быть тактика хирурга?

А. Экстренная операция

Б. Попытаться вправить грыжу, оперировать только при неэффективности вправления

В. Операция после полной компенсации сопутствующих заболеваний

Г. Провести комплекс консервативных мероприятий, направленных на ликвидацию непроходимости, оперировать только при отсутствии эффекта.

Д. В связи с тяжелой сопутствующей патологией операция показана только при явных признаках разлитого перитонита

2). Во время операции в грыжевом мешке обнаружены две неизмененные петли тонкой кишки, после рассечения ущемляющего кольца между ними в брюшной полости обнаружена некротизированная петля. О каком ущемлении можно думать?

А. Ущемление Рихтера

Б. Ретроградное ущемление

В. Каловое ущемление

Г. Эластическое ущемление

Д. Ущемление Литтре

3). Какая должна быть дальнейшая тактика хирурга?

А. Выполнить нижнесрединную лапаротомию и произвести ревизию органов малого таза

Б. Выполнить средне-срединную лапаротомию и произвести ревизию органов брюшной полости

В. Произвести ревизию тонкой кишки через имеющийся доступ

Г. Произвести ревизию органов брюшной полости, расширив имеющийся доступ

Д. Выполнить верхнесрединную лапаротомию и произвести ревизию всей тонкой кишки

4).Чем должна быть закончена операция?

А. Резекция тонкой кишки с анастомозом “конец в конец”, пластика пахового канала

Б. Пластика пахового канала

В. Резекция тонкой кишки с выведением илеостомы, пластика пахового канала

Г. Дренирование брюшной полости, пластика пахового канала

Д. Резекция тонкой кишки с анастомозом “конец в конец”, дренирование брюшной полости, пластика пахового канала

Задача №84
Больной Ф., 35 лет, жалуется на наличие болезненной язвы в области 1-го пальца левой стопы. В течение 1 года беспокоят боли в стопах при ходьбе, зябкость пальцев стоп. 1½ месяца назад на подошвенной поверхности 1-го пальца левой стопы образовалась небольшая язва, размеры которой со временем увеличились. Лечился самостоятельно мазевыми повязками. Объективно: при осмотре обращает внимание легкая гиперемия пальцев стоп. На подошвенной поверхности ногтевой фаланги 1-го пальца имеется язва размерами до 1х1,5 см с неровными краями, дно которой покрыто некротическим налетом. Окружность голеней на симметричных уровнях одинакова. Стопы теплые на ощупь. Пульсация на артериях нижних конечностей, включая и артерии стоп, отчетливая. Симптом Оппеля положителен, симптомы Гольдфлама и Панченко отрицательные. Глюкоза крови – 13,4 ммоль/л.

           1) Предположительный диагноз?

А. диабетическая микроангиопатия

Б. неспецифический аортоартериит

В. диабетическая макроангиопатия

Г. облитерирующий тромбоангиит левой нижней кончности
Д. атеросклероз сосудов нижней конечности

         2) При указанном заболевании наиболее характерно поражение следующих

        сосудов (выберите правильную комбинацию ответов: А-если верно 1,2,3; Б-если верно 1,3; В-если верно 2,4; Г-если верно 4; Д-все верно)

1. венул

2. артериол 

3. капилляров

4. артерий

5. вен

3) Основные методы диагностики заболевания (выберите правильную комбинацию ответов: А-если верно 1,2,3; Б-если верно 1,3; В-если верно 2,4; Г-если верно 4; Д-все верно)

1. артериография 

2. дуплексное сканирование сосудов 

3. капилляроскопия 

4. физикальное исследование 

            5. определение сахара крови

4) Какой метод лечения должен использоваться?

А. поясничная симпатэктомия

Б. консервативная терапия

В. ампутация первого пальца левой стопы

Г. ампутация левой голени

             Д. грудная симпатэктомия


Задача №85
        Больного 33 лет в течение многих лет беспокоит изжога. В ночное время просыпается от затекания кислого содержимого в рот или его вытекания на подушку.

1. Предварительный диагноз?

А. Язвенная болезнь желудка 

Б. Язвенная болезнь 12-перстной кишки 

В. Хронический гастрит 

Г. Рефлюкс – эзофагит 

Д. Хронический холецистит

2. Наиболее частая причина данного заболевания?

А. Грыжа пищеводного отверстия диафрагмы 

Б. Хронический дуоденит 

В. Хронический гастрит

Г. язвенная болезнь 12п.кишки

Д. Синдром Меллори – Вейса

3. Наиболее информативный диагностический прием?

А. УЗИ брюшной полости 

Б. Рентгенография пищевода и желудка, эзофагогастроскопия 

В. Исследование желудочной секреции 

Г. Обзорная рентгенография брюшной полости

Д. Лапароскопия

4. Ваша тактика?

А. Назначение спазмолитиков 

Б. Назначение Н-2 гистаминоблокаторов, обволакивающих средств 

В. Назначение обезболивающих 

Г. Оперативное лечение 

          Д. Промывание желудка

Задача №86
           Больной И., 54 лет, поступил в клинику с жалобами на боль в эпигастральной области, иррадиирущую в поясницу, возникающую через15-20 минут после приема пищи, тошноту. Из анамнеза известно, что с 25-ти летнего возраста страдает хроническим гастритом. 8 лет назад была выявлена язва нижней трети тела желудка. Трижды по этому поводу находился на лечении в терапевтических стационарах с положительным эффектом. Настоящие жалобы появились две недели назад. При осмотре: Состояние удовлетворительное. Пульс – 74 в минуту, ритмичный. Язык влажный, обложен белым налетом. Живот мягкий, при глубокой пальпации отмечается болезненность в эпигастральной области. Асцита нет. Симптомы раздражения брюшины отрицательные.

1.Наиболее вероятный предварительный диагноз?

А. язвенная болезнь 12 п. кишки; 

Б. хронический панкреатит; 

В. язвенная болезнь желудка; 

Г. хронический гастрит; 

Д. мезентериальный тромбоз.

2.Осложнение заболевания, развившееся у данного больного? 

А. перфорация язвы; 

Б. кровотечение из язвы; 

В. язвенный стеноз; 

Г. пенетрация язвы в поджелудочную железу; 

Д. раковая кахексия.

3. Методы исследования, позволяющие уточнить диагноз (выберите правильную комбинацию ответов: А-если верно 1,2,3; Б-если верно 1,3; В-если верно 2,4; Г-если верно 4; Д-все верно)

1. исследование желудочной секреции; 

2. ЭГДС с биопсией; 

3. рентгенография желудка; 

4.сцинтиграфия костей; 

5. ангиография.

4.Лечебная тактика при подтверждении предварительного диагноза?

А. консервативная терапия; 

Б. СПВ; 

В. гастроэнтеростомия;

Г. резекция желудка; 

Д. гастрэктомия. 

Задача №87
     Больная А, 22 лет поступила в клинику с жалобами на кашель с большим количеством мокроты по утрам, боли в левой половине грудной клетки, одышку, при физической нагрузке, повышение температуры тела по вечерам до 37,4 гр.С. В анамнезе: в течении многих лет у больной периодически в осенне-весенний период появляются вышеперечисленные жалобы. После курса противовоспалительной терапии состояние больной нормализуется. При осмотре: состояние больной относительно удовлетворительное, пальцы рук в виде барабанных палочек, ногти в виде часовых стекол. Левая половина грудной клетки незначительно отстает при дыхании от правой. При перкуссии в этой области легочный звук укорочен. При аускультации выслушиваются крупно-и среднепузырчатые влажные хрипы.

1.Ваш предварительный диагноз?

а.Эмпиема плевры.

б.Абсцесс легкого.

в.Рак легкого.

г.Бронхоэктатическая болезнь.

д.Пневмония. 

2.Наиболее информативные диагностические методы для уточнения диагноза? (выберите правильную комбинацию ответов: А-если верно 1,2,3; Б-если верно 1,3; В-если верно 2,4; Г-если верно 4; Д-все верно)

1.Бронхография.

2.Торакоскопия.

3.Компьютерная томография.

4. Исследование мокроты.

5. Исследование внешнего дыхания

3.Вы установили правильный диагноз. Каков механизм развития данного заболевания? (выберите правильную комбинацию ответов: А-если верно 1,2,3; Б-если верно 1,3; В-если верно 2,4; Г-если верно 4; Д-все верно)

1.Сдавление бронха увеличенными лимфатическими узлами.

2.Попадение  инородных тел в просвет бронха.

3 Сдавление бронха опухолью.

4 Нарушение оттока бронхиального секрета при стенозе мелких бронхов.

5 Наличие в анамнезе туберкулеза, хронического абсцесса.

4.Ваша тактика лечения в зависимости от стадии процесса? (выберите правильную комбинацию ответов: А-если верно 1,2,3; Б-если верно 1,3; В-если верно 2,4; Г-если верно 4; Д-все верно)

1. В I стадии заболевания показана консервативная терапия.

2. В I стадии заболевания показано хирургическое лечение.

3. В I  и II стадиях  заболевания показана консервативная терапия.

4. В II стадии заболевания показано хирургическое лечение.

5. Во всех стадиях  заболевания показана только консервативная терапия. 

Задача №88
       Больная А., 45 лет, обратилась с жалобами на кровянистые выделения из правой молочной железы. Из анамнеза известно, что данные выделения появились 2 месяца назад.

1. Предположительный диагноз

А. Внутрипротоковый рак

Б.Фиброзно-кистозная мастопатия

В. Внутрипротоковая папиллома

Г. Рак Педжета

Д. Хронический мастит

2. Дополнительные методы обследования (выберите правильную комбинацию ответов: А-если верно 1,2,3; Б-если верно 1,3; В-если верно 2,4; Г-если верно 4; Д-все верно)

1. Маммография

2. УЗИ молочных желез

3. Дуктография

4. Цитологическое исследование отделяемого

5.Термография

3. При цитологическом исследовании картина внутрипротокового рака. Ваша тактика.

А. Секторальная резекция

Б. Простая мастэктомия с подмышечной лимфадэнектомией 

В. Удаление центрального сектора.

Г. Радикальная мастэктомия с лимфаденэктомией

Д. Ампутация молочной железы

4. Какая тактика ведения больной после операции

А. Маммография 1 раз год

Б. Химиотерапия

В. Лучевая терапия

Г. Кастрация 

Д. Гормонотерапия

Задача №89
      Больной 40 лет жалуется на затрудненное прохождение твердой пищи по пищеводу при глотании. В анамнезе: год назад по ошибке выпил неизвестную жидкость, за врачебной помощью не обращался, лечился

самостоятельно.

1.Ваш предварительный диагноз?

а) кардиоспазм

б) рубцовая стриктура пищевода

в) терминальный рефлюкс-эзофагит

г) рак пищевода

д) синдром Мелори-Вейса

2.Наиболее информативные диагностические методы для уточнения диагноза и тактики лечения? (выберите правильную комбинацию ответов: А-если верно 1,2,3; Б-если верно 1,3; В-если верно 2,4; Г-если верно 4; Д-все верно)

1) КТ средостения

2) Р-графия пищевода и желудка

3) эзофагогастроскопия

4) РН- метрия

5) УЗИ органов брюшной полости

3.Перечислите ранние способы профилактики послеожоговых рубцовых стриктур пищевода: (выберите правильную комбинацию ответов: А-если верно 1,2,3; Б-если верно 1,3; В-если верно 2,4; Г-если верно 4; Д-все верно)

1) раннее кормление

2) в/м введение лидазы 

3)в/м введение кортикостероидов (кортизон, преднизолон)

4) бужирование пищевода ( с 9-11 суток)

5) прием микстуры (анестезин,5% р-р новокаина, антибиотик, оливковое масло)

4.Основным методом лечения послеожоговых рубцовых стриктур пищевода является:

А) консервативное лечение: спазмолитики, диета

Б) пластика пищевода

В) бужирование пищевода

Г) кардиомиотомия

Д) операция Добромыслова-Торека

Задача №90
       Пациент 54 лет, предъявляет жалобы на выраженную одышку при незначительной физической нагрузке, наличие отеков на нижних конечностях, одутловатость лица. Заболел остро 10 дней назад, заболевание началось с высокой лихорадки. Постепенно нарастали одышка и отеки на нижних конечностях. При лечении антибиотиками отмечена нормализация температуры, однако одышка и отеки прогрессируют. При осмотре: состояние тяжелое, занимает вынужденное сидячее положение в кровати, на нижних конечностях выраженные отеки, определяется асцит. Отмечается пульсация шейных вен. При аускультации- глухость тонов сердца, шумов нет. На ЭКГ резкое снижение вольтажа всех  зубцов, на рентгенограмме грудной клетки: увеличение тени сердца как в право, так и влево.  

1. Предварительный диагноз

А. Острый инфаркт миокарда

Б. Тромбоэмболия ветвей легочной артерии

В. Острый экссудативный перикардит

Г. Септический эндокардит с поражением клапанов сердца

Д. Илеофеморальный тромбоз

2. Для данного заболевания характерны (выберите правильную комбинацию ответов: А-если верно 1,2,3; Б-если верно 1,3; В-если верно 2,4; Г-если верно 4; Д-все верно)

1. Значительное повышение центрального венозного давления

2. Цианоз верхней половины туловища

3. Одышка

4. Боли в области нижних конечностей

5. Боли в области сердца 

3. Какая манипуляция поможет Вам  как в диагностике, так и в лечении больного (выберите правильную комбинацию ответов: А-если верно 1,2,3; Б-если верно 1,3; В-если верно 2,4; Г-если верно 4; Д-все верно)

1. Пункция полости перикарда 

2. Дренирование плевральной полости

3. Эхокардиография

4. УЗДГ сосудов нижних конечностей

5. Постановка кава-фильтра

4. Какие препараты назначаются при лечении этого заболевания (выберите правильную комбинацию ответов: А-если верно 1,2,3; Б-если верно 1,3; В-если верно 2,4; Г-если верно 4; Д-все верно)

1. Антикоагулянтные препараты

2. Антибиотики 

3. Диуретики

4. Гормональные препараты 

5. Антиаритмические препараты

Задача №91
       Больной В.56л поступил в клинику с жалобами на наличие опухолевидного образования на передней поверхности шеи. Анамнез заболевания 2 года. При пальпации в проекции левой доли определяется узловое образование 3 х 4 см. плотной консистенции, малоподвижное. Также определяется плотное образование 1х1 см в надключичной области.

1. На основании данных физикального обследования вы поставили предварительный диагноз?

А. Острый тиреоидит

Б. Рак щитовидной железы

В. Тиреоидит Риделя

Г.Срединная киста шеи

Д.Аутоиммунный тиреоидит

2. Какой из перечисленных инструментальных методов наиболее информативен в постановке окончательного диагноза?

А. Сцинтиграфия щитовидной железы

Б. Непрямая ларингоскопия

В. Тонкоигольная аспирационная биопсия

Г. УЗИ + тонкоигольная аспирационная биопсия

Д. Термография

3. Вы поставили правильный диагноз. Какое лечение необходимо пациенту? 

А. Тиреоидэктомия, лимфаденэктомия, лучевая терапия в послеоперационном   периоде

Б. Симптоматическая терапия

В. Гемитериодэктомия с удалением перешейка

Г. Лучевая терапия

Д. Субтотальная резекция доли щитовидной железы.

4. Для синдрома Горнера характерно

А. Экзофтальм, миоз, птоз

Б. Энофтальм, мидриаз, птоз

В. Птоз, миоз, энофтальм

Г. Миоз,энофтальм, выбухание вен шеи

Д. Птоз миоз,энофтальм ,выбухание вен шеи

Задача №92
       Больная 25 л, обратилась в клинику с жалобами на боли в области шеи, иррадиирущие в затылочную область и ухо, повышение температуры до 39, припухлость, гиперемию на передней поверхности шеи. Из анамнеза известно, что заболела остро. При осмотре щитовидная железа увеличена в размерах, резко болезненна на передней поверхности шеи гиперемия.

1. На основании данных физикального обследования о каком заболевании идет речь:

А. Эндемичный зоб

Б.Острый тиреоидит

В.Тиреоидит де кервена

Г. Киста щитовидной железы

Д. Диффузно-токсический зоб

2. Какие дополнительные методы исследования необходимо выполнить для подтверждения диагноза

А. Общий и биохимический анализ крови

Б. Общий анализ крови, анализ на тиреоидные гормоны, УЗИ щитовидной железы

В. УЗИ щитовидной железы и тонкоигольную аспирационную биопсию

Г. Общий анализ крови и непрямую ларингоскопию

Д. Анализ крови на тиреоидные гормоны, термографию.

3. Вы поставили правильный диагноз, какой метод лечения необходим в данном наблюдении

А. Тиреоидэктомия

Б. Субтотальная резекция щитовидной железы

В. Антибиотикотерапия, тироксин

Г. Антибиотики, нестероидные противовоспалительные препараты, тироксин 

Д. Радиойод терапия

4. Какой метод лечения является выбором при фиброзном тиреоидите (зоб Риделя)

А. Консервативное лечение глюкокортикоидами

Б. Антибиотикотерапия и глюкокортикоиды

В. Субтотальная резекция Щитовидной железы и заместительная терапия

Д. Радиойодтерапия

Г.Нестероидные противовоспалительные препараты и тироксин.

Задача №93
      Больной 55 лет жалуется на выделение малоизмененной крови со слизью из заднего прохода во время и помимо дефекации, чувство неполного опорожнения. Указанные жалобы появились и прогрессируют последние 2-3 месяца.

1).С какого исследования следует начать в данном случае? 

А. Пальцевое исследование прямой кишки

Б. Ультразвуковое исследование

В. Анализ кала на скрытую кровь

Г. Ирригоскопия

Д. Аноскопия

2).Предполагаемый диагноз?

А. Полип прямой кишки

Б. Неспецифический язвенный колит

В. Рак прямой кишки

Г. Анальная трещина

Д. Болезнь Крона

3). Наиболее вероятная гистология?

А. Виллезная аденома

Б. Эпидермоидная карцинома

В. Аденокарцинома

Г. Гранулема

Д. Воспаление

4). Оптимальное лечение?

А. Колостомия

Б. Лучевая терапия

В. Химиотерапия

Г. Экстирпация прямой кишки

Д. Гормоны + сульфасалазин

Задача №94
        У больной 23 лет за 12 час до поступления в клинику появились умеренные боли в верхних отделах живота, тошнота. В последующем боли локализовались над лоном и сопровождались тенезмами и дизурическими расстройствами. Состояние больной удовлетворительное. Пульс 96 ударов в мин. Язык суховат. Живот умеренно напряжен в правой пахово-подвздошной области. Симптом Щеткина — Блюмберга отрицательный. При ректальном исследовании обнаружена болезненность передней стенки прямой кишки. Температура 37,6° С, лейкоцитов в крови — 14 Х 10.9/л.

1).Ваш предварительный диагноз: 

 А) острый панкреатит;

Б) правосторонняя почечная колика (камень в н./3 мочеточника);

В) острый аппендицит с тазовым расположением червеобразного отростка;

Г) перфоративная язва 12 п.к.;

Д) мезентеральный тромбоз.

2). Наиболее характерные признаки при этом заболевании:

1. тенезмы;

2. тошнота и рвота;

3. дизурические расстройства;

4. напряжение мышц передней брюшной стенки;

5. болезненность передней стенки прямой кишки при ректальном исследовании. 

          Выберите правильную комбинацию ответов:

                                А) 1, 2, 3; Б) 1, 2, 4; В) 1, 3, 5; Г) 2, 4, 5; Д) 1, 3, 5. 

 3).Наиболее информативным методом исследования, уточняющим диагноз является: 

          А). ультразвуковое исследование (УЗИ);

          Б). экскреторная урография ;

          В). ангиография;

          Г). лапароскопия;

          Д). Эзофагогастродуоденоскопия (ЭГДС).

4). Особенность операции при данном варианте течения заболевания:

         1.  местная анестезия; 

         2. срединная лапаротомия;

         3. разрез Волковича-Дьяконова с рассечением влагалища прямых мышц

            живота; 

         4. общее обезболивание;

         5. разрез Леннандера.

                Выберите правильную комбинацию ответов: 

                                    А) 1, 3; Б) 2, 4; В) 1, 5; Г) 3, 4, Д) 4, 5. 

Задача №95
            У больного 58 лет 59 часов назад появились боли в эпигастральной области, которые сместились в правую подвздошную область. Была тошнота и однократная рвота. Больной принимал анальгин и прикладывал к животу грелку, после чего боли стихли. На 2-е сутки боли возобновились, распространились по всему животу, появилась многократная рвота. Состояние больного тяжелое. Сознание спутанное. Эйфоричен. Пульс 128 ударов в мин, АД 95/60 мм рт. ст. Язык сухой. Живот напряжен во всех отделах и болезненный, но больше в правой подвздошной области. Симптом Щеткина — Блюмберга определяется во всех отделах. Температура 37,2°С. Лейкоцитов в крови—18 x 10.9/л.

    1). Ваш предварительный диагноз:

          А). острый деструктивный панкреатит осложненный перитонитом;

           Б). острый  перфоративный аппендицит, разлитой перитонит;

           В). перфоративная язва желудка, разлитой перитонит;

           Г). мезентеральный тромбоз;

           Д). острый флегмонозный аппендицит, диффузный перитонит.

       2) На основании клинической картины наиболее вероятной формой и стадией перитонита будет:

           А). местный перитонит, реактивная  стадия;

           Б). местный перитонит, токсическая стадия;

           В). диффузный перитонит, токсическая стадия;

           Г). диффузный перитонит, терминальная стадия;

           Д). диффузный перитонит, реактивная стадия.

       3). Лечебные мероприятия предшествующие операции:

           1. Очистительная клизма;

           2. Аспирация желудочного содержимого;

           3. Активная дезинтоксикационная терапия;

           4. Введение кардиотоников;

           5. Массивная антибактериальная терапия. 

       Выберите правильную комбинацию ответов: 

                                А) 1, 2, 3; Б) 1, 2, 4; В) 1, 3, 4; Г) 2, 3, 4, 5; Д) все  ответы верны.

       4). Основными этапами операции будут:

            1. Назоинтестициальная интубация;

            2. Удаление источника перитонита;

            3. Тщательное очищение и промывание брюшной полости;

            4. Дренирование брюшной полости;

            5. Новокаиновая блокада корня брыжейки. 

       Выберите правильную комбинацию ответов:

                               А) 1, 2, 3; Б) 1, 2, 4; В) 1, 3, 4; Г) 2, 3, 4, 5; Д) все ответы верны.

Задача №96
 Больной К.40 лет при поступлении в клинику жалоб не предъявлял. При плановой флюорографии 2 недели назад в верхней доле левого легкого выявлено округлое периферическое образование 1,5 х 1,5 см в диаметре, однородное. При осмотре: состояние удовлетворительное. В легких дыхание везикулярное, проводится во все отделы, хрипов нет.

1.Вероятный диагноз? (выберите правильную комбинацию ответов: А-если верно 1,2,3; Б-если верно 1,3; В-если верно 2,4; Г-если верно 4; Д-все верно)

 1.Периферический рак легкого.

 2. Абсцесс легкого.

 3. Доброкачественная опухоль легкого.

 4.Киста легкого.

 5.Эхинококкоз легкого

2.Наиболее информативные методы  для установления диагноза? (выберите правильную комбинацию ответов: А-если верно 1,2,3; Б-если верно 1,3; В-если верно 2,4; Г-если верно 4; Д-все верно)

1.Бронхоскопия.

2.Компьютерная томография легких.

3.Исследование мокроты.

4.Трансторакальная аспирационная биопсия.

5.Бронхография.

3. Какие рентгенологические признаки характерны для доброкачественных опухолей легкого? (выберите правильную комбинацию ответов: А-если верно 1,2,3; Б-если верно 1,3; В-если верно 2,4; Г-если верно 4; Д-все верно)

1. Неровные, размытые контуры 

2. Отсутствие  динамики размеров образования за год при динамическом

   рентгенологическом исследовании легких.

3. Полициклические контуры образования.

4. Округлая форма, ровные контуры образования.

5. Наличие дорожки к корню легкого.

4. Какие рентгенологические признаки характерны для злокачественных опухолей легкого? (выберите правильную комбинацию ответов: А-если верно 1,2,3; Б-если верно 1,3; В-если верно 2,4; Г-если верно 4; Д-все верно)

1. Неровные, размытые контуры 

2.Наличие дорожки к корню легкого.

3. Полициклические контуры образования.

4. Округлая форма, ровные контуры образования.

5. Отсутствие динамики размеров образования за год при рентгенологическом контроле.

Задача №97
У больного 68 лет, с двумя инфарктами миокарда в анамнезе, 3 дня назад был приступ резких болей в правом подреберье, который быстро самостоятельно купировался. Через 10 часов вновь появились боли в правом подреберье, принявшие постоянный и нарастающий характер. Была повторная рвота желчью. Температура повысилась до 38 градусов. Ра​нее при УЗИ были выявлены плотные включения в желчном пузыре. Состояние больного средней тяжести, пульс 98 уд. в мин. Язык суховат, обложен белым налетом. Живот умеренно напряжен и болезнен в правом подреберье, где пальпируется дно желчного пузыря. Симптомы Ортнера и Мюсси положительны, симптом Щеткина — Блюмберга положителен только в правом подреберье.

                 1). Для  желчной колики характерно:

                     1. Интенсивная боль в правом подреберье.

                     2. Иррадиация болей в правую лопатку.

                     3. Симптом Щеткина-Блюмберга  в правом подреберье.

                     4. Симптом Ортнера.

                     5. Высокая температура. 

              Выберите правильную комбинацию ответов: 

                                         А) 1, 2, 4 ; Б) 1, 3, 4; В) 1, 2, 5; Г) 4, 5; Д) 1, 3, 5 .

                2). Наиболее вероятным диагнозом у данного больного является:

                     А) острый холецисто-панкреатит;

                     Б) острый катаральный холецистит;

                     В) острый деструктивный  холецистит;

                     Г) эмпиема желчного пузыря;

                     Д) острый холангит.

                 3). Оптимальным методом диагностики данного заболевания  является:

                     А) компьютерная томография брюшной полости;

                     Б) РПХГ;

                     В) ультразвуковое исследование (УЗИ);

                     Г) внутривенная холецистохолангиография;

                     Д) лапароскопия. 

                4). Ваша оптимальная лечебная тактика:

                     А) консервативная терапия;

                     Б) экстренная холецистэктомия;

                     В) чрескожная холецистостомия под контролем УЗИ;

                     Г) эндоскопическая папаллосфинктеротомия  (ЭПСТ);

                     Д) холецистэктомия в плановом порядке.

Задача №98
 Больная 48 лет поступила в клинику на третий день заболевания с жалобами на боли в правом подреберье, тошноту, повторную рвоту желчью, повышение температуры до 38°С. Состояние больной средней тяжести, число дыханий - 28 в минуту, пульс 110 уд. в мин. Язык сухой, обложен белым налетом. Живот напряжен и резко болезнен в правом подреберье, где пальпируется дно желчного пузыря. Там же определяется симптом Щеткина — Блюмберга, положительны симптомы Ортнера, Мэрфи, Мюсси. Лейкоцитоз—18 х10 9/л. На фоне консервативной терапии в течение 12 часов состояние больной не улучшилось, повысилась температура, возрос лейкоцитоз. 

                1). Ваш предварительный диагноз:

                     А) острый очаговый панкреатит;

                     Б) острый катаральный  холецистит;

                     В) перфоративная язва 12 п.к.

                     Г) острый флегмонозный холецистит;

                     Д) острый прободной холецистит.

                2). Наиболее характерные признаки при этом заболевании:

                    1. Рвота желчью;

                    2. Боли в правом подреберье;

                    3. Пальпируемое дно желчного пузыря;

                    4. Мышечный дефанс в правом подреберье;

                    5. Симптом Ортнера.

                  Выберите правильную комбинацию ответов: 

                                     А) 1, 2, 3 ; Б) 1, 3, 5; В) 1, 2, 5; Г) 2, 4, 5; Д) 1, 3, 5 .

                3). Оптимальным методом диагностики данного заболевания  является:

                     А) компьютерная томография брюшной полости;

                     Б) РПХГ;

                    В) ультразвуковое исследование (УЗИ);

                     Г) внутривенная холецистохолангиография;

                     Д) лапароскопия. 

                 4). Ваша тактика лечения у данной больной:

                     А) экстренная операция;

                     Б) массивная антибиотикотерапия;

                     В) чрескожная санация желчного пузыря;

                     Г) комплексная инфузионная терапия;

                     Д) спазмолитическая терапия.

Задача №99
 Женщина 40 лет поступила с жалобами на схваткообразные боли в животе, обильную повторную рвоту с примесью желчи. Боли появились постепенно, три дня тому назад. Из анамнеза известно, что перенесла холецистэктомию 5 лет назад по поводу острого калькулезного холецистита. Состояние больной средней тяжести. Пульс 80 ударов в минуту, ритмичный, удовлетворительного наполнения. Язык суховат, обложен белым налетом. Живот асимметричен, болезненный при пальпации, симптомов раздражения брюшины нет, определяется “шум плеска”. 

1). Какой наиболее вероятный диагноз?

А. Спаечная обтурационная кишечная непроходимость

Б. Спаечная странгуляционная кишечная непроходимость

В. Опухолевая обтурационная непроходимость

Г. Желчнокаменная непроходимость

Д. Мезентериальный тромбоз

2). Появление “шума плеска” при данном заболевании объясняется:

А. Наличием выпота в брюшной полости

Б. Наличием выпота и свободного газа в брюшной полости

В. Скоплением жидкости в отводящей петле кишки

Г. Скоплением жидкости и газа в отводящей петле кишки

Д. Скоплением жидкости и газа в приводящей петле кишки

3). Какой метод исследования следует применить для подтверждения диагноза?

А. Исследование пассажа введенного per os бария по кишке

Б. Обзорная рентгеноскопия органов брюшной полости

В. УЗИ органов брюшной полости

Г. Экстренная ирригоскопия

Д. Экстренная колоноскопия

4). Какие экстренные лечебные мероприятия необходимо выполнить?

1. Назначить стимуляцию кишечника

2. Сифонная клизма

3. Зондирование желудка с аспирацией содержимого

4. Внутривенная инфузионная терапия

5. Введение спазмолитиков

                  Выберите правильную комбинацию ответов: 

                                           А). 3, 4, 5  Б).  1   В).  2, 3 ,5  Г). 2,3, 4, 5   Д). 3, 4

Задача №100
 Больной М. 46 лет, длительно страдает язвенной болезнью желудка. В течение последних двух недель стал отмечать боли в эпигастральной области через 15-20 минут после приема пищи. Сегодня утром отметил выраженную слабость и обильный черный жидкий стул. При осмотре: Состояние больного тяжелое. Кожные покровы бледные, отмечается “липкий пот”, тахикардия до 100 в минуту, АД снизилось до 90\50 мм.рт.ст.

1.Наиболее вероятный диагноз? 

А. кровотечение из язвы желудка; 

Б. перфорация язвы желудка; 

В. геморроидальное кровотечение; 

Г. острый панкреатит; 

Д. мезентериальный тромбоз.

2.Клинические симптомы характерные для этого заболевания (выберите правильную комбинацию ответов: А-если верно 1,2,3; Б-если верно 1,3; В-если верно 2,4; Г-если верно 4; Д-все верно)

1. мелена; 

2. рвота “ кофейной гущей”; 

3.  исчезновение болевого синдрома; 

4. “доскообразный живот”; 

5. выделение алой крови при дефекации.

3.Необходимые диагностические  мероприятия при поступлении в стационар (выберите правильную комбинацию ответов: А-если верно 1,2,3; Б-если верно 1,3; В-если верно 2,4; Г-если верно 4; Д-все верно)

1.установка назогастрального зонда; 

2.  анализ крови на НВ и НТ; 

3.экстренная ЭГДС; 

4. УЗИ; 

5. компьютерная томография органов брюшной полости.

4. Лечебные мероприятия, которые  проводятся при данном заболевании? (выберите правильную комбинацию ответов: А-если верно 1,2,3; Б-если верно 1,3; В-если верно 2,4; Г-если верно 4; Д-все верно)

1-массивная антисекреторная терапия; 

2- срочная операция; 

3- ЭГДС; 

4- антибиотикотерапия; 

5-установка зонда Блекмора.

Ответы:
1. 1)Г  2) Б  3) В  4) В

2. 1)В  2) А  3) Б  4) В

3. 1)Б   2) В  3) Г  4) А

4. 1)Б  2) А  3) А  4) В

5. 1)Г  2) Б  3) Г  4) Д

6. 1)В  2) Б  3) А  4) Б

7. 1)Г  2) А  3) В  4) А

8. 1)Г  2) А  3) Б  4) Б

9. 1)Г  2) В  3) Б  4) В

10. 1)Г  2) Б  3) Г  4) В

11. 1)А  2) А  3) Д  4) А

12. 1)А  2) В  3) А  4) А

13. 1)В  2) Д  3) В  4) А
14. 1)А  2) В  3) В  4) В
15. 1)Д  2) А  3) Г  4) А
16. 1)Б  2) В  3) Б  4) В

17. 1)А  2) А  3) А  4) А

18. 1)В  2) Д  3) А  4) Г
19. 1)А  2) Г  3) В  4) А
20. 1)В  2) А  3) Г  4) В
21. 1)А  2) А  3) Д  4) А
22. 1)Д  2) А  3) Д  4) В
23. 1)В  2) А  3) Г   4) А
24. 1)А  2) А  3) Д  4) Д
25. 1)Г  2) В   3) В   4) В
      26.1) А    2) Г    3) Г    4) Б  

      27.1) В    2) А    3) Г    4) В  

      28.1) Б    2) А    3) Д    4) В  

      29.1) Б    2) В    3) Г    4) Б  

      30.1) Г    2) А    3) В    4) Г  

      31.1) Б    2) А    3) В    4) В  

      32.1) Б    2) В    3) В    4) А  

      33.1) Г    2)  Б    3) В    4) В  

      34.1) Д     2) Г    3) А    4) А  

      35.1) А    2) Б    3) А    4) Б  

      36.1) В    2) Д    3) Д    4) В  

      37.1) А   2) В   3) В   4) Г  
      38.1) Б   2) Д   3) Д   4) А  
      39.1) Д   2) А   3) А   4) А  
     40.1) Г   2) А   3) В   4) А  
     41.1) Г   2) А   3) Б   4) А  
     42.1) А   2) А   3) Б   4) Б  
     43.1) А   2) Д   3) Б   4) А  
     44.1) Д   2) В   3) А   4) Д  
     45.1) Б   2) В   3) Д   4) Д  
     46.1) Г   2) А   3) А   4) А  
     47.1) В   2) Д   3) В   4) В  
    48.1) А   2) А   3) А   4) А  
    49.1) В   2) Б   3) А   4) А  
    50.1) Г   2) Б   3) Б   4) В  
    51. 1)В  2)Д    3)Г     4)В
 52. 1)Г, 2)А, 3)В, 4)А
 53. 1)А, 2)Г, 3)Д, 4)Б
 54. 1)Г, 2)Д, 3)Д, 4)А
 55. 1)Б, 2)А, 3)Д, 4)А
 56. 1)Д, 2)А, 3)А, 4)А
 57.1)В, 2)Б,  3)Г, 4)А
 58. 1)В, 2)Д, 3)Б, 4)Г
 59. 1)Б, 2)Г, 3)Г, 4)В
60.1)Б, 2)А, 3)В, 4)В
61.1)В, 2)Д, 3)Д, 4)В
62.1)Г, 2)А, 3)В, 4)В
63.1)Г, 2)А, 3)Г, 4)В
64.1)Г, 2)Б, 3)Г, 4)В
65.1)В, 2)Д, 3)А, 4)А
66.1)Б, 2)Г, 3)Д, 4)Б
67.1)А, 2)А, 3)Д, 4)А
68.1)Г, 2)А, 3)В, 4)А
69.1)Б, 2)В, 3)Б, 4)В
70.1)Г, 2)Б, 3)Г, 4)Д
71.1)Б, 2)В, 3)Г, 4)А
72.1)В, 2)Б, 3)А, 4)Б
73.1)Г, 2)В, 3)Б, 4)В
74.1)Г, 2)Б, 3)В, 4)В
75.1)В, 2)Д, 3)В, 4)Г
76. 1)В, 2)Г, 3)Г, 4)Г
 77. 1)Д, 2)В, 3)Г, 4)Г
 78. 1)Г, 2)В, 3)Г, 4)Б
 79. 1)Д, 2)А, 3)Г, 4)А
 80. 1)В, 2)А, 3)Д, 4)Д
 81.1)Д, 2)А, 3)А, 4)Б
 82. 1)А, 2)Г,  3)А, 4)В
 83. 1)А, 2)Б, 3)В, 4)А
 84. 1)А, 2)А, 3)Д, 4)Б
85.1)Г, 2)А, 3)Б, 4)Б
86.1)В, 2)Г, 3)А, 4)Г
87.1)Г, 2)Б, 3)В, 4)В
88.1)В, 2)Д, 3)Г, 4)В
89.1)Б, 2)А, 3)Г, 4)В
90.1)В, 2)Б, 3)Б, 4)В
91.1)Б, 2)Г, 3)А, 4)В
92.1)Б, 2)Б, 3)Г, 4)В
93.1)А, 2)В, 3)В, 4)Г
94.1)В, 2)В, 3)Г, 4)Г
95.1)Б, 2)В, 3)Г, 4)Д
96.1)Б, 2)В, 3)В, 4)А
97.1)А, 2)В, 3)В, 4)В
98.1)Г, 2)Г, 3)В, 4)А
99.1)А, 2)Д, 3)Б, 4)А
100.1)А, 2)А, 3)А, 4)А
