1.При развитии илеофеморального флеботромбоза у беременной следует:

-1.Амбулаторное лечение: периодическое возвышенное положение, эластичная компрессия конечностей

-2.На основании данных коагулограммы произвести коррекцию свертывающей системы крови

-3.Взять на диспансерный учет в женской консультации

+4.Срочно госпитализировать в сосудистое отделение

-5.Срочно госпитализировать в родильный дом
2.У пациента 46-ти лет после аппендэктомии по поводу острого гангренозного аппендицита появились тупые боли внизу живота, тенезмы, боли при дефекации, небольшие боли при мочеиспускании. Повысилась температура до 37,8-38,5 С. Ваш предположительный диагноз?
-1.Острый проктит
-2.Острый геморрой
-3.Разлитой перитонит
+4.Абсцесс Дугласова пространства
-5.Острый цистит

3.Выберите метод лечения при ущемлении наружной грыжи живота у пациента преклонного возраста:

-1.Осторожное вправление

-2.Наблюдение, операция только при признаках некроза ущемленного органа

-3.Введение спазмолитиков

-4.Теплая ванна

+5.Экстренное оперативное вмешательство

4.При ущемлении грыжи не характерно:

-1.Невправимость грыжи

-2.Резкие боли в области грыжи

+3.Положительный кашлевой толчок

-4.Развитие перитонита

-5.Развитие некроза ущемленных органов

5.Пациенту с паховой грыжей при наличии сопутствующей аденомы предстательной железы показано:

-1.Наблюдение

+2.Аденомэтомия, потом грыжесечение

-3.Консервативное лечение

-4.Грыжесечение, потом аденомэтомия

-5.Применение бандажа

6.При флегмоне грыжевого мешка лечение следует начинать с:

-1.Вскрытия флегмоны

+2.Срединной лапаротомии

-3.Выделения грыжевого мешка из окружающих тканей

-4.Пункции грыжевого мешка

-5.Одновременной операции из двух доступов

7.Признаком жизнеспособности ущемленной кишки является:

-1.Наличие или отсутствие в кишке жидкостей или газов

-2.Наличие целостности серозного покрова

-3.Состояние отводящей петли кишки

-4.Диаметр приводящей петли кишки

+5.Наличие перистальтики кишки и пульсация сосудов брыжейки ее
8.При ущемлении бедренной грыжи ущемляющее кольцо следует рассекать:

-1.Кверху

+2.Медиально

-3.Книзу

-4.Латерально

-5.В любую сторону

9.При кровоточащей язве тела желудка и малой степени операционного риска показано:

-1.Клиновидное иссечение язвы с пилоропластикой и стволовой ваготомией

+2.Резекция желудка

-3.Клиновидное иссечение кровоточащей язвы с СПВ

-4.Прошивание кровоточащей язвы с пилоропластикой и стволовой ваготомией

-5.Иссечение язвы
10.Наиболее частым осложнением язвы передней стенки 12-перстной кишки является:

+1.Перфорация 

-2.Кровотечение

-3.Пенетрация в головку поджелудочной железы

-4.Малигнизация 

-5.Все неверно

11.Наиболее частым осложнением пенетрирующей язвы желудка является:

-1.Стеноз привратника

-2.Малигнизация язвы

-3.Образование межорганного свища

+4.Кровотечение

-5.Перфорация
12.Операцией выбора при прободной язве желудка в условиях гнойного перитонита является:

-1.Резекция желудка

-2.Иссечение язвы со стволовой ваготомией и пилоропластикой

+3.Ушивание перфорации

-4.СПВ с ушиванием перфорации

-5.Истинная антрумэктомия

13.Консервативная терапия при прободной язве допустима лишь при:

-1.Отсутствии у пациента язвенного анамнеза

-2.В старческом возрасте пациентов
+3.Отсутствие условий для выполнения экстренного оперативного вмешательства

-4.Крайне высокой степени операционного риска

-5.Сочетание язвенной болезни желудка и 12-перстной кишки

14.Наиболее частой причиной тонкокишечной механической непроходимости является:

-1.Инородные тела

-2.Доброкачественные опухоли

-3.Желчные камни

+4.Спайки брюшной полости

-5.Злокачественные опухоли

15.Укажите оптимальный доступ для вскрытия аппендикулярного абсцесса:

-1.Разрез Ширенгеля

-2.Разрез Мак-Бурнея

+3.Разрез Пирогова

-4.Разрез Леннандера

-5.Поясничный доступ

16.Какое из утверждений менее характерно для острого аппендицита у детей:

-1.Часто высокая температура тела

-2.Бывает тошнота, рвота, понос

-3.Заболевание протекает тяжелее, чем у взрослых

-4.Быстро развивается разлитой перитонит

+5.Воспалительный процесс носит местный характер

17.Противопоказанием к экстренной аппендэктомии при очевидности диагноза является:

+1.Аппендикулярный инфильтрат

-2.Инфаркт миокарда

-3.Вторая половина беременности

-4.Геморрагический диатез

-5.Геморрагический инсульт

18.При разлитом гнойном перитоните аппендикулярного происхождения применяются:

-1.Срединная лапаротомия

-2.Аппендэктомия

-3.Промывание брюшной полости

-4.Дренирование брюшной полости

+5.Все перечисленное

19.Абсцесс Дугласова пространства после аппендэктомии характеризуется всеми признаками, кроме:

-1.Гектической температуры

-2.Болей в глубине таза и тенезмов

+3.Нарастания напряжения мышц в правой подвздошной области

-4.Нависания стенок влагалища или передней стенки прямой кишки

-5.Болезненности при ректальном исследовании

20.Экстренная аппендэктомия не показана при:

-1.Остром катаральном аппендиците

-2.Остром аппендиците во второй половине беременности

-3.Первом приступе острого аппендицита

+4.Неустановленной причине болей в правой подвздошной области

-5.Остром аппендиците у грудных детей

21.Для острого аппендицита с червеобразным отростком в малом тазу характерно:

-1.Наличие болезненности в треугольнике Пти

-2.Примесь крови в каловых массах

+3.Тенезмы, дизурические явления

-4.Отсутствие температурной реакции

-5.Положительный синдром Пастернацкого

22.Геморридэктомия по Миллигану-Моргану подразумевает:

-1.Циркулярное иссечение слизистой анального канала

-2.Иссечение геморроидальных узлов на 2, 5, 8 часах по циферблату

+3.Иссечение геморроидальных узлов на 3, 7, 11 часах по циферблату

-4.Иссечение геморроидальных узлов на 3, 7, 11 часах по циферблату с восстановлением слизистой анального канала

-5.Иссечение выпадающих геморроидальных узлов

23.Врачебная тактика при остром тромбозе геморроидальных узлов в условиях поликлиники включает все перечисленное, за исключением:

-1.Назначение обезболивающих препаратов

+2.Склеротерапии

-3.Противовоспалительного лечения

-4.Пресакральной новокаиновой блокады

24.Снижение чувствительности в области подбородка и нижней губы характерно для:

-1.Флегмоны челюстно-лицевой области

+2.Остеомиелита нижней челюсти

-3.Периостита нижней челюсти

-4.Альвеолита

25.При страгуляционной кишечной непроходимости:

-1.Следует проводить консервативные мероприятия по разрешению непроходимости

+2.Показана экстренная операция

-3.Предпочтительна операция в «холодном периоде»

-4.Все ответы неверны

26.Не нарушается кровообращение в брыжейке кишки при:

-1.Завороте

+2.Обтурации опухолью

-3.Узлообразовании

-4.Инвагинации

-5.Ущемлении

27.Консервативное лечение острой кишечной непроходимости применяется только при:

-1.Завороте

-2.Узлообразовании

-3.Обтурационной кишечной непроходимости

+4.Динамической непроходимости

-5.Обтурации желчным камнем

28.Пациенту с деструктивным холециститом (флегмона, гангрена) показана:

+1.Холецистэктомия в экстренном порядке

-2.Консервативное лечение

-3.Операция холецистэктомия при отсутствии эффекта от консервативного лечения

-4.Папиллосфинктеротомия трансдуоденальная

-5.Папиллосфинктеротомия эндоскопическая

29.Какие оптимальные сроки удаления дренажа из холедоха при неосложненном течении послеоперационного периода:

-1.На 4-5 сутки

+2.На 8-12 сутки

-3.На 15-18 сутки

-4.На 19-20 сутки

-5.На 21-28 сутки

30.Лапароскопия позволяет при остром панкреатите выполнить все, кроме:

-1.Подтвердить диагноз острого панкреатита, определить характер патологического процесса

-2.Аспирировать выпот из брюшной полости, произвести дренирование брюшной полости и малой сальниковой сумки, катетеризацию круглой связки печени для введения лекарственных препаратов

-3.Произвести холецистэктомию для декомпрессии желчевыводящих протоков

-4.Избежать необоснованной лапаротомии

+5.Произвести папиллэктомию
31.Для лечения хронической эмпиемы плевры применяется:

-1.Введение антибиотиков

-2.Пункции плевральной полости с введением антибиотиков

-3.Дренирование плевральной полости

-4.Плеврэктомия

+5.Все перечисленное

32.Цель операции при остром панкреатите:

-1.Устранение причины, вызвавшей перитонит, удаление экссудата, измененного желчного пузыря

-2.Удаление конкрементов из общего желчного протока, устранение препятствий для оттока панкреатического секрета и желчи, декомпрессия желчных путей

-3.Отграничение воспалительно-некротического процесса в сальниковой сумке, дренирование и проточный диализ сальниковой сумки и брюшной полости

-4.Резекция некротизированной части поджелудочной железы, секвестрэктомия, некрэтомия, дренирование забрюшинного пространства

+5.Все изложенное с учетом индивидуальных особенностей течения патологического процесса

33.У пациента с деструктивным панкреатитом на 15 день заболевания – высокая температура гектического характера, озноб, тахикардия, сдвиг лейкоцитарной формулы влево, пальпируется инфильтрат в эпигастрии. О чем следует подумать в первую очередь?

-1.Пневмонии

-2.Кисте поджелудочной железы

-3.Разлитом перитоните

+4.Гнойном оментобурсите с переходом процесса на забрюшинную клетчатку
 -5.Холангите

34.У пациентки, перенесшей 4 месяца назад острый панкреатит, диагностирована киста поджелудочной железы размером 16 см, без признаков воспаления. Наиболее рациональная тактика:

+1.Исследование желчного пузыря, желчевыводящих протоков и при выявлении хронического калькулезного холецистита – холецистэктомия, декомпрессия желчевыводящих протоков, включая при необходимости папиллотомию, цистогастростомия

-2.Эндоскопическая гастроцистостомия с последующим обследованием желчного пузыря и протоков

-3.Операцию проводить только при очередном обострении процесса

-4.Произвести экстренную операцию

-5.Операция противопоказана, лечение только консервативное

35.В этапах операции спленэктомии отсутствует:

-1.Ревизия левого поддиафрагмального пространства

-2.Рассечение диафрагмально-селезеночной связки, селезеночнотолстокишечной  связки
 -3.Перевязка селезеночной артерии (ближе к воротам селезенки), а затем вены, удаление селезенки

+4.Резекция хвоста поджелудочной железы
 -5.Тщательный гемостаз и дренирование левого поддиафрагмального пространства

36.Возможна ли реинфузия излившейся в брюшную полость крови при травме селезенки:

-1.Во всех случаях возможна

-2.Во всех случаях невозможна

-3.Возможна после центрифугирования

+4.Возможна после ревизии других органов брюшной полости, исключении разрыва полых органов, инфицирования и гемолиза крови

-5.Возможна после УФО крови

37.Как должен поступить врач при осмотре пациента в алкогольном опьянении, доставленного с места автокатастрофы с подозрением на повреждение селезенки в приемный покой больницы?

-1.Провести осмотр пациента сделать общий анализ крови и мочи, обзорную рентгенографию органов брюшной полости и при хороших показателях отправить домой с рекомендацией обратиться в поликлинику

-2.Отправить пациента домой и сообщить в поликлинику о необходимости активного наблюдения за ним
-3.Отправить пациента домой без рекомендаций и сообщить в милицию

+4.Госпитализировать  в хирургическое отделение для более детального обследования  и наблюдения

-5.Произвести экстренную операцию

38.Оперативное лечение скользящей грыжи мочевого пузыря заключается:

-1.В отделении мочевого пузыря от брюшной части грыжевого мешка

-2.В иссечении брюшной части грыжевого мешка

-3.В ревизии мочевого пузыря

-4.В пластике задней стенки пахового канала

+5.Все перечисленное

39.У пациентки с раком желудка выявлен асцит, метастазы Крукенберга и Шницлера. Она находится в клинической группе:

-1.1-а

-2.1-б

-3.II
-4.III
+5.IУ

40.Подозрение на малигнизацию язвы желудка возникает при выявлении следующих признаков:

-1.Рецидивирующая хроническая язва, на поддающаяся консервативному лечению у лиц среднего и пожилого возраста

-2.Размеры язвенного дефекта более 2 см в диаметре

-3.Длительное существование язвенного дефекта и его увеличение при одновременном стихании характерных для язвенной болезни болей

-4.Снижение кислотности желудка, беспричинное похудание, слабость

+5.Все вышеперечисленное правильно

41.При операбельной опухоли селезеночного изгиба, нисходящей ободочной кишки и проксимального отдела сигмовидной кишки выполняется:

-1.Илеосигмостомия

-2.Цекостомия

-3.Правосторонняя гемиколэктомия

+4.Левосторонняя гемиколэктомия

-5.Субтотальная колэктомия

42.Самой частой паллиативной операцией при раке головки поджелудочной железы и механической желтухе является:

-1.Холедоходуоденоанастомоз

-2.Холедохогастроанастомоз

+3.Холецистоеюноанастомоз

-4.Холецистодуоденоанастомоз

-5.Холедохоеюноанастомоз

43.При  тяжелых переломах  костей таза объем внутреннего кровотечения может составить:

-1.250-500 мл

-2.500-750 мл

-3.750 мл

-4.1000-1500 мл

+5.Более 2-х литров

44.Выберите  наиболее оптимальный способ лечения легко репонируемых и удерживаемых в состоянии диафизарных переломов костей голени:

-1.Гипсовая повязка

+2.Одномоментная ручная репозиция с последующим наложением гипсовой повязки

-3.Скелетное вытяжение

-4.Открытая репозиция  и остеосинтез

-5.Внеочаговый чрезкостный компрессионно-дистракционный остеосинтез

45.У девочки 10 лет во время операции по поводу острого аппендицита обнаружена перекрученная киста яичника при неизменном аппендиксе, дальнейшая тактика после удаления кисты:

+1.Аппендикс не удаляется
 -2.Аппендэктомия инвагинационным способом
-3.Аппендэктомия лигатурным способом
 -4.Аппендэктомия кисетным способом

46.Чем отличается микробно-загрязненная рана от инфицированной:

+1.Отсутствием признаков воспаления

-2.Наличием гнойного отделяемого

-3.Гиперемией

-4.Отеком

-5.Ничем

47.Ранней хирургической обработкой раны называется обработка:

-1.В первые 6 часов после травмы

-2.Спустя 12 часов после травмы

+3.До 24 часов после травмы

-4.Через 24-36 часов после травмы

48.Основной принцип лечения панариция:

-1.Местное применение тепла

-2.Антибиотикотерапия

-3.Вскрытие гнойника на тыльной поверхности пальца

-4.Вскрытие гнойника на ладонной поверхности пальца

+5.Вскрытие гнойника на боковой поверхности пальца

49.Профилактическое введение противостолбнячной сыворотки необходимо во всех перечисленных случаях, кроме:

-1.Открытого перелома бедра

+2.Закрытого перелома плеча

-3.Термического ожога бедра 3-й степени

-4.Острого гангренозного аппендицита

-5.Ушибленной раны голени

50.Дренаж по Субботину относится к:

+1.Активным дренажам

-2.Пассивным дренажам

-3.Проточно-промывным дренажам

51.Дренаж Бюлау используется для:

-1.Дренирования брюшной полости

+2.Дренирования плевральной полости

-3.Дренирования ран

52.Для стерилизации операционного белья используют:

-1.Стерилизацию текучим паром

-2.Сухожаровую стерилизацию

+3.Стерилизацию паром под давлением

-4.Химические методы стерилизации

53.Предстерилизационная обработка инструментов, загрязненных анаэробными микроорганизмами производится с использованием:

-1.0,1% раствора диоцида

-2.5% раствора лизоля

+3.6% раствора перекиси водорода

54.Периодичность обследования медперсонала на стафилококконосительство составляет:

-1.Один раз в год

+2.Один раз в квартал

-3.Один раз в месяц

-4.Два раза в год

55.Дезинфекция инструментов, используемых для ВИЧ-инфицированных лиц, проводится с использованием:

+1.4% перекиси водорода

-2.3% перекиси водорода

-3.0.5% раствора хлоргексидина

-4.1% раствора борной кислоты

56.Для пассивной иммунизации пациента применяется:

-1.Свежезамороженная плазма

-2.Стафилококковый анатоксин

+3.Антистафилококковая плазма

-4.Нативная плазма

57.При появлении признаков аллергической реакции во время антибиотикотерапии необходимо:

+1.Отменить введение препарата

-2.Снизить дозу вводимого препарата

-3.Немедленно заменить препарат антибиотиком другого ряда

58.Что может явиться источником эндогенной инфекции операционной раны?

+1.Хронические воспалительные заболевания пациента

-2.Хирургические инструменты

-3.Шовный и пластический материал
59.Укажите препарат, используемый для активной иммунизации:

-1.Антистафилококковая гипериммунная плазма

-2.Антистафилококковый гамма-глобулин

+3.Стафилококковый анатоксин

60.При определении группы крови соотношение крови и сыворотки должно быть:

-1.1:2

-2.1:5

+3.1:10

-4.1:15

61.При определении группы крови агглютинация наступила с сывороткой 1 и 3 группы. Исследуемая кровь относится к:

-1.1-й группе

+2.2-й группе

-3.3-й группе

-4.4-й группе

62.Опасной для жизни считается кровопотеря в объеме:

-1.10% ОЦК

-2.20% ОЦК

+3.30% ОЦК и более

63.Какой из агглютиногенов определяет группу крови?

-1.А

-2.В

+3.О

64.Наличие какого антигена определяет кровь как резус-положительную:

+1.D
-2.C
-3.E
-4.d
-5.c
65.Укажите форму гиповолемии, развивающуюся в ранние сроки при массивном кровотечении:

+1.Нормоцитемическая гиповолемия

-2.Олигоцитемическая гиповолемия

-3.Полицитемическая гиповолемия

66.Выберите наиболее оптимальны метод окончательной остановки кровотечения при гнойном расплавлении ее стенки:

-1.Перевязка артерии в ране

-2.Наложение жгута Эсмарха

+3.Перевязка артерии на протяжении

-4.Наложение сосудистого шва на артерию

67.Температура водяной бани при лабораторном определении резус-фактора должна составлять:

-1.30-35 градусов

-2.36-37 градусов

-3.38-42 градуса

+4.45-48 градусов

68.Нормальное центральное венозное давление человека колеблется в пределах:

-1.0-50 мм водн. столба

+2.50-120 мм водн. столба

-3.120-160 мм водн. столба

69.Для предупреждения цитратного шока необходимо:

-1.Переливать не более 250 мл. крови

+2.После переливания каждых 500 мл крови ввести внутривенно 5-10 мл 10% хлорида кальция

-3.После переливания каждых 500 мл крови ввести внутривенно 5000 Ед. гепарина

-4.После переливания каждых 500 мл крови ввести внутривенно 5-10 мл 10% хлорида калия

70.Ранний вторичный шов накладывают:

-1.На гранулирующую рану с рубцовыми изменениями

+2.На гранулирующую рану без рубцовых изменений

-3.На свежую рану при отсутствии инфицирования на 3-4 сутки после обработки

71.Ранняя хирургическая обработка раны это:

+1.Обработка раны впервые 24 часа после ранения

-2.Обработка раны через 24-48 часов после ранения

-3.Обработка раны (под прикрытием антибиотикотерапии) через 24-48 часов после ранения

72.Чтобы установить проникает ли раны в брюшную полость необходимо:

-1.Провести исследование раны зондом

+2.Провести первичную хирургическую обработку раны

-3.Провести исследование раны пальцем

73.При появлении признаков нагноения послеоперационной раны необходимо:

-1.Положить пузырь со льдом на рану

+2.Снять швы

+3.Развести края раны

+4.Дренировать рану

-5.Наложить согревающий компресс

74.Первично-отсроченный шов накладывают:

-1.На гранулирующую рану

-2.На гранулирующую рану с рубцовыми изменениями ее краев

+3.На рану до появления грануляций

75.Аспирация содержимого желудка может привести к:

-1.Цианозу и одышке

-2.Асфиксии

-3.Пневмониту

-4.Ателектазу легкого

+5.Все ответы правильные

76.Интенсивная терапия без хирургической операции неэффективна при:

-1.Черепно-мозговой травме с симптомами сдавления мозга

-2.При повреждении органов брюшной полости с кровотечением

-3.При проникающем ранении грудной клетки с пневмотораксом

-4.При атоническом маточном кровотечении

+5.Все ответы правильные

77.Показанием к открытому массажу при остановке сердца является:

-1.Ожирение

+2.Множественные переломы ребер

-3.Деформация шейного отдела позвоночника

-4.Пневмоторакс

-5.Гемоторакс

78.У пациента множественные переломы ребер, острая дыхательная недостаточность. После интубации трахеи и перехода на ИВЛ состояние резко ухудшилось, нарастает гипоксия, АД снизилось до 80 мм рт.ст., тоны сердца глухие. Причина ухудшения наиболее вероятная:
-1.Вследствие разрыва грудного отдела аорты
-2.Неправильное состояние интубационной трубки
-3.Аспирация желудочного содержимого
+4.Напряженный пневмоторакс
 -5.Тяжелый ушиб легких и сердца

79.Наиболее характерными признаками тромбоэмболии легочной артерии являются:

-1.Внезапные боли в грудной клетке

-2.Повышение температуры тела, озноб, кашель со ржавой мокротой

+3.Внезапная одышка, цианоз, боли в грудной клетке, коллапс

-4.Тахикардия, снижение артериального давления

-5.Удушье, пенистая мокрота

80.Клиника синдрома диссеминированного внутрисосудистого свертывания состоит из следующих признаков, кроме:

-1.Гиповолемии и анемии

-2.Гипо- или гиперкоагуляции

+3.Бронхиальной обструкции

-4.Полиорганной недостаточности

81.В развитии острой субдуральной травматической гематомы наибольшую опасность представляет:
-1.Тромбоз сосудов головного мозга
+2.Дислокационные нарушения
-3.Повышение артериального давления
-4.Менингоэнцефалит

82.Верхнюю границу травматического повреждения спинного мозга можно установить посредством:

-1.Рентгенографии позвоночника

-2.Проведения ликвородинамических проб

+3.Определения верхней границы нарушения кожной чувствительности

-4.Исследования рефлексов

-5.Исследования функций тазовых органов

83.Пациентка 32 лет обратилась к врачу с жалобами на невозможность закрыть рот, болезненность в области височно-нижнечелюстных суставов, слюнотечения. Это состояние возникло 2 часа назад, когда пациентка при попытке откусить большой кусок яблока широко открыла рот, услышала треск в ушах, почувствовала резкую боль в области височнонижнечелюстного сустава и рот закрыть больше не могла. Пациентке необходимо:

-1.Наложить гипс

-2.Наложить пращевидную повязку

+3.Попытаться произвести вправление вывиха

-4.Назначить антибиотики

84.У пациента с сахарным диабетом возник абсцедирующий фурункул носа. Какова наиболее рациональная лечебная тактика в данном случае?
-1.Назначить антибактериальную терапию и направить на амбулаторное лечение
+2.Провести амбулаторное лечение в стационаре
-3.Госпитализировать и наблюдать
-4.Направить на лечение к эндокринологу
-5.Провести антибактериальную терапию в стационаре с учетом назначений  эндокринолога

85.Пациент поступил в клинику с жалобами на сильный кашель с гнойной мокротой с неприятным запахом, повышенную температуру. Болеет в течение 4 месяцев. Состояние тяжелое. Перкуторно – над легкими слева укорочение перкуторного звука. При выслушивании наряду с наличием сухих и влажных хрипов определяется амфорическое дыхание. На рентгенограмме в нижней доле левого легкого определяется полость с горизонтальным уровнем жидкости и перифокальным воспалением. Наиболее вероятный диагноз:

-1.Туберкулез легких

+2.Абсцесс легкого

-3.Рак легкого с распадом

-4.Нагноившаяся киста легкого

-5.Эхинококковая киста

86.У пациента посреди полного здоровья появились внезапно сильные боли в левой половине грудной клетки и одышка. При аускультации дыхание над левым легким не выслушивается. Перкуторно средостение смещено в здоровую сторону. Что можно заподозрить у пациента:
-1.Тромбоэмболию ветвей легочной артерии
-2.Сухой плеврит
-3.Инфаркт миокарда
+4.Спонтанный пневмоторакс

87.Причиной острых медиастинитов могут быть:

-1.Повреждения пищевода

-2.Остеомиелит грудного отдела позвонков

-3.Поддиафрагмальный абсцесс

-4.Операции на органах средостения

+5.Все перечисленное

88.О ранении сердца свидетельствуют следующие признаки:
-1.Локализация раны
-2.Расширение границ сердца
-3.Глухость сердечных тонов
-4.Снижение артериального давления
+5.Все перечисленное правильно

89.Рана легкого ушивается:

-1.Отдельными узловыми швами

-2.Кисетным швом

-3.Z-образным швом

+4.всеми перечисленными способами

90.При ранении грудной клетки с повреждением легкого и наличием крови в плевральной полости до уровня 1У ребра необходимо:

-1.Дренировать плевральную полость

-2.Производить плевральные пункции

-3.Проводить интенсивную терапию с плевральными пункциями

+4.Экстренная торакотомия с ушиванием раны легкого и аутогемотрансфузией

91.Для лечения фиброаденом молочной железы применяется:

-1.Гормонотерапия

-2.Рентгенотерапия

-3.Химиотерапия

+4.Секторальная резекция молочной железы со срочным гистологическим исследованием

92.Какая артерия кровоснабжает желудок, печень, селезенку?

+1.Чревный ствол

-2.Верхняя брыжеечная артерия

-3.Нижняя брыжеечная артерия

-4.Верхняя эпигастральная артерия

93.При травме уретры ведущий симптом:

-1.Макрогематурия

+2.Уретроррагия

-3.Промежностная гематома

-4.Частое болезненное мочеиспускание

94.Синдром перемежающейся хромоты при облитерирующем атеросклерозе – это:

-1.Периодически возникающие в покое боли в нижних конечностях

-2.Боли мигрирующие с поясницы в голень и обратно

+3.Боли в нижних конечностях, возникающие во время физических нагрузок  и прекращающиеся в покое

-4.Боли в нижних конечностях, прекращающиеся после приема спазмолитиков

95.У пациента 69 лет внезапно появились выраженные боли в животе и резко снизилось артериальное давление. Какое заболевание нужно исключить в первую очередь?

-1.Кровоточащую язву желудка

-2.Тромбоз брыжеечных сосудов

+3.Разрыв аневризмы брюшной аорты

-4.Острый панкреатит
96.Показания к ампутации нижней конечности при облитерирующем атеросклерозе 1У ст.:

-1.Отсутствие пульса на бедренной артерии

+2.Сильные, постоянные боли в покое при невозможности выполнить реконструктивную операцию на артериях

-3.Сухой некроз боле двух пальцев стопы, даже при возможности выполнения реконструктивной операции на артериях

-4.Трофическая язва стопы

97.Женщина 74 лет страдающая мерцательной аритмией в течение 5 часов отмечает внезапно появившиеся постоянные, выраженные боли, похолодание в левой голени и стопе. Наиболее вероятный диагноз:

-1.Воспаление седалищного нерва

+2.Эмболия подколенной артерии

-3.Тромбоз бедренной вены

-4.Обострение поясничного радикулита

98.Пилефлебит – это гнойный тромбофлебит:

-1.Нижней полой вены

-2.Верхней полой вены

+3.Воротной вены

-4.Яремной вены

-5.Подвздошной вены

99.Для профилактики прогрессирования варикозного расширения подкожных вен нижних конечностей наиболее целесообразно:

-1.Постоянный прием троксевазина, эксузана, гинкор-форте

-2.Ограничение физических нагрузок

-3.Использование мазей с повышающими венозный тонус препаратами

+4.Эластичная компрессия конечности (бинтование, ношение эластичных чулок)

