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1. Перечень компетенций, формируемых дисциплиной 
 

Код комп. Содержание компетенций 

(результаты освоения ООП) 

Содержание элементов компетенций, в 

реализации которых участвует 
дисциплина 

УК 1 готовность к абстрактному 

мышлению, анализу, синтезу 

готовность к абстрактному мышлению, 

анализу, синтезу в области вопросов, 

относящихся    к    хирургической 
патологии 

ПК 5 готовность к определению у пациентов 

патологических  состояний, 

симптомов, синдромов заболеваний, 

нозологических форм в соответствии с 

Международной статистической 

классификацией болезней и проблем, 

связанных со здоровьем 

готовность к определению у пациентов 

патологических состояний, симптомов, 

синдромов   хирургических 

заболеваний, нозологических форм 

хирургической патологии в 

соответствии с Международной 

статистической  классификацией 

болезней и проблем, связанных со 

здоровьем, 

 

2. Виды оценочных материалов в соответствии с формируемыми компетенциями 

 

Наименование 
компетенции 

Виды оценочных материалов количество заданий 
на 1 компетенцию 

УК-1 Задания закрытого типа 25 с эталонами ответов 

Задания открытого типа: Ситуационные задачи 
Вопросы для собеседования 75 с эталонами ответов 

Задания открытого типа: 

Ситуационные задачи Вопросы для 

собеседования 

75 с эталонами ответов 

ПК-5 Задания закрытого типа 25 с эталонами ответов 

Задания открытого типа: Ситуационные задачи 
Вопросы для собеседования 75 с эталонами ответов 

 

3. Банк заданий по оценке уровня формирования компетенций 
№ 

п/п 

Наименование 

компетенций 
Задание Верный вариант 

 УК- 1: Задания закрытого типа: 

 Задание 1. 

Инструкция: Выберите 

один правильный ответ. 
Основными задачами 

поликлиники являются 
все, кроме 

1. медицинской помощи больным на дому 

2. лечебно-диагностического обслуживания 

населения 

3. организации работ по пропаганде 

здорового образа жизни 

4. профилактической работы 

5. экспертизы временной 

3. организации работ по 

пропаганде здорового 

образа жизни 
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нетрудоспособности 
 Задание 2. Инструкция: Выберите один правильный ответ. 

Организация мер по сокращению 
затрат времени пациентов на посещение поликлиники включает все элементы, кроме 

1. анализа интенсивности потока больных по времени 

2. нормирования деятельности врачей 

3. правильной организации графика приема врачей 

4. четкой работы регистратуры 

5. дисциплины персонала 

2. нормирования 

деятельности врачей 

 Задание 3. Инструкция: Выберите один правильный ответ. 

Задачи стационарной медицинской помощи 

населению включают следующие действия, 
кроме 

1. круглосуточного медицинского наблюдения за 

больным 

2. квалифицированного диагностического 

обследования 

3. проведения лечебных мероприятий по 

восстановлению здоровья и трудоспособности 

4. обеспечения синтеза лечебных и 

профилактических мероприятий 

 

4. обеспечения синтеза 

лечебных и 

профилактических 

мероприятий 

 Задание 4. Инструкция: Выберите один правильный ответ. 

Структура больничных учреждений РФ включает 

типы больниц, кроме 

1. республиканской, областной больницы 

2. больницы восстановительного лечения 

3. центральной районной больницы 

4. городской многопрофильной больницы 

5. сельской участковой больницы 
 

2. больницы 

восстановительного 

лечения 

 Задание 5. Инструкция: Выберите один правильный ответ. 

Цели и задачи службы лечебно-профилактической 

помощи матери и ребенку 

включают все направления, кроме 

1. заботы о здоровье матери и ребенка 

2. обеспечения женщинам возможности 

максимально сочетать материнство с 

использованием гражданских прав 

3. обеспечения условий, необходимых для 

всестороннего гармоничного развития детей 

4. разработки эффективной системы оказания 

медицинской помощи матери и ребенку 

5. социального страхования беременной 

женщины и женщины-матери 

5. социального 

страхования беременной 

женщины и женщины-

матери 
 

 Задание 6. Инструкция: Выберите один правильный ответ. 

В объем профилактического медицинского 

осмотра входит все нижеперечисленное, кроме: 

1. анкетирование 

2. измерение артериального давления 

3. исследование уровня глюкозы в крови 

5. маммография 
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4. флюорография легких 

5. маммография 
 Задание 7. Инструкция: Выберите один правильный ответ. 

Диспансеризация проводится ежегодно: 

1. у пациентов с 3 группой здоровья 

2. в возрасте 40 лет и старше 

3. по желанию пациента 

4. в любом возрасте старше 18 лет 

2. в возрасте 40 лет и 

старше 

 Задание 8. Инструкция: Выберите один правильный ответ. 

Гиперхолестеринемии соответствует: 

1. общий холестерин ≥ 5 ммоль/л 

2. общий холестерин ≤ 5 ммоль/л 

3. общий холестерин ≥ 6 ммоль/л 

4. общий холестерин ≥ 8 ммоль/л 

1. общий холестерин ≥ 5 

ммоль/л 

 Задание 9. Инструкция: Выберите один правильный ответ. 

Гарантии работникам на освобождение (от 1 до 2-х 

дней) от работы при прохождении 

диспансеризации предоставляются: 

1. не предоставляются 

2. всем работающим гражданам 

3. при достижении пенсионного возраста 

4. при наличии инвалидности 

2. всем работающим 

гражданам 

  Задание 10. Инструкция: Выберите один 

неправильный ответ. 

Для выполнения первого этапа диспансеризации, в 

течение одного рабочего дня необходимо: 

1. выполнять исследования в день обращения 

2. заблаговременно информировать граждан о 

перечне исследований включенных в объём 

диспансеризации 

3. организовать сбор и обработку 

биоматериала в течение всего времени работы 

медицинской организации, включая вечерние часы 

и субботу 

4. проводить исследования в рамках 

диспансеризации не в полном объеме 

Эталон ответа: 4. проводить исследования в рамках 

диспансеризации не в полном объеме 

 

 Задание 11. Для некоторых форм острой кишечной 

непроходимости характерен симптом Обуховской 

больницы, проявляемый 

1) четко отграниченной растянутой кишечной 

петлей, определяемой при пальпации живота 

2) "шумом плеска", определяемый на 

ограниченном участке или по всему животу 

3) пустой балонообразной ампулой

 прямой кишки,переднюю стенку которой 

выпячивают петли кишок в виде округлого 

эластического образования 

4) шумом падающей капли 

5) "пустой" илеоцекальной областью  

3 
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 Задание 12. Консервативное лечение рефлекс-эзофагита при 

грыже пищеводного отверстия диафрагмы 

заключается в 

1) приподнятом изголовье постели, 

2) приеме антацидных препаратов, 

3)похудании, при избыточном вес6. 4)укреплении 

мышц брюшного пресса, 

5)приеме церукала  

5 

 Задание 13. Где дренируют плевральную полость при 

пневмотораксе? 

1. I межреберье, 

2. II межреберье, 

3. III межреберье 

4. IV межреберье Правильный ответ - 2 
 

2 

 Задание 14. На рентгенограмме грудной клетки определяется 

уровень жидкости у угла лопатки. Величина 

гемоторакса по Куприянову 

1) малая, 2) средняя 4) большая, 5) тотальная 

 

2 

 Задание 15. При проведении пробы Эфендиева у больного с 

наличием жидкости в плевральной полости 

установлено, что после центрифугирования 

плеврального содержимого количество жидкой 

части больше, чем осадка. О чем это говорится 

1) продолжающееся кровотечение, 

2)воспалительного процесса нет. 

3) имеется воспаление, 

4) жидкость не инфицирована  
 

1 

 Задание 16. Инструкция: Выберите один правильный ответ. 

Консервативное лечение перфоративной язвы 

желудка или двенадцатиперстной кишки по 

Тейлору заключается: 

1. в применении щелочей и средств, снижающих 

перистальтику желудка 

2. в периодическом (каждые 4-5 часов.

 зондировании желудка, внутривенном вливании 

жидкости и фармакологической блокаде 

блуждающего нерва 

3. в постоянном промывании желудка 

охлажденным физиологическим раствором 

4. в местной гипотермии и внутривенном 

вливании жидкости 

5. в постоянной аспирации содержимого желудка 

при внутривенном введении жидкостей, 

назначении антибиотиков 

5. в постоянной 

аспирации содержимого 

желудка при 

внутривенном введении

 жидкостей, назначении

 антибиотиков 

 Задание 17. Инструкция: Выберите один правильный ответ. 

При ущемленной грыже в отличие от 

неущемленной во время операции необходимо: 

1. вначале рассечь ущемляющее кольцо 

2. вначале рассечь грыжевой мешок 

2. вначале рассечь 

грыжевой мешок 
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3. можно делать то и другое с последующей 

пластикой грыжевых ворот 

4. выполнить резекцию ущемленных 

образований (кишки, сальник. 

5. сделать лапаротомию 
 Задание 18. Инструкция: Выберите один правильный ответ. 

Противопоказанием к оперативному лечению при 

ущемленной грыже является: 

1. тяжесть состояние больного 

2. беременность во второй ее половине 

3. флегмона грыжевого мешка 

4. недавно перенесенный инфаркт миокарда 

5. ни один из перечисленных 

5. ни один из 

перечисленных 

 Задание 19. Инструкция: Выберите один правильный ответ. 

При самопроизвольном вправлении

 ущемленной грыжи тактика хирурга 

предусматривает: 

1. лапаротомию с ревизией органов брюшной 

полости 

2. тщательное наблюдение за больным в 

условиях стационара 

3. поставить очистительную клизму 

4. возможность отпустить больного домой с 

повторным осмотром 

5. ни одна из рекомендаций не верна 

2. тщательное 

наблюдение за больным в 

условиях стационара 

 Задание 20. Инструкция: Выберите один правильный ответ. 

При ущемлении грыжи у пожилого больного, 

недавно перенесшего инфаркт миокарда, тактика 

предусматривает: 

1. вправление грыжи 

2. назначение анальгетиков и спазмолитиков 

3. назначение наркотиков 

4. немедленную операцию с одновременной 

кардиальной терапией 

5. проведение кардиальной терапии, не 

обращая внимания на ущемление грыжи 

4. немедленную 

операцию с 

одновременной 

кардиальной терапией 

 Задание 21. Инструкция: Выберите один правильный ответ. 

Острый панкреатит может возникнуть под 

влиянием всех перечисленных факторов, кроме: 

1. лекарственных препаратов (диуретики, 

АКТГ, аспаргина) 

2. травмы поджелудочной железы 

3. хирургических вмешательств на большом 

дуоденальном сосочке 

4. хирургических вмешательств на органах 

брюшной полости 

5. тиреотоксикоза 

5. тиреотоксикоза 

 Задание 22. Инструкция: Выберите один правильный ответ. 

Какие препараты не используются для снижения 

давления в портальной системе: 

1. Соматостатин и его аналоги (стиламин, 

сандостатин, октреотид) 

4. Спазмолитики 

(папаверин, 

платифиллин, 

дротоверин, мебеверин) 
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2. Вазопрессин, глипрессин, терлипрессин 

3. Венозные вазодилятаторы (нитроглицерин, 

перлинганит, изосорбид5-мононитрат, нанипрусс) 

4. Спазмолитики (папаверин, платифиллин, 

дротоверин, мебеверин) 
 Задание 23. Инструкция: Выберите один правильный ответ. 

Оптимальное лечение при тяжелом слипчивом 

перикардите: 

1. препараты дигиталиса 

2. фенестрация перикарда 

3. дренирование перикарда 

4. перикардэктомия 

5. лечение диуретиками 

3. дренирование 

перикарда 

 Задание 24. Инструкция: Выберите один правильный ответ. 

Для немедленного гемостаза при кровотечении из 

варикозно расширенных вен пищевода следует: 

1. применять массивные гемостатические 

средства 

2. применять гипотензивные средства 

3. вводить малые гемостатические дозы крови 

4 .ввести зонд Блек - Мора 

5. хирургически прошить кровоточащие сосуды 

4 , ввести зонд Блек - 

Мора 

 Задание 25. Инструкция: Выберите один правильный ответ. 

Антикоагулянтная терапия в лечении тромбоза вен 

применяется с целью: 

1. растворения фибрина 

2. приостановления роста тромба 

3. увеличения количества сгустков 

4. изменения внутренней оболочки сосудов 

5. снижения активности ДНК 

2. приостановления роста 

тромба 

 УК-1 Задания открытого типа: 
 Задание 1. 

 

В системе оценки риска для здоровья населения 

используются данные о   

концентрациях загрязняющих веществ. 

Эталон ответа:  

среднегодовых. 

 Задание 2. 

 

В основе принципа профилактики и борьбы с 

инфекционными хирургическими болезнями лежат прямые, 

косвенные и  методы уничтожения или подавления 

жизнедеятельности патогенных для человека 

микроорганизмов 

Эталон ответа: комплексные 

 

 Задание 3. 

 

Несмотря на широкое внедрение в хирургию современных 

инструментальных и лабораторных методов, основу 

диагностики до сих пор составляют все же классические 

клинические способы обследования пациента –   

 

Эталон ответа: опрос, осмотр, 

пальпация, перкуссия и 

аускультация. 

 Задание 4. 

 

Обследование больного - сложный творческий процесс, цель 

которого заключается в постановке основного  , а также в 

выяснении особенностей состояния всех органов и систем 

пациента. 

Эталон ответа: диагноза. 

 

 Задание 5. 

 

Молодой человек 24 лет, доставлен через сутки после начала 

заболевания с жалобами на общую слабость, рвоту цвета 

кофейной гущи. Больным себя считает с армии, когда стал 

отмечать периодически возникающие весной и осенью 

«голодные» боли в эпигастрии. Лечился самостоятельно. 

Ухудшение последние две недели, когда появились боли в 

эпигастрии, которые уменьшились после приема альмагеля. 

Эталон ответа: Из 

дополнительных методов 

необходимо определение 

группы крови и резус-фактора. 

После промывания желудка 

показана экстренная ФГДС. 
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Два дня назад заметил дегтеобразный стул. Объективно 

общее состояние удовлетворительное. Кожа и слизистые 

бледно-розового цвета, пульс 96 в минуту, ритмичный, АД 

110/70 мм.рт.ст. Живот не вздут, при пальпации 

незначительно болезнен в эпигастрии и справа. 

Перистальтика хорошая, стул темного цвета. В крови: Эр 3,5 

х 10/л, Нв – 100 г/л. 

Какие необходимые инструментальные и лабораторные 

методы обследования следует выполнить? 

 Задание 6. 

 

Больная 40 лет, вторые сутки в стационаре. На момент 

осмотра жалоб не предъявляет. При поступлении 

предъявляла жалобы на схваткообразные боли в животе, 

многократную рвоту, неотхождение стула и газов. При 

поступлении поставлен диагноз «Спаечная кишечная 

непроходимость» и проведено консервативное лечение: 

Инфузионная терапия в объеме 2 литров, со спазмолитиками, 

декомпрессия желудка, очистительная клизма. После этого 

состояние улучшилось, боль уменьшилась, дважды был 

самостоятельный стул. Какие дополнительные исследования 

Вы считаете необходимым выполнить, для оценки степени 

дисфункции кишечного пассажа, определение локализации 

«причинной спайки»? 

Эталон ответа: Для этого 

может использоваться УЗИ 

брюшной полости, обзорная 

рентгенография органов 

брюшной полости, контроль 

пассажа бария (проба 

Шварца), контроль пассажа 

бариевых меток (проба 

Шалькова), диагностическая 

лапароскопия. 

 

 Задание 7. 

 

Диагностическими критериями рожи в типичных случаях являются? 

Эталон ответа: 1. острое начало болезни с выраженными симптомами интоксикации, 

повышением температуры тела до 38-39°С и выше; 2. преимущественная локализация 

местного воспалительного процесса на нижних конечностях и лице; 3. развитие типичных 

местных проявлений с характерной эритемой, возможным местным геморрагическим 

синдромом; 4.развитие регионарного лимфаденита; отсутствие выраженных болей в очаге 

воспаления в покое. 

 Задание 8. 

 

Больная, 68 лет, поступила в хирургическое отделение в 

экстренном порядке спустя 2 суток от начала заболевания с 

жалобами: на острые постоянные боли во всех отделах 

живота, вздутие живота, задержку стула и неотхождение 

газов, многократную рвоту, на наличие выпячивания в 

правой паховой области остро болезненное, на подъем t тела 

до 38° С. 

Заболевание началось с появления образования в правой 

паховой области после физической нагрузки 

сопровождающееся выраженной болезненностью. Со 

временем присоединился описанный симптомокомллекс, 

клиника заболевания прогрессировала. 

Объективно состояние больной тяжелое. Кожный покров 

бледно-розовый. В легких везикулярное дыхание, 

ослабленное в нижних отделах. Хрипов нет. Пульс 100 в 1 

минуту, ритмичный, слабого наполнения. АД - ] 10/70. Тоны 

сердца приглушены. Язык сухой, обложен у корня 

коричневым налетом. Живот вздут, болезненный при 

пальпации во всех отделах. Симптомы раздражения 

брюшины слабоположительные. Аускультативно 

выслушиваются единичные кишечные шумы с 

«металлическим» оттенком. Определяется симптом Валля. 

Локально: В правой паховой области определяется плотное 

эластичное образование до 15см в диаметре. Кожа над ним 

гиперемирована, отечна. При пальпации образование резко 

болезненное, симптом кашлевого толчка отсутствует. 

Поставлен предварительный диагноз: Ущемленная 

правосторонняя паховая грыжа, флегмона грыжевого мешка. 

ОКН? 

Составьте план дополнительного обследования. 

Эталон ответа: Обзорная 

рентгенограмма органов 

брюшной полости на 

определение уровней (чаши 

Клойбера ) УЗИ брюшной 

полости для определение 

свободной жидкости. 
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 Задание 9. 

 

Больной Ф., 34 лет поступил в хирургическое отделение 

через 12 часов после начала заболевания с жалобами на 

резкие боли в правом подреберье, однократную рвоту 

желчью. Рвота была 2 часа назад. Из анамнеза известно, что в 

течение года больного беспокоят ноющие боли в правом 

подреберье, усиливающиеся после приема жирной пищи. Не 

обследовался, за медицинской помощью не обращался, 

лечился в домашних условиях. 

Объективно: общее состояние тяжелое. Кожный покров и 

склеры слегка иктеричны. 

Пульс 102 в минуту, ритмичный. АД 100/60 мм.рт.ст. 

Одышка до 22-23 в минуту. 

Язык влажный, обложен белым налетом. Живот не вздут, при 

пальпации напряжен и резко болезненный в правом 

подреберье и эпигастрии. Положительные симптомы Ортнера 

и Мерфи. Перистальтика выслушивается, но ослаблена. 

Перитонеальных симптомов нет. Желчный пузырь не 

пальпируется. 

Т тела 37,2 , в крови лейкоцитоз (11,8 х 10 /л) с умеренным 

сдвигом лейкоцитарной формулы влево. 

Предположите наиболее вероятный диагноз. Составьте план 

дополнительного обследования. 

Эталон ответа: острый 

обтурационный холецистит. 

Необходимые лабораторные 

исследования: общий анализ 

крови, общий анализ мочи, 

сахар, ПТИ, билирубин, 

электролиты, группа крови и 

Rh -фактор, ЭКГ, ФЛГ. Из 

дополнительных методов 

исследования наиболее 

информативный и доступный - 

УЗИ 

 

 Задание 10. 

 

Пациент 53 лет поступил в хирургическое отделение в 

плановом порядке с жалобами на чувство тяжести в 

эпигастральной области, тошноту, отрыжку, рвоту пищей 

съеденной накануне. В анамнезе в течение 20 лет страдает 

язвенной болезнью ДПК, по поводу чего неоднократно 

лечился в условиях стационара. Четыре года назад перенес 

операцию (ушивание прободной язвы), после чего в течении 

последних 2 лет стали нарастать указанные жалобы. Похудел 

на 7 кг., аппетит хороший, но в последнее время принимать 

пищу боится из-за рвоты. 

Объективно: состояние удовлетворительное. Пониженного 

питания. Кожный покров сухой, тургор снижен. Пульс 82 в 

минуту, ритмичный, АД 130/80 мм.рт.ст. В легких хрипов 

нет. Язык влажный. Живот не вздут, при пальпации мягкий, 

умеренно болезненный в эпигастрии. Определяется «шум 

плеска», аускультативно увеличение желудка. Перистальтика 

отчетливая, склонность к запорам. 

Предположите наиболее вероятный диагноз. Составьте план 

дополнительного обследования. 

Эталон ответа: Язвенная 

болезнь двенадцатиперстной 

кишки. Стеноз привратника 

декомпенсированный. Из 

дополнительных методов 

исследования показаны 

рентгеноскопия желудка и 

ФГДС. Диагностическая 

лапароскопия. 
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 Задание 11. 

 

В приемное отделение хирургического стационара поступил 

больной 48 лет. Предъявляет жалобы на интенсивные боли в 

верхних отделах живота с иррадиацией в правое надплечье. 

Заболел внезапно 5 часов назад, когда появились резкие боли 

в эпигастрии (кинжальная боль), была однократная рвота. 

Боли распространились по правому латеральному каналу. 

Из анамнеза установлено, что 10 лет назад оперирован по 

поводу деструктивного аппендицита. Дважды перенес 

пневмонию. Год назад стали беспокоить боли в эпигастрии, 

обращался к терапевту. При ФГДС была обнаружена язва 

тела желудка. После консервативного лечения язва 

зарубцевалась. 

Объективно при осмотре кожный покров бледен. Принимает 

вынужденное положение, сидит поджав ноги к животу. Пульс 

96 в минуту, ритмичный, АД 110/60 мм.рт.ст. Язык суховат, 

обложен серым налетом. Живот втянут симметричный, в акте 

дыхания не участвует. Определяется мышечный дефанс и 

болезненность во всех отделах. При перкуссии печеночная 

тупость сглажена. Симптом Щеткина- Блюмберга 

положительный. Перистальтика не выслушивается. При 

ректальном исследовании резкая болезненность и нависание 

в области передней стенки прямой кишки. Ан. крови: 

Эритроциты 4,6 х 10/л, Лейкоциты 15,2 х 10/л, СОЭ 18 мм/ч. 

Диастаза мочи 64 ЕД. 

Предположите наиболее вероятный диагноз. Составьте план 

дополнительного обследования. 

Эталон ответа: Язвенная 

болезнь желудка осложненной 

прикрытой перфорацией. 

Последовательность 

диагностических 

мероприятий: обзорная 

рентгенография брюшной 

полости, ФГДС, повторная 

обзорная рентгенография 

брюшной полости, 

лапароскопия. 

 

  Задание 12. 

Больной В. 67 лет доставлен в хирургическое отделение с 

жалобами на умеренные боли внизу живота схваткообразного 

характера, иррадиирущие в крестец, вздутие живота, не 

отхождение газов, отсутствие стула в течение 3-х суток. 

Заболевание развивалось постепенно, больной страдает 

запорами в течение многих лет, подобные состояния в 

последний год были несколько раз, но разрешались после 

очистительной клизмы. 

Общее состояние больной удовлетворительное, температура 

нормальная, пульс 68 в мин, язык обложен белым налетом, 

влажный. Живот вздут, при пальпации незначительно 

болезненный. Выслушивается "шум плеска", при перкуссии - 

высокий тимпанит. При ректальном исследовании - ампула 

прямой кишки пуста, сфинктер расслаблен. При попытке 

поставить сифонную клизму -жидкость, после введения ее в 

количестве 350 мл, изливается обратно. 

Предположите наиболее вероятный диагноз. Составьте план 

дополнительного обследования. 

Эталон ответа: Обтурирующая 

опухоль сигмовидной кишки, 

кишечная непроходимость. 

Обзорная рентгенография 

брюшной полости, проба 

Шварца. Колоноскопия, 

биопсия, УЗИ брюшной 

полости при отсутствии 

явлений непроходимости. 

 

 Задание 13. 

 

Ответьте на вопрос: Первый этап в проведении ежегодной 

диспансеризации —  контингентов населения. 

 

Эталон ответа: 

профилактические 

медицинские осмотры. 

 Задание 14. 

 

Ответьте на вопрос: Как называется  медицинский осмотр 

лиц, поступающих на работу, с целью выявления 

заболеваний, которые могли явиться противопоказаниями 

для работы в данном учреждении (предприятии) или по 

данной профессии. 

Эталон ответа: 

предварительный 

медицинский осмотр. 

 Задание 15. 

 

Ответьте на вопрос: Как называется  медицинский осмотр 

всего населения по группам диспансерного наблюдения, 

проводимый по плану в установленные сроки и при текущей 

обращаемости за медицинской помощью в лечебно-

профилактические учреждения. 

Эталон ответа: периодический 

медицинский осмотр. 

 

 Задание 16. 

 

Ответьте на вопрос: Основными формами

 профилактических медицинских осмотров

 являются: 

Эталон ответа: 

индивидуальные и массовые. 

 Задание 17. Ответьте на вопрос: Первый этап в проведении ежегодной Эталон ответа: 
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 диспансеризации: . 

 

профилактические 

медицинские осмотры 

контингентов населения. 

 Задание 18. 

 

Ответьте на вопрос: Комплексные медицинские осмотры 

бывают:  

Эталон ответа: одно-двух- и 

трехэтапные. 

 

 Задание 19. 

 

Ответьте на вопрос: Как называются лица, не предъявляющие 

жалоб, не имеющие хронических заболеваний в анамнезе, у 

которых при медицинском обследовании не обнаружено 

изменений со стороны отдельных органов и систем, 

результаты лабораторно- диагностических исследований без 

отклонений от нормы. 

Эталон ответа: здоровые. 

 

 Задание 20. 

 

Ответьте на вопрос: лица, имеющие в анамнезе хроническое 

заболевание, которое не приводит к нарушению функций 

организма и не влияет на трудоспособность и социальную 

активность; в группе практически здоровых выделяются лица 

с факторами риска в отношении сердечно-сосудистых, 

онкологических, неспецифических заболеваний легких, 

эндокринных и др. 

Эталон ответа: практически 

здоровые. 

 Задание 21. 

 

больные с  подразделяются в зависимости от стадии 

компенсации процесса: полная компенсация, 

субкомпенсация, декомпенсация. 

Эталон ответа: хроническими 

заболеваниями. 

 Задание 22. 

 

Установленные группы наблюдения отмечаются в 

медицинской карте амбулаторного больного и выносятся на 

  

Эталон ответа: титульный лист 

карты. 

 Задание 23. 

 

Динамическое наблюдение в I группе (здоровые) 

осуществляется в форме ежегодных профилактических 

медицинских осмотров. Для этой группы диспансерного 

наблюдения составляется общий план лечебно-

оздоровительных, профилактических и социальных 

мероприятий, который включает мероприятия по улучшению 

условий труда и быта, по борьбе за здоровый образ жизни, 

пропаганду санитарных знаний. 

Эталон ответа: I. 

 Задание 24. 

 

Динамическое наблюдение во II группе имеет своей целью 

устранение или уменьшение влияния факторов риска, 

повышение резистентности и компенсаторных возможностей 

организма. Эта группа осматривается с использованием 

общепринятого минимума исследований, а также 

дополнительных обследований, связанных с характером 

риска. 

Эталон ответа: II. 

 

 Задание 25. 

 

Шок, определение: 

Эталон ответа: критическое состояние, которое характеризуется резким снижением перфузии 

органов, гипоксией и нарушением метаболизма 

 Задание 26. 

 

Иммунодефицитные состояния, виды 

Эталон ответа: Состояние, при котором иммунная система в силу разных причин дает сбой, и 

эти нарушения иммунной защиты имеют долгосрочный патологический характер. 

Иммунодефициты подразделяют на: первичные (наследственные, на генетическом уровне); 

вторичные (приобретенные в течение жизни). 

 Задание 27. 

 

Основные возбудители хирургических инфекций;  

 

Эталон ответа: анаэробная (например, клостридии); аэробная (стафилококки, стрептококки) 

гнилостная (протей, кишечная палочка) 

специфическая (столбняк, ботулизм, бруцеллез, актиномикоз) 

 

 Задание 28. 

 

Патогенез хирургических инфекций 

Эталон ответа: Нарушение целостности тканей; проникновение возбудителя в ткани; 

экссудативная фаза; инфильтративная фаза; иммунологическая фаза; пролиферативной 

(репаративной) фаза 

 Задание 29. 

 

Методы диагностики опухолей толстой кишки 

Эталон ответа: Колоноскопия с биопсией; Ирригоскопия (введение контрастного вещества с 

помощью клизмы и рентгеновский снимок живота с контрастированным кишечником); 

Компьютерная томография, магнитно-резонансная томография брюшной полости; УЗИ 
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органов брюшной полости, малого таза; Анализ крови на онкомаркеры; Диагностическая 

лапароскопия/лапаротомия (операции, позволяющие увидеть нюансы онкопроцесса, 

недоступные для других диагностических методик) 

Задание 30. 

Язвенная болезнь желудка и ДПК. Показания к хирургическому лечению 

Эталон ответа: осложненная язва (кровотечение и сужение привратника); образование 

сквозного отверстия в стенке желудка, попадание его содержимого в брюшную полость; 

подозрение на злокачественный характер язвы; изъязвления более 3 см в диаметре, не 

поддающиеся консервативной терапии; рецидивы после ушивания прободной язвы. 

 Задание 29. 

 

Методы диагностики опухолей толстой кишки 

Эталон ответа: Колоноскопия с биопсией; Ирригоскопия (введение контрастного вещества с 

помощью клизмы и рентгеновский снимок живота с контрастированным кишечником); 

Компьютерная томография, магнитно-резонансная томография брюшной полости; УЗИ 

органов брюшной полости, малого таза; Анализ крови на онкомаркеры; Диагностическая 

лапароскопия/лапаротомия (операции, позволяющие увидеть нюансы онкопроцесса, 

недоступные для других диагностических методик) 

 Задание 30. 

 

Язвенная болезнь желудка и ДПК. Показания к хирургическому лечению 

Эталон ответа: осложненная язва (кровотечение и сужение привратника); образование 

сквозного отверстия в стенке желудка, попадание его содержимого в брюшную полость; 

подозрение на злокачественный характер язвы; изъязвления более 3 см в диаметре, не 

поддающиеся консервативной терапии; рецидивы после ушивания прободной язвы. 

 

 Задание 31. 

 

Осложнения, связанные с инородными телами пищевода. 

  

Эталон ответа: Основными осложнениями застревания инородного тела в пищеводе являются: 

Непроходимость; Перфорация 

 

 Задание 32. 

 

Острый аппендицит: классификация 

Эталон ответа: Неосложненные формы: Катаральный аппендицит; Флегмонозный аппендицит; 

Гангренозный аппендицит; Перфоративный аппендицит; Эмпиема червеобразного отростка.

 Осложненные формы: Аппендикулярный инфильтрат; Разлитой перитонит; Абсцессы 

брюшной полости: тазовый, поддиафрагмальный, межкишечный, правой подвздошной ямки; 

Забрюшинная флегмона; Пилефлебит (септический тромбофлебит брыжеечных вен 

 Задание 29. 

 

Методы диагностики опухолей толстой кишки 

Эталон ответа: Колоноскопия с биопсией; Ирригоскопия (введение контрастного вещества с 

помощью клизмы и рентгеновский снимок живота с контрастированным кишечником); 

Компьютерная томография, магнитно-резонансная томография брюшной полости; УЗИ 

органов брюшной полости, малого таза; Анализ крови на онкомаркеры; Диагностическая 

лапароскопия/лапаротомия (операции, позволяющие увидеть нюансы онкопроцесса, 

недоступные для других диагностических методик) 

 

 Задание 30. 

 

Язвенная болезнь желудка и ДПК. Показания к хирургическому лечению 

Эталон ответа: осложненная язва (кровотечение и сужение привратника); образование 

сквозного отверстия в стенке желудка, попадание его содержимого в брюшную полость; 

подозрение на злокачественный характер язвы; изъязвления более 3 см в диаметре, не 

поддающиеся консервативной терапии; рецидивы после ушивания прободной язвы. 

 Задание 31. 

 

Осложнения, связанные с инородными телами пищевода. 

  

Эталон ответа: Основными осложнениями застревания инородного тела в пищеводе являются: 

Непроходимость; Перфорация 

 Задание 32. 

 

Острый аппендицит: классификация 

Эталон ответа: Неосложненные формы: Катаральный аппендицит; Флегмонозный аппендицит; 

Гангренозный аппендицит; Перфоративный аппендицит; Эмпиема червеобразного отростка.

 Осложненные формы: Аппендикулярный инфильтрат; Разлитой перитонит; Абсцессы 

брюшной полости: тазовый, поддиафрагмальный, межкишечный, правой подвздошной ямки; 

Забрюшинная флегмона; Пилефлебит (септический тромбофлебит брыжеечных вен 

 Задание 33. 

 

Классификация неопухолевой острой кишечной непроходимости 

Эталон ответа: А. По морфофункциональной природе: 

1. Динамическая непроходимость: а) спастическая; б) паралитическая. 

2. Механическая непроходимость: а) странгуляционная (заворот, узлообразование, 

ущемление; б) обтурационная (интраинтестинальная форма, экстраинтестинальная форма); в) 

смешанная (инвагинация, спаечная непроходимость). 
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В. По уровню препятствия: 

1. Тонкокишечная непроходимость: а) Высокая. б) Низкая. 

2. Толстокишечная непроходимость. 

 Задание 34. 

 

Общие принципы операций при ущемленных грыжах 

Эталон ответа: устранение грыжевого выпячивания, ревизия содержимого грыжевого мешка с 

дальнейшим решение об окончательном объеме оперативного вмешательства. 

 Задание 35. 

 

Открытая травма живота методы хирургического лечения. 

Эталон ответа: Оперативное лечение при повреждении паренхиматозных органов заключается 

в ушивании разрывов, резекции или полном удалении органа (спленэктомия). При 

повреждениях полых органов производят ушивание стенки или резекции части органа. Во всех 

случаях операции заканчивают тщательной санацией и дренированием брюшной полости. 

 Задание 36. 

 

Перитонит. Хирургическое лечение. 

Эталон ответа: Основными этапами оперативного вмешательства являются: устранение 

источника перитонита; интраоперационная санация и рациональное дренирование брюшной 

полости; дренирование кишечника, который при распространенных формах перитонита 

находится в состоянии пареза, применение всех средств ликвидации синдрома динамической 

кишечной недостаточности; выбор варианта завершения первичной операции и определение 

дальнейшей тактики ведения больного. 

 Задание 37. 

 

При осмотре больного через 2 недели после ранения мягких тканей тонким колющим 

предметом по внутренней поверхности здравого бедра хирург обнаружил припухлость в 

области ранения, легкую пульсацию тканей и систолическое дрожание. 

О каком заболевании следует думать? 

Эталон ответа: о пульсирующей гематоме вследствие повреждения артерии 

 Задание 38. 

 

Больная, 68 лет, поступила в хирургическое отделение в 

экстренном порядке спустя 2 суток от начала заболевания с 

жалобами: на острые постоянные боли во всех отделах 

живота, вздутие живота, задержку стула и неотхождение 

газов, многократную рвоту, на наличие выпячивания в 

правой паховой области остро болезненное, на подъем t тела 

до 38° С. 

Заболевание началось с появления образования в правой 

паховой области после физической нагрузки 

сопровождающееся выраженной болезненностью. Со 

временем присоединился описанный симптомокомллекс, 

клиника заболевания прогрессировала. 

Объективно состояние больной тяжелое. Кожный покров 

бледно-розовый. В легких везикулярное дыхание, 

ослабленное в нижних отделах. Хрипов нет. Пульс 100 в 1 

минуту, ритмичный, слабого наполнения. АД - 110/70. Тоны 

сердца приглушены. Язык сухой, обложен у корня 

коричневым налетом. Живот вздут, болезненный при 

пальпации во всех отделах. Симптомы раздражения 

брюшины слабоположительные. Аускультативно 

выслушиваются единичные кишечные шумы с 

«металлическим» оттенком. Определяется симптом Валля. 

Локально: 

В правой паховой области определяется плотное эластичное 

образование до 15см в диаметре. Кожа над ним 

гиперемирована, отечна. При пальпации образование резко 

болезненное, симптом кашлевого толчка отсутствует. 

Предположите и обоснуйте предварительный диагноз? 

Необходимы дополнительные метолы обследования? Каков 

план оперативного лечения? 

Эталон ответа: На основании: данных 

анамнеза заболевания, жалоб больного 

(появление острой боли и 
выпячивание в правой паховой 

области после физической нагрузки, 

учитывая продолжительность 
заболевания в течение 3-х суток, 

выраженный отек и гиперемию тканей 

в области грыжевого выпячивания, 
повышение температуры до 38 

градусов, выраженный болевой 

синдром, поставлен диагноз: 
ущемленная правосторонняя паховая 

грыжа, флегмона грыжевого мешка. 

Диагноз ОКН определяется по 
наличию: резкое вздутие живота, 

многократная рвота, задержка 

отхождения стула и газов в течении 2-
х суток. Дополнительные 

обследования: Обзорная 

рентгенограмма органов брюшной 
полости на определение уровней 

(чаши Клейбера) УЗИ брюшной 
полости для определение свободной 

жидкости. План лечения: 1) 

Экстренная операция: выделение 

грыжевого мешка, вскрытие 

грыжевого мешка и фиксация его 

содержимого, определение 
жизнеспособности ущемленных 

органов, рассечение ущемляющего 

кольца, резекция нежизнеспособных 
органов (при необходимости), 

пластика грыжевых ворот. 

 

 Задание 39. 

 

Больной С, 45 лет, доставлен через двое суток от начала 

заболевания с жалобами на боли внизу живота, тошноту, 

рвоту. Состояние средней степени тяжести, в сознании, 

кожные покровы бледные, Т 38,5 , ЧДД 24, пульс 118 в 

минуту, АД 100/60 мм.рт.ст., язык сухой, живот равномерно 

вздут, напряжен и болезнен больше в нижних отделах, там же 

определяются слабоположительные перитонеальные 

симптомы. Перистальтика вялая, перкуторно - притупление в 

боковых отделах живота. В анализе крови: эритроциты - 3,9 х 

Эталон ответа: на основании 

жалоб на боли внизу живота, 

тошноту, рвоту, и данных 

анамнеза на возникновение боли в 

эпигастрии с дальнейшим ее 

смещение в правую подвздошную 

область (симптом Кохера), с 

определением 

слабоположительных 

перитонеальных знаков в нижних 

отделах живота, данных 
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10/л, гемоглобин - 120 г/л, лейкоциты - 15,5 х 10/л, выражен 

сдвиг лейкоцитарной формулы влево, 

Из анамнеза известно, что заболевание началось с 

возникновения болей в эпигастральной области с 

последующим их перемещением в течение нескольких часов 

в правую подвздошную область. Больной занимался 

самолечением, за медицинской помощью не обращался. 

Предположите и обоснуйте предварительный диагноз? 

Необходимы дополнительные метолы обследования? Каков 

план оперативного лечения? 

 

лабораторных и 

инструментальных методов 

исследования можно поставить 

предварительный диагноз: 

Острый деструктивный 

аппендицит. Местный перитонит. 

Дополнительные обследования: 

УЗИ на свободную жидкость, 

лапароскопия. План лечения: 

Экстренная операция: 

Лапароскопическая 

аппендэктомия, санация, 

дренирование брюшной полости. 

 Задание 40. 

 

Больной Ф., 34 лет поступил в хирургическое отделение 

через 12 часов после начала заболевания с жалобами на 

резкие боли в правом подреберье, однократную рвоту 

желчью. Рвота была 2 часа назад. Из анамнеза известно, что в 

течение года больного беспокоят ноющие боли в правом 

подреберье, усиливающиеся после приема жирной пищи. Не 

обследовался, за медицинской помощью не обращался, 

лечился в домашних условиях. 

Объективно: общее состояние тяжелое. Кожный покров и 

склеры слегка иктеричны. 

Пульс 102 в минуту, ритмичный. АД 100/60 мм.рт.ст. 

Одышка до 22-23 в минуту. 

Язык влажный, обложен белым налетом. Живот не вздут, при 

пальпации напряжен и резко болезненный в правом 

подреберье и эпигастрии. Положительные симптомы Ортнера 

и Мерфи. Перистальтика выслушивается, но ослаблена. 

Перитонеальных симптомов нет. Желчный пузырь не 

пальпируется. 

Т тела 37,2, в крови лейкоцитоз (11,8 х 10 /л) с умеренным 

сдвигом лейкоцитарной формулы влево. 

Предположите и обоснуйте предварительный диагноз? 

Необходимы дополнительные метолы обследования? Каков 

план оперативного лечения? 

Эталон ответа: На основании: жалоб 
на резкие боли в правом подреберье, 

однократную рвоту желчью, данных 

анамнеза и объективных методов 
исследования: что в течение года 

больного беспокоят ноющие боли в 

правом подреберье, усиливающиеся 
после приема жирной пищи, 

объективных данных: живот не вздут, 

при пальпации напряжен и резко 
болезненный в правом подреберье и 

эпигастрии, положительные симптомы 

Ортнера и Мерфи, лабораторных и 
инструментальных методов 

исследования: Острый обтурационный 

холецистит. Дополнительные 
обследования: общий анализ крови, 

общий анализ мочи, сахар, ПТИ, 

билирубин, электролиты, группа 
крови и Rh -фактор, ЭКГ, ФЛГ. Из 

дополнительных методов 

исследования наиболее 
информативный и доступный – УЗИ 

План лечения. Экстренная операция - 

Лапароскопическая холецистектомия. 

 

 Задание 41. 

 

Пациент 53 лет поступил в хирургическое отделение в 

плановом порядке с жалобами на чувство тяжести в 

эпигастральной области, тошноту, отрыжку, рвоту пищей 

съеденной накануне. В анамнезе в течение 20 лет страдает 

язвенной болезнью ДПК, по поводу чего неоднократно 

лечился в условиях стационара. Четыре года назад перенес 

операцию (ушивание прободной язвы), после чего в течение 

последних 2 лет стали нарастать указанные жалобы. Похудел 

на 7 кг., аппетит хороший, но в последнее время принимать 

пищу боится из-за рвоты. 

Объективно: состояние удовлетворительное. Пониженного 

питания. Кожный покров сухой, тургор снижен. Пульс 82 в 

минуту, ритмичный, АД 130/80 мм.рт.ст. В легких хрипов 

нет. Язык влажный. Живот не вздут, при пальпации мягкий, 

умеренно болезненный в эпигастрии. Определяется «шум 

плеска», аускультативно увеличение желудка. Перистальтика 

отчетливая, склонность к запорам. 

Предположите и обоснуйте предварительный диагноз? 

Необходимы дополнительные метолы обследования? Каков 

план оперативного лечения? 

 

Эталон ответа: на основании жалоб, 

данных анамнеза и объективных 
данных: на чувство тяжести в 

эпигастральной области, тошноту, 

отрыжку, рвоту съеденной пищей, в 
течение 20 лет страдает язвенной 

болезнью ДПК, по поводу чего 

неоднократно лечился в условиях 
стационара. Четыре года назад 

перенес операцию (ушивание 

прободной язвы), после чего в течении 
последних 2 лет стали нарастать 

указанные жалобы. Похудел на 7 кг., 

аппетит хороший, но в последнее 
время принимать пищу боится из-за 

рвоты. Предварительный диагноз: 

Язвенная болезнь двенадцатиперстной 
кишки. Стеноз привратника 

декомпенсированный. 

Дополнительные обследования: 
рентгеноскопия желудка и ФГДС. 

Диагностическая лапароскопия. План 
лечения: После предоперационной 

подготовки, операция: Лапаротомия. 

Резекция желудка при тяжелом 
состоянии гастроеюностомия. 

 Задание 42. 

 

Больной А., 64 лет поступил в приемный покой 

хирургического отделения с жалобами на боли в правом 

подреберье, желтушность кожи и склер, потемнение мочи, 

обесцвеченный стул, повышение Т тела до 39 градусов, 

сопровождающееся ознобами. 

Болен в течение трех недель. Заболевание началось с 

приступа боли в правом подреберье. На следующий день 

Эталон ответа: на основании жалоб на 

боли в правом подреберье, 

желтушность кожи и склер, 

потемнение мочи, обесцвеченный 

стул, повышение Т тела до 39 

градусов, сопровождающееся 
ознобами. Данных анамнеза: болен в 

течение трех недель. Заболевание 

началось с приступа боли в правом 
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отметил потемнение цвета мочи, «как пиво». Вскоре 

появились желтушность склер и кожи. За медицинской 

помощью не обращался. За последние 4 суток состояние 

ухудшилось, появилась Т тела до 39, сопровождающаяся 

ознобами. 

Объективно: общее состояние средней тяжести. Пульс 98 в 

минуту, удовлетворительный. Язык сухой, обложен. Живот в 

акте дыхания участвует, при пальпации отмечается 

болезненность в правом подреберье, симптом Щеткина - 

Блюмберга слабоположительный. 

Предположите и обоснуйте предварительный диагноз? 

Необходимы дополнительные метолы обследования? Каков 

план оперативного лечения? 

 

подреберье. На следующий день 
отметил потемнение цвета мочи, «как 

пиво». Вскоре появились 
желтушность склер и кожи. 

Объективных данных: язык сухой, 

обложен. Живот в акте дыхания 
участвует, при пальпации отмечается 

болезненность в правом подреберье, 

симптом Щеткина - Блюмберга 
слабоположительный. Диагноз: 

Желчнокаменная болезнь. 

Холедохолетиаз. Гнойный холангит. 
Дополнительные обследования: УЗИ. 

План лечения: Оперативное лечение: 

эндоскопическая 
папиллосфинктеротомия с 

литоэкстракцией. при 

неэффективности -
холедохолитотомия, наружное 

дренирование холедоха. 

 Задание 43. 

 

Больной, 38 лет, обратился к врачу с жалобами на наличие 

болезненного грыжевого выпячивания в правой паховой 

области. Боли появились 1 час назад после физической 

нагрузки. С течением времени болевой синдром усиливался, 

в связи с чем обратился. Общее состояние больного без 

особенностей. От момента заболевания прошло не более 2- х 

часов. 

В правой паховой области Наружное кольцо пахового канала 

слева - не расширено, справа - четко не определяется. 

Семенной канатик не пальпируется. 

Предварительный диагноз? План лечения? 

Эталон ответа: Предварительный 

диагноз: Ущемлённая, правосторонняя 
паховая грыжа. План лечения: 

Экстренная операция: выделение 

грыжевого мешка, вскрытие 
грыжевого мешка и фиксация его 

содержимого, рассечение 
ущемляющего кольца, определение 

жизнеспособности ущемленных 

органов, пластика грыжевых ворот. 

 

 Задание 44. 

 

Мужчина 45 лет, болен в течение суток, когда появились 

боли в правой подвздошной области с иррадиацией в пах, 

чувство дискомфорта при мочеиспускании, температура 37,2. 

При осмотре: Язык влажный. Живот не вздут, участвует в 

акте дыхания, мягкий, болезненный в правой подвздошной 

области. Перитонеальные симптомы неубедительны. В 

правой подвздошной области определяется резкая 

болезненность. Лейкоцитоз - 12 тыс. 

Предварительный диагноз? Дополнительные методы 

обследования? План лечения? 

Эталон ответа: Предварительный 

диагноз: Острый аппендицит, тазовое 
расположение. Дополнительные 

обследования: ОАК, ОАМБ, УЗИ 

почек, мочевого пузыря, на наличие 
свободной жидкости. План лечения: 

Лапароскопическая аппендэктомия, 

дренирование брюшной полости или 
аппендэктомия по Волковичу- 

Дьяконову. 

 

 Задание 45. 

 

Молодой человек 32 года, доставлен через сутки после 

начала заболевания с жалобами на общую слабость, рвоту 

цвета кофейной гущи. 

Больным себя считает с армии, когда стал отмечать 

периодически возникающие весной и осенью «голодные» 

боли в эпигастрии. Лечился самостоятельно. Ухудшение 

последние две недели, когда появились боли в эпигастрии, 

которые уменьшились после приема альмагеля. Два дня назад 

заметил дегтеобразный стул. Объективно общее состояние 

удовлетворительное. Кожа и слизистые бледно-розового 

цвета, пульс 96 в минуту, ритмичный, АД 110/70 мм.рт.ст. 

Живот не вздут, при пальпации незначительно болезнен в 

эпигастрии и справа. Перистальтика хорошая, стул темного 

цвета. В крови: Эр 3,5 х 10/л, Нв - 100 г/л. 

Предположите и обоснуйте предварительный диагноз? 

Необходимы дополнительные метолы обследования? Каков 

план оперативного лечения? 

Эталон ответа: На основании жалоб, 

данных анамнеза: считает себя 

больным когда стал отмечать 
периодически возникающие весной и 

осенью «голодные» боли в 

эпигастрии. Ухудшение последние две 
недели, когда появились боли в 

эпигастрии, которые уменьшились 

после приема альмагеля, рвота 
кофейной гущей, стул черного цвета, 

холодный липкий пот. Диагноз: 

Язвенная болезнь двенадцатиперстной 
кишки, осложненная кровотечением. 

Дополнительные методы: 

Определение группы рови и резус-
фактора. Промывание желудка. 

Выполнение ФГДС. План лечения: 

Ушивания. Пилоропластика по 
Фенею, Жабулею, Гейнеке-Микуличу. 

 Задание 46. 

 

Больной 52 лет, поступил в приемное отделение со 

схваткообразными болями в животе, отсутствие отхождение 

стула и газов в течении 2-х суток, многократную рвоту. При 

поступлении предъявляла жалобы на схваткообразные боли в 

животе, многократную рвоту, не отхождение стула и газов. 

Около 2-х лет назад больной выполнены 2 операции по 

поводу острого аппендицита и спаечной кишечной 

непроходимости. Подобные болевые приступы возникают в 

На основании жалоб: на 

схваткообразные боли в животе, 
отсутствие отхождение стула и газов в 

течении 2-х суток, многократную 

рвоту. Данных анамнеза: Около 2-х 

лет назад больной выполнены 2 

операции по поводу острого 

аппендицита и спаечной кишечной 
непроходимости. Подобные болевые 

приступы возникают в среднем I 



16  

среднем I раз в 3-4 месяца. 

Объективно: пониженного питания, кожа и склеры обычного 

цвета, пульс 92 в минуту, удовлетворительных качеств, 

мягкий. Язык влажный. Живот поддут, бочкообразной 

формы. Перитонеальных симптомов нет, перистальтика 

выслушивается вялая, отсутствие отхождения стула и газов. 

Предположите и обоснуйте предварительный диагноз? 

Необходимы дополнительные метолы обследования? Каков 

план оперативного лечения? 

Эталон ответа:  

 

раз в 3-4 месяца. Объективных 
данных: пониженного питания, кожа и 

склеры обычного цвета, пульс 92 в 
минуту, удовлетворительных качеств, 

мягкий. Язык влажный. Живот поддут, 

бочкообразной формы. 
Перитонеальных симптомов нет, 

перистальтика выслушивается вялая, 

отсутствие отхождения стула и газов. 
Можно поставить диагноз: Спаечная 

болезнь брюшной полости: 

рецидивирующая спаечная 

непроходимость. Дополнительные 
обследования: УЗИ брюшной полости, 

обзорная рентгенография органов 

брюшной полости, контроль пассажа 
бария (проба Шварца), контроль 

пассажа бариевых меток (проба 

Шалькова), диагностическая 
лапароскопия. План лечения: 

Консервативные мероприятия 

включают диету, физиопроцедуры, 
ГБО, курсы гидрокортизона, лидазы и 

антигистаминных препаратов. К 

хирургическому методу лечения 
спаечной болезни относятся открытый 

или лапароскопический адгезиолизис, 
интестинопликация. 

 Задание 47. 

 

Через 3 месяца после резекции 2/3 желудка по Бильрот II в 

модификации Гофмейстера 

- Финстерера по поводу язвы желудка больной обратился с 

жалобами на слабость, возникающую через 15 минут после 

приема пищи, сопровождающуюся чувством жара в верхней 

половине туловища, резким потоотделением. Через 

некоторое время у него начинается головокружение, шум в 

ушах, учащенное сердцебиение, дрожание конечностей, 

затем присоединяется чувство усталости, сонливости, 

жидкий стул, полиурия. Болей в животе нет. Приступы более 

выражены при приёме пищи, богатой углеводами. После 

операции больной не прибавляет в массе. Дефицит массы 

тела составляет 8 кг. 

Какая патология описана в данном случае и почему? 

Демпинг-синдром. Установлен на 

основании анамнеза: после резекции 

2/3 желудка по Бильрот II в 
модификации Гофмейстера - 

Финстерера по поводу язвы желудка 

больной обратился с жалобами на 
слабость, возникающую через 15 

минут после приема пищи, 

сопровождающуюся чувством жара в 

верхней половине туловища, резким 

потоотделением. Через некоторое 

время у него начинается 
головокружение, шум в ушах, 

учащенное сердцебиение, дрожание 

конечностей, затем присоединяется 
чувство усталости, сонливости, 

жидкий стул, полиурия. 

 Задание 48. 

 

Больной упал с высоты 5 м,в результате чего произошел 

перелом VIII-X ребер слева по паравертебральной и 

лопаточной линии и отрыв хрящей VII и VIII ребер от 

грудины. Подкожная эмфизема левой половины грудной 

клетки. Диагностирован левосторонний пневмоторакс с 

коллапсом легкого на 1/3 его объема. Отмечается 

парадоксальное движение левой половины грудной клетки 

спереди. План лечебных мероприятий? 

Широкая торакотомия, 

остеосинтез ребер и 

подшивание хрящей VII и VIII 

ребер к грудине 

 Задание 49. 

 

Какой витамин помогает снять тормозящий

 эффект глюкокортикоидов при заживлении 

раны? 

витамин А. 

 

 Задание 50. 

 

С переливания чего начинают лечение острой кровопотери на 

начальных этапах? 

 

коллоидных и кристаллоидных 

растворов. 

 Задание 51. 

 

Какой антибиотик в большей степени оказывает 

гепатотоксическое действие? 

 

тетрациклин. 

 

 Задание 52 

 

Больному Н., 43 года, для лечения остеохондроза назначен 

индометацин ректально, в анамнезе – язвенная болезнь 12-

перстной кишки. Возможно ли обострение сопутствую- щего 

заболевания? 

обострение возможно. 

Индометацин уменьшает 

синтез простагландинов с 

гастропротективным 

действием (ПГЕ1), независимо 

от пути его введения. 

 Задание 53 

 

Больному Л., 34 года, для лечения язвенной болезни 12-

перстной кишки назначен гастропротектор. Через несколько 

дней приема больной обратился к лечащему врачу с жалобой 

Де-Нол (окрашивает стул в 

темный цвет). 
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на потемнение стула. Определите препарат? 

 Задание 54. 

 

Какие биологические препараты местного действия, 

используемые для окончательного гемостаза при 

капиллярном кровотечении? 

 

тромбин, гемостатическая 

губка, биологический 

антисептический тампон. 

 Задание 55. 

 

Какой препарат используют для консервативного лечение 

рефлекс-эзофагита при грыже пищеводного отверстия 

диафрагмы? 

Церукал (метоклопрамид). 

 Задание 56. 

 

Какой из антибиотиков дает наибольшую концентрацию в 

бронхиальном секрете? 

Эритромицин. 

 Задание 57. 

 

Как следует применять антистафилококковый

 бактериофаг при лечении стафилококкового 

сепсиса? 

Местно в рану. 

 Задание 58. 

 

Больной П., 58 лет оперирован в экстренном порядке через 36 

часов от начала заболевания по поводу прободной язвы 

желудка, осложненной разлитым гнойно - фибринозным 

перитонитом. Выполнено ушивание язвы, дренирование 

брюшной полости. Течение послеоперационного периода 

тяжелое. Несмотря на проводимую интенсивную терапию на 

четвертые сутки после операции у больного сохраняются 

боли в животе без четкой локализации, тошнота, температура 

37,9 "С. 

Объективно: язык сухой, живот вздут, пальпаторно 

определяется разлитая болезненность. Перитонеальные 

симптомы слабо положительны. Сохраняется парез 

желудочно - кишечного тракта, за сутки из желудка 

эвакуируется 600 - 1000 мл застойного содержимого, не 

отходят газы и стул. По дренажам из брюшной полости 

умеренное количество серозно - гнойного отделяемого. 

Пульс 1 10 в минуту, лейкоцитоз 13,0 тысяч, Лейкоцитарный 

индекс интоксикации 6,9. 

Диагноз? План лечения? 

Диагноз: Прогрессирующий 

перитонит. Динамическая 

(паралитическая) кишечная 

непроходимость. Тактика 

лечения: Прозерин, 10% - 40 

мл NaCl, клизма 

гипертоническим раствором, 

электростимуляция, ГБО. 

 Задание 59. 

 

Больная 41 года обратилась к хирургу поликлиники с 

жалобами на боли в области заднего прохода, повышение 

температуры до 38°С. До этого несколько дней находилась на 

больничном листе, выданным терапевтом по поводу 

субфебрилитета, общего недомогания. Из анамнеза 

выяснилось, что 5 лет назад было кратковременное 

воспаление в области ануса с незначительным выделением 

гноя. 

Объективно: В области ануса на 5 - 8 часах имеется 

болезненный воспалительный инфильтрат 2x3 см. с 

деформацией наружного анального отверстия и его зиянием. 

С трудом удерживает газы, из прямой кишки выделяется 

слизь. 

Диагноз? Тактика лечения? 

Диагноз: Острый парапроктит 

(подкожный). Тактика 

лечения: В инфильтративную 

фазу - антибиотики, горячие 

микроклизмы, ректальная 

диатермия, свечи с 

анестезином. В фазу 

абсцедирования - вскрытие 

парапроктита. 

 Задание 60. 

 

Мужчина 36 лет доставлен в приемное отделение ЦРБ через 

30 минут после получения травмы с жалобами на боли в 

области лица, правой руки, передней поверхности груди, 

переднебоковой поверхности живота справа, правой ноги, 

озноб, жажду, тошноту, осиплость голоса. 

Обстоятельства травмы: при сварочных работах в гараже 

произошло воспламенение промасленной одежды. С 

помощью соседей по гаражам пламя удалось потушить, снять 

тлеющую одежду и вызвать «Скорую помощь». Первая 

медицинская помощь не оказывалась.В машине «Скорой 

помощи» в/в введено 1 мл 2 % раствора омнопона, нало- 

жены контурные повязки. Вы -дежурный врач ЦРБ. 

При осмотре: больной в сознании, возбужден, эйфоричеп. 

неповрежденные покровы бледно-серые. Выраженный озноб. 

Пульс 96 в минуту, АД 110/70 мм рт. ст., температура тела 

36,2 С, ЧДД 30 в минуту. Мочи нет, в том числе по катетеру. 

Диагноз: Термический ожог 

пламенем лица, правой руки, 

переднебоковой поверхности 

груди, живота, правой ноги I - 

II - III А- Б степени общей 

площадью 48 % (III Б - 25 %). 

Ожог верхних дыхательных 

путей (термо-ингаляционная 

травма). Тяжелый ожоговый 

шок (II степени). 

Медикаментозное лечение: 

Местно I,II-мазь, III-

 фуррациллин. Инфузионная 

терапия: 1 день Обьем 

инфузии (3 мл/кг) х процент 

ожога 2/3 ввести в первые 12 
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Лицо -на щеках копоть, очаговые пузыри с прозрачным 

содержимым, участки спущенного эпителия, морщины - 

белые, волосы в носу опалены, голос осипший, зев 

гиперемиро-ван, во рту и в носовых ходах - следы копоти. В 

области передней поверхности груди и живота справа 

определяется гиперемия с большими эпидермальными 

пузырями с прозрачным и геморрагическим содержимым, 

частично вскрывшимися и занимающими 1/4 указанных зон. 

Па правом предплечье струп по всей окружности — плотный 

буро-коричневый струн с просвечивающими кожными 

сосудами, кисть - выраженный отек, ткани синюшно-

бледные, по тылу кисти - единичный большой пузырь с 

геморрагическим содержимым. Правое плечо - коричневый 

струп и несколько больших пузырей с кровянистым 

содержимым - в нижней трети, в средней и верхней -

десквамированный эпидермис, эрозивно кровоточащая 

поверхность - поражена передняя и наружная поверхность. 

На правом бедре по передненаружной поверхности имеется 

плотный коричневый струп от верхней до нижней трети 

поверхности с просвечивающими сосудами, остальная 

поверхность - чередование слушанного эпидермиса и 

больших пузырей с геморрагическим и студенистым 

содержимым. Вся правая голень покрыта плотным 

циркулярным струпом с коагулированными сосудами. Стопа 

резко отечна, синюшна, пульсация на артериях стопы не 

определяется. По тылу стопы - небольшой эпидермальныи 

пузырь с прозрачным содержимым. Ожоговая поверхность на 

голени, предплечьи. передненаружной поверхности бедра 

справа безболезненны. 

Общий анализ крови: эр. - 6.2 х 10 ; Ив-220 г/л; ц. п. - 1,2; л. - 

12,2 х 10: СОЭ-25 мм/час.. Диагноз? Медикаментозное 

лечение? 

часов, 1/3 в остальное время. 2 

день Обьем уменьшить на 1/3. 

3 день Обьем уменьшить на 

1/3. Соотношение 

кристаллоиды/коллоиды=3/1. 

А так же фуросемид, плазма, 

антибиотики. Ингаляции с 

протарголом, эуфиллином 

 Задание 61. 

 

Перечислите функциональные подразделения этапа медицинской эвакуации. 

Эталон ответа: Приемно-сортировочное отделение; площадка специальной обработки; 

перевязочное и операционно-перевязочное отделения; процедурная; противошоковая палата и 

ПИТ; госпитальное отделение, эвакуационное отделение; изолятор. 

 Задание 62. 

 

Дайте определение пути медицинской эвакуации и эвакуационному направлению. 

Эталон ответа: Путь медицинской эвакуации – это маршрут, по которому осуществляется 

вынос (вывоз) и транспортировка пораженных из очага поражения до этапов медицинской 

эвакуации. Эвакуационным направлением называется совокупность путей эвакуации, 

развернутых на них этапов медицинской эвакуации и действующих эвакуационно-

транспортных средств. 

 Задание 63. 

 

Перечислите общие требования к медицинской эвакуации. 

Эталон ответа: Медицинская эвакуация должна осуществляться на основе медицинской 

сортировки и в соответствии с эвакуационным заключением; 

медицинская эвакуация должна быть кратковременной, обеспечивающей скорейшую доставку 

пораженных в ЛПУ по назначению; медицинская эвакуация должна быть максимально 

щадящей. 

 Задание 64. 

 

Дайте определение нетранспортабельности пораженных в ЧС. 

Эталон ответа: Нетранспортабельность – это состояние пораженного, обусловленное 

воздействием поражающих факторов ЧС и/или перенесенным медицинским вмешательством, 

не позволяющее провести эвакуацию в связи с возможностью возникновения тяжелых 

осложнений (вплоть до летального ихода), вызванных условиями транспортировки. 

 Задание 65. 

 

Назовите сроки нетранспортабельности после оперативных вмешательств по поводу 

повреждений конечностей, грудной клетки, головы. 

Эталон ответа: Пораженные с ранениями и переломами конечностей могут быть эвакуированы 

на 2-3 сутки после операции; пораженные с ранениями и повреждениями грудной клетки могут 

быть эвакуированы на 2-4 сутки после операции; пораженные с ранениями и повреждениями 

головы – через 21-28 суток после операции. 

 Задание 66. 

 

Перечислите виды медицинской эвакуации. 

Эталон ответа: «На себя» - вышестоящий этап эвакуации высылает санитарный транспорт к 

подчиненному; 
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«от себя» - эвакуация своим транспортом на вышестоящий этап; 

«по назначению» - направление пораженных непосредственно в специализировнные 

профильные ЛПУ;  

«по направлению» - пораженные следуют общим потоком через все этапы эвакуации. 

 

 Задание 67. 

 

Перечислите основные противопоказания к эвакуации пораженных в ЧС авиационным 

транспортом. 

Эталон ответа: Продолжающееся внутреннее или наружное кровотечение; невосполненная

 тяжелая кровопотеря; выраженные нарушения деятельности 

сердечно-сосудистой и дыхательной систем, требующие интенсивной терапии; шок второй и 

третьей степени; недренированный закрытый или клапанный пневмоторакс. 

выраженный парез кишечника после лапаротомии; септический шок; жировая эмболия. 

 Задание 68. 

 

Дайте определение эпидемии. 

Эталон ответа: Эпидемия – это массовое и прогрессирующее распространение инфекционного 

заболевания в пределах определенной территории, значительно превышающее обычно 

регистрируемый уровень заболеваемости на данной территории за аналогичный период ЧС. 

 Задание 69. 

 

Дайте определение санитарно-противоэпидемического обеспечения населения в 

Эталон ответа: Комплекс мероприятий, проводимых в зоне ЧС с целью сохранения здоровья 

населения и личного состава, участвующего в ликвидации последствий ЧС, путем 

медицинского контроля состояния их здоровья, санитарного надзора за условиями размещения, 

питанием, водоснабжением, санитарным состоянием территории, удалением нечистот, 

захоронением трупов погибших людей и животных; оценки санитарно- гигиенического 

состояния зоны ЧС; прогнозирования влияния неблагоприятных факторов на состояние 

здоровья населения и личного состава, участвующего в ликвидации ЧС. 

 Задание 70. 

 

Перечислите основные противоэпидемические мероприятия в зоне ЧС. 

Эталон ответа: Санитарно-эпидемиологическая разведка предполагаемых районов 

рассредоточения и размещения эвакуируемых жителей; 

эпидемиологическое наблюдение, включающее изучение 

санитарноэпидемиологического состояния населенных пунктов; 

своевременное выявление инфекционных больных, их изоляция и госпитализация; учет и 

санация носителей возбудителей болезней и лиц, страдающих хроническими 

формами инфекционных болезней; 

профилактика инфекционных заболеваний путем применения вакцин, сывороток, 

антибиотиков и различных химических препаратов; 

борьба с переносчиками трансмиссивных заболеваний и грызунами. 

 Задание 71. 

 

Дайте определение карантина. 

Эталон ответа: Карантин - система временных организационных, режимно- ограничительных, 

административно-хозяйственных, правовых, лечебно- профилактических, санитарно-

гигиенических и противоэпидемических мероприятий, направленных на предупреждение 

выноса возбудителя опасного инфекционного заболевания за пределы эпидемического очага, 

обеспечение локализации эпидемического очага и последующую его ликвидацию. 

 Задание 72. 

 

Дайте определение обсервации. 

Эталон ответа: Обсервация – режимно-ограничительные мероприятия, предусматривающие, 

наряду с усилением медицинского и ветеринарного наблюдения и проведением 

противоэпидемических, лечебно-профилактических и ветеринарно- санитарных мероприятий, 

ограничение перемещения и передвижения людей или сельскохозяйственных животных во 

всех сопредельных с зоной карантина административно-территориальных образованиях, 

которые создают зону обсервации 

  Задание 73. 

Перечислите особенности эпидемических очагов в районах ЧС. 

Эталон ответа: Массовое заражение людей и формирование множественных очагов; 

длительное существование очагов; сокращение инкубационного периода; снижение 

резистентности организма пострадавших; наличие большой инфицирующей дозы 

возбудителей; отсутствие защиты населения и пораженных в связи с несвоевременной 

изоляцией инфекционных больных; наличие различных клинических форм инфекционных 

болезней и несвоевременность диагностики. 

 Задание 74. 

 

Перечислите направления санитарно-эпидемиологического обеспечения населения в ЧС. 

Эталон ответа: В процессе ликвидации медико-санитарных последствий ЧС санитарно-

эпидемиологическое обеспечение населения проводят по трем направлениям: санитарно-

гигиенические мероприятия; противоэпидемические мероприятия; контроль окружающей 

среды. 

 Задание 75. Перечислите цели санитарно-гигиенических  противоэпидемических 
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 мероприятий при ЧС. 

Эталон ответа: Сохранение и укрепления здоровья населения, профилактика заболеваний; 

предупреждение возникновения инфекционных заболеваний среди населения; быстрейшая 

ликвидация инфекционных заболеваний в случае их появления. 

 
 ПК- 5: 
  Задания закрытого типа: 
 Задание 1. Для некоторых форм острой кишечной непроходимости 

характерен симптом Обуховской больницы, проявляемый 

1) четко отграниченной растянутой кишечной петлей, 

определяемой при пальпации живота 

2) "шумом плеска", определяемый на ограниченном участке 

или по всему животу 

3) пустой балонообразной ампулой прямой кишки, переднюю 

стенку которой выпячивают петли кишок в виде округлого 

эластического образования 

4) шумом падающей капли 

5) "пустой" илеоцекальной областью 

Правильный ответ - 3 

 Задание 2. Консервативное лечение рефлекс-эзофагита при грыже 

пищеводного отверстия диафрагмы заключается в 

1) приподнятом изголовье постели, 

2) приеме антацидных препаратов,  

3)похудании, при избыточном вес6.  

4)укреплении мышц брюшного пресса, 

5)приеме церукала  

Правильный ответ - 5 

 Задание 3. Где дренируют плевральную полость при пневмотораксе? 

1. I межреберье, 

2. II межреберье, 

3. III межреберье 

4. IV межреберье  

Правильный ответ - 2 

 Задание 4. На рентгенограмме грудной клетки определяется уровень 

жидкости у угла лопатки. Величина гемоторакса по Куприянову 

1)малая,  

2)средняя  

4)большая,  

5)тотальная 

Правильный ответ - 2 

 Задание 5. При проведении пробы Эфендиева у больного с наличием 

жидкости в плевральной полости установлено, что после 

центрифугирования плеврального содержимого количество 

жидкой части больше, чем осадка. О чем это говорится 

1) продолжающееся кровотечение,  

2) воспалительного процесса нет. 

3) имеется воспаление, 

4) жидкость не инфицирована  

Правильный ответ - 1 

 Задание 6. Какой признак характерен для грыжи пищеводного отверстия 

диафрагмы? 

1) боль в эпигастрии, отдаюшая в спину и надплечья. 

2) усиление боли лежа, 

3) веретенообразное сужение пищевода при рентгенографии,  

4) неустойчивый или жидкий стул 

Правильный ответ - 2 

 Задание 7. Основной причиной рефлюкс-эзофагита является 

1)недостаточность кардиального сфинктера  

2)алкоголизм 

3) грыжа пищеводного отверстия диафрагмы 

4) язвенная болезнь желудка и 12-ти перстной кишки 

5)употребление горячей пищи 

Правильный ответ - 1 

 Задание 8. Наиболее выраженные изменения в пищеводе при его 

химической травме имеют место 

1) на всем протяжении пищевода 

2) в области глотки 

3) в области кардии 

4) в местах физиологических сужений 

Правильный ответ - 4 
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5) в абдоминальном отрезке пищевода  

 Задание 9. Больной 3 часа назад получил ножевое ранение левой половины 

грудной клетки. Доставлен в тяжелом состоянии: эйфория, 

кожные покровы бледные. Тоны сердца глухие, тахикардия, АД 

- 80/20 мм рт. ст. Пульс на лучевых артериях нитевидный. Рана 

грудной стенки 2 см, располагается слева по парастернальной 

линии на уровне III-го межреберья. Дыхание над левым легким 

резко ослаблено, в задне-нижних отделах имеет место 

укорочение перкуторного звука. Необходимо предположить 

1) ранение легкого 

2) торако-абдоминальное ранение 

3) ранение сердца 

4) ранение крупных сосудов средостения 

5) имеет место плевро-пульмональный шок  

Правильный ответ - 3 

 Задание 10. Ожоговый шок (у лиц средней возрастной группы) развивается 

при глубоких ожогах площадью 

1) 5% поверхности тела 

2) 10% поверхности тела 

3) 15% поверхности тела 

4) более 20% поверхности тела 

5) более 30% поверхности тела  

Правильный ответ - 3 

 Задание 11. Наиболее опасными осложнениями глубокой флегмоны шеи 

являются все перечисленные, кроме 

1) гнойного медиастенита 

2) гнойного менингита  

3)сдавления дыхательных путей 

4)прорыва гноя в пищевод  

5)сепсиса 

Правильный ответ - 3 

 Задание 12. Для карбункула верхней губы характерным осложнением 

является  

1)сепсис 

2) некроз кожи 

3) тромбоз мозговых синусов  

4)остеомиелит верхней челюсти 

5)тромбоз сонной артерии  

Правильный ответ - 3 

 Задаиие 13. Ранней хирургической обработкой раны называется обработка 

1) в первые 6 часов после травмы 

2) спустя 12 часов после травмы 

3) до 18 часов после травмы 

4) через 24-36 часов после травмы  

Правильный ответ - 1 

 Задание 14. Чаще всего гематогенный остеомиелит локализуется 

1) в плечевой кости 

2) в костях предплечья 

3) в бедренной и большеберцовой кости 

4) в костях черепа 

5) в грудине  

Правильный ответ - 3 

 Задание 15. Основным отличием эризипелоида от панариция является 

1) отсутствие гипертермии 

2) наличие гиперемии кожи и отека пальца 

3) отсутствие локальной болезненности 

4) выраженный зуд в области припухлости 

5) правильно в) и г)  

Правильный ответ - 5 

 Задание 16. Жалобы больного после резекции желудка на тяжесть в 

эпигастрии, слабость -вплоть до обморока после приема сладкой 

или молочной пищи являются признаками 

1) инсулемы поджелудочной железы 

2) синдрома приводящей петли  

3)пептической язвы анастомоза  

4)демпинг-синдрома 

5)синдрома малого желудка  

Правильный ответ - 4 

 Задание 17. Для хронической язвы двенадцатиперстной кишки не является 

характерным осложнением 

Правильный ответ - 2 
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1) кровотечение  
2) малигнизация  

3) перфорация 

4) пенетрация в поджелудочную железу  

5) стенозирование выходного отдела желудка  

 Задание 18. При ущемленной грыже в отличие от неущемленной во время 

операции необходимо 

1) вначале рассечь ущемляющее кольцо 

2) вначале рассечь грыжевой мешок 

3) можно делать то и другое с последующей пластикой 

грыжевых ворот  

4) выполнить резекцию ущемленных образований (кишки, 

сальник) 

5) сделать лапаротомию  

Правильный ответ - 2 

 Задание 19. При ущемлении грыжи у пожилого больного,недавно 

перенесшего инфаркт миокарда, тактика предусматривает 

1) вправление грыжи 

2) назначение анальгетиков и спазмолитиков  

3) назначение наркотиков 

4) немедленную операцию с одновременной кардиальной 

терапией  

5) проведение кардиальной терапии, не обращая внимания на 

ущемление грыжи  

Правильный ответ - 4 

 Задание 20. Распознаванию причины механической желтухи более всего 

способствует  

1)пероральная холецистография 

2)внутривенная холецистохолангиография  

3)ретроградная (восходящая) холангиография 4)сцинтиграфия 

печени 

4) прямая спленопортография  

Правильный ответ - 3 

 Задание 21. Одним из ранних диагностических симптомов острой кишечной 

недостаточности является симптом Валя, для которого 

характерны 

1)"шум плеска", определяемый на ограниченном участке или по 

всему животу  

2)дыхательные шумы и сердечные тоны, выслушиваемые через 

переднюю брюшную 

стенку 

3) наличие раздутых кишечных петель, определяемых при 

бимануальном, ректальном и вагинальном исследовании 

4) "пустая" илеоцекальная область 

5) четко отграниченная растянутая кишечная 

петля,определяемая при пальпации живота 

Правильный ответ - 5 

 Задание 22. Какой из перечисленных отделов кишечника чаще всего 

поражается карциноидом? 

1) червеобразный отросток 

2) тонкая кишка  

3) желудок 

4) толстая кишка  

5) поджелудочная железа  

Правильный ответ - 1 

 Задание 23. Основной причиной возникновения острого воспаления и 

некробиотических процессов в стенке желчного пузыря 

является: 

а) Повышение внутрипузырного давления 

б) Проникновение микроорганизмов в стенку через желчь  

в) Проникновение микроорганизмов в стенку через кровь  

г) Тромбоз кровоснабжающих сосудов 

Правильный ответ - 1 

 Задание 24. Спонтанный пневмоторакс чаще всего возникает 

1) при абсцессе легкого 

2) при эхинококке легкого 

3) при центральном раке легкого с ателектазом и распадом в 

зоне ателектаза 

Правильный ответ - 5 
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4) при кавернозном туберкулезе легких 

5) при буллезной болезни легких 

  Задания открытого типа: 

 Задание 1 

 

Задание 1 

Шок, определение: 

Эталон ответа: критическое состояние, которое характеризуется резким снижением 

перфузии органов, гипоксией и нарушением метаболизма 

 Задание 2 

 

Иммунодефицитные состояния, виды 

Эталон ответа: Состояние, при котором иммунная система в силу разных причин дает сбой, 

и эти нарушения иммунной защиты имеют долгосрочный патологический характер. 

Иммунодефициты подразделяют на: первичные (наследственные, на генетическом уровне); 

вторичные (приобретенные в течение жизни). 

 Задание 3 

 

Основные возбудители хирургических инфекций;  

Эталон ответа: анаэробная (например, клостридии);  

аэробная (стафилококки, стрептококки) 

гнилостная (протей, кишечная палочка) 

специфическая (столбняк, ботулизм, бруцеллез, актиномикоз) 

 Задание 4 

 

Патогенез хирургических инфекций 

Эталон ответа: Нарушение целостности тканей; проникновение возбудителя в ткани; 

экссудативная фаза; инфильтративная фаза; иммунологическая фаза; пролиферативной 

(репаративной) фаза 

 Задание 5 Методы диагностики опухолей толстой кишки 

Эталон ответа: Колоноскопия с биопсией; Ирригоскопия (введение контрастного вещества с 

помощью клизмы и рентгеновский снимок живота с контрастированным кишечником); 

Компьютерная томография, магнитно-резонансная томография брюшной полости; УЗИ 

органов брюшной полости, малого таза; Анализ крови на онкомаркеры; Диагностическая 

лапароскопия/лапаротомия (операции, позволяющие увидеть нюансы онкопроцесса, 

недоступные для других диагностических методик) 

 Задание 6 Язвенная болезнь желудка и ДПК. Показания к хирургическому лечению 

Эталон ответа: осложненная язва (кровотечение и сужение привратника); образование 

сквозного отверстия в стенке желудка, попадание его содержимого в брюшную полость; 

подозрение на злокачественный характер язвы; изъязвления более 3 см в диаметре, не 

поддающиеся консервативной терапии; рецидивы после ушивания прободной язвы. 

 Задание 7 Осложнения, связанные с инородными телами пищевода. 

Эталон ответа: Основными осложнениями застревания инородного тела в пищеводе 

являются: Непроходимость; Перфорация 

 Задание 8 Задание 8 

Острый аппендицит: классификация 

Эталон ответа: Неосложненные формы: Катаральный аппендицит; Флегмонозный 

аппендицит; Гангренозный аппендицит; Перфоративный аппендицит; Эмпиема 

червеобразного отростка. 

Осложненные формы: Аппендикулярный инфильтрат; Разлитой перитонит; Абсцессы 

брюшной полости: тазовый, поддиафрагмальный, межкишечный, правой подвздошной 

ямки; Забрюшинная флегмона; Пилефлебит (септический тромбофлебит брыжеечных вен 

 Задание 9 Классификация неопухолевой острой кишечной непроходимости 

Эталон ответа: А. По морфофункциональной природе: 

1. Динамическая непроходимость: а) спастическая; б) паралитическая. 

2. Механическая непроходимость: а) странгуляционная (заворот, узлообразование, 

ущемление; б) обтурационная (интраинтестинальная форма, экстраинтестинальная форма); 

в) смешанная (инвагинация, спаечная непроходимость). 

В. По уровню препятствия: 

1. Тонкокишечная непроходимость: а) Высокая. б) Низкая. 

2. Толстокишечная непроходимость. 

 Задание 10 Общие принципы операций при ущемленных грыжах 

Эталон ответа: устранение грыжевого выпячивания, ревизия содержимого грыжевого 

мешка с дальнейшим решение об окончательном объеме оперативного вмешательства. 

 Задание 11 Открытая травма живота методы хирургического лечения. 

Эталон ответа: Оперативное лечение при повреждении паренхиматозных органов 

заключается в ушивании разрывов, резекции или полном удалении органа (спленэктомия). 

При повреждениях полых органов производят ушивание стенки или резекции части органа. 

Во всех случаях операции заканчивают тщательной санацией и дренированием брюшной 

полости. 
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 Задание 12 Перитонит. Хирургическое лечение. 

Эталон ответа: Основными этапами оперативного вмешательства являются: устранение 

источника перитонита; интраоперационная санация и рациональное дренирование брюшной 

полости; дренирование кишечника, который при распространенных формах перитонита 

находится в состоянии пареза, применение всех средств ликвидации синдрома 

динамической кишечной недостаточности; выбор варианта завершения первичной операции 

и определение дальнейшей тактики ведения больного. 

 Задание 13 Перитонит. Послеоперационное ведение больного. Прогноз. 

Эталон ответа: Эффективное купирование боли. Послеоперационная боль – важнейший 

фактор, влияющий на длительность послеоперационного пребывания пациента в 

стационаре; ранняя пероральная гидратация: потребление более 300 мл жидкости после 

прекращения внутривенной инфузии. Ускоренная мобилизация – ранняя способность 

передвигаться. Постельный режим усугубляет потерю мышечной массы и слабость, 

ухудшает лёгочные функции, предрасполагает к венозному застою и тромбоэмболии, а 

также способствует послеоперационному образованию спаек 

 Задание 14 

 

Желтухи: определения понятия. 

Эталон ответа: желтушное окрашивание кожи и видимых слизистых оболочек, 

обусловленное повышенным содержанием билирубина в крови, тканях и моче. 

 Задание 15 

 

Желтухи: Классификация. 

Эталон ответа: Гемолитические (надпеченочные) желтухи: желтуха вследствие 

генетических заболеваний (наследственного микросфероцитоза, наследственного 

стомацитоза и др.); аутоиммунная (приобретенная) гемолитическая анемия. 

2. Паренхиматозные (печеночные) желтухи: вызванные инфекционными заболеваниями 

(вирусными гепатитами А, В, С, D, Е; герпетическим гепатитом, цитомегаловирусным 

гепатитом, желтой лихорадкой, инфекционным мононуклеозом, возвратным тифом, 

кишечным иерсиниозом, орнитозом, лептоспирозом, сальмонеллезом, псевдотуберкулезом 

и др.); вызванные неинфекционными заболеваниями (острым алкогольным гепатитом, 

лекарственным гепатитом, циррозом печени, отравлением окислителями на основе азотной 

кислоты, гидразином и его производными, хлорэтаном, этиленгликолем). 

3. Конституциональные желтухи (синдром Жильбера, синдром Криглера–Найяра, синдром

 Дабина–Джонсона, синдром Ротора). 

4. Механические (подпеченочные) желтухи возникают на фоне желчнокаменной 

болезни, холангита, рубцовых стриктур внепеченочных желчных протоков, рака головки 

поджелудочной железы, большого сосочка двенадцатиперстной кишки, желчного пузыря. 

 Задание 16 Больная, 68 лет, поступила в хирургическое отделение в 

экстренном порядке спустя 2 суток от начала заболевания с 

жалобами: на острые постоянные боли во всех отделах живота, 

вздутие живота, задержку стула и неотхождение газов, 

многократную рвоту, на наличие выпячивания в правой паховой 

области остро болезненное, на подъем t тела до 38° С. 

Заболевание началось с появления образования в правой 

паховой области после физической нагрузки сопровождающееся 

выраженной болезненностью. Со временем присоединился 

описанный симптомокомллекс, клиника заболевания 

прогрессировала. 

Объективно состояние больной тяжелое. Кожный покров 

бледно-розовый. В легких везикулярное дыхание, ослабленное в 

нижних отделах. Хрипов нет. Пульс 100 в 1 минуту, ритмичный, 

слабого наполнения. АД - ] 10/70. Тоны сердца приглушены. 

Язык сухой, обложен у корня коричневым налетом. Живот 

вздут, болезненный при пальпации во всех отделах. Симптомы 

раздражения брюшины слабоположительные. Аускультативно 

выслушиваются единичные кишечные шумы с «металлическим» 

оттенком. Определяется симптом Валля. 

Локально: В правой паховой области определяется плотное 

эластичное образование до 15см в диаметре. Кожа над ним 

гиперемирована, отечна. При пальпации образование резко 

болезненное, симптом кашлевого толчка отсутствует. 

Предположите наиболее вероятный диагноз 

Эталон ответа: 

Ущемленная 

правосторонняя паховая 

грыжа, флегмона 

грыжевого мешка. ОКН? 

 Задание 17 

 

Больной С, 45 лет, доставлен через двое суток от начала 

заболевания с жалобами на боли внизу живота, тошноту, рвоту. 

Состояние средней степени тяжести, в сознании, кожные 

покровы бледные, Т 38,5 , ЧДД 24, пульс 118 в минуту, АД 

Эталон ответа: 

Больному показана 

экстренная операция; 

предоперационная 
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100/60 мм.рт.ст., язык сухой, живот равномерно вздут, напряжен 

и болезнен больше в нижних отделах, там же определяются 

слабоположительные перитонеальные симптомы. 

Перистальтика вялая, перкуторно - притупление в боковых 

отделах живота. В анализе крови: Эр.-3,9 х 10/л, гемоглобин - 

120 г/л, лейкоциты - 15,5 х 10/л, выражен сдвиг лейкоцитарной 

формулы влево, 

Из анамнеза известно, что заболевание началось с 

возникновения болей в эпигастральной области с последующим 

их перемещением в течение нескольких часов в правую 

подвздошную область. Больной занимался самолечением, за 

медицинской помощью не обращался. 

План лечения. 

подготовка не должна 

занимать много 

времени. Операция 

Лапароскопическая 

аппендэктомия, санация, 

дренирование брюшной 

полости. 

 Задание 18 

 

Больной Ф., 34 лет поступил в хирургическое отделение через 

12 часов после начала заболевания с жалобами на резкие боли в 

правом подреберье, однократную рвоту желчью. Рвота была 2 

часа назад. Из анамнеза известно, что в течение года больного 

беспокоят ноющие боли в правом подреберье, усиливающиеся 

после приема жирной пищи. Не обследовался, за медицинской 

помощью не обращался, лечился в домашних условиях. 

Объективно: общее состояние тяжелое. Кожный покров и 

склеры слегка иктеричны. 

Пульс 102 в минуту, ритмичный. АД 100/60 мм.рт.ст. Одышка 

до 22-23 в минуту. 

Язык влажный, обложен белым налетом. Живот не вздут, при 

пальпации напряжен и резко болезненный в правом подреберье 

и эпигастрии. Положительные симптомы Ортнера и Мерфи. 

Перистальтика выслушивается, но ослаблена. Перитонеальных 

симптомов нет. Желчный пузырь не пальпируется. 

Т тела 37,2 , в крови лейкоцитоз (11,8 х 10 /л) с умеренным 

сдвигом лейкоцитарной формулы влево. Предположите 

наиболее вероятный диагноз 

Эталон ответа: Острый 

обтурационный 

холецистит. 

 Задание 19 

 

Пациент 53 лет поступил в хирургическое отделение в плановом 

порядке с жалобами на чувство тяжести в эпигастральной 

области, тошноту, отрыжку, рвоту пищей съеденной накануне. 

В анамнезе в течение 20 лет страдает язвенной болезнью ДПК, 

по поводу чего неоднократно лечился в условиях стационара. 

Четыре года назад перенес операцию (ушивание прободной 

язвы), после чего в течении последних 2 лет стали нарастать 

указанные жалобы. Похудел на 7 кг., аппетит хороший, но в 

последнее время принимать пищу боится из-за рвоты. 

Объективно: состояние удовлетворительное. Пониженного 

питания. Кожный покров сухой, тургор снижен. Пульс 82 в 

минуту, ритмичный, АД 130/80 мм.рт.ст. В легких хрипов нет. 

Язык влажный. Живот не вздут, при пальпации мягкий, 

умеренно болезненный в эпигастрии. Определяется «шум 

плеска», аускультативно увеличение желудка. Перистальтика 

отчетливая, склонность к запорам. С какими патологическими 

состояниями требуется дифференциальная диагностика 

Эталон ответа: Язвенная 

болезнь 

двенадцатиперстной 

кишки. Стеноз 

привратника 

декомпенсированный. 

Рак головки 

поджелудочнй железы. 

Стенозирующий рак 

желудка. 

 Задание 20 

 

 

 

В приемное отделение хирургического стационара поступил 

больной 48 лет. Предъявляет жалобы на интенсивные боли в 

верхних отделах живота с иррадиацией в правое надплечье. 

Заболел внезапно 5 часов назад, когда появились резкие боли в 

эпигастрии (кинжальная боль), была однократная рвота. Боли 

распространились по правому латеральному каналу. 

Из анамнеза установлено, что 10 лет назад оперирован по 

поводу деструктивного аппендицита. Дважды перенес 

пневмонию. Год назад стали беспокоить боли в эпигастрии, 

обращался к терапевту. При ФГДС была обнаружена язва тела 

желудка. После консервативного лечения язва зарубцевалась. 

Объективно при осмотре кожный покров бледен. Принимает 

вынужденное положение, сидит поджав ноги к животу. Пульс 

96 в минуту, ритмичный, АД 110/60 мм.рт.ст. Язык суховат, 

Эталон ответа: 

Последовательность 

диагностических 

мероприятий: обзорная 

рентгенография 

брюшной полости, 

ФГДС, повторная 

обзорная 

рентгенография 

брюшной полости, 

лапароскопия 
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обложен серым налетом. Живот втянут симметричный, в акте 

дыхания не участвует. Определяется мышечный дефанс и 

болезненность во всех отделах. При перкуссии печеночная 

тупость сглажена. Симптом Щеткина- Блюмберга 

положительный. Перистальтика не выслушивается. При 

ректальном исследовании резкая болезненность и нависание в 

области передней стенки прямой кишки. Ан. крови: Эритроциты 

4,6 х 10/л, Лейкоциты 15,2 х 10/л, СОЭ 18 мм/ч. Диастаза мочи 

64 ЕД. План дополнительного обследования 

 Задание 21 

 

Больной А., 64 лет поступил в приемный покой хирургического 

отделения с жалобами на боли в правом подреберье, 

желтушность кожи и склер, потемнение мочи, обесцвеченный 

стул, повышение Т тела до 39 градусов, сопровождающееся 

ознобами. 

Болен в течение трех недель. Заболевание началось с приступа 

боли в правом подреберье. На следующий день отметил 

потемнение цвета мочи, «как пиво». Вскоре появились 

желтушность склер и кожи. За медицинской помощью не 

обращался. За последние 4 суток состояние ухудшилось, 

появилась Т тела до 39, сопровождающаяся ознобами. 

Объективно:  общее  состояние  средней  тяжести.  Пульс  98  в 

минуту, удовлетворительный. Язык сухой, обложен. Живот в 

акте дыхания участвует, при пальпации отмечается 

болезненность в правом подреберье, симптом Щеткина - 

Блюмберга слабоположительный. Предположите наиболее 

вероятный диагноз. 

Эталон ответа: 

Желчнокаменная 

болезнь. 

Холедохолетиаз. 

Гнойный холангит 

 Задание 22 

 

Мужчина 45 лет, болен в течение суток, когда появились боли в 

правой подвздошной области с иррадиацией в пах, чувство 

дискомфорта при мочеиспускании, температура 37,2. При 

осмотре: Язык влажный. Живот не вздут, участвует в акте 

дыхания, мягкий, болезненный в правой подвздошной области. 

Перитонеальные симптомы неубедительны. В правой 

подвздошной области определяется резкая болезненность. 

Лейкоцитоз - 12 тыс. 

План дополнительного обследования 

Эталон ответа: ОАК, 

ОАМБ, УЗИ почек, 

мочевого пузыря, на 

наличие свободной 

жидкости. 

Лапароскопия. 

 Задание 23 

 

Больной 52 лет, поступил в приемное отделение со 

схваткообразными болями в животе, отсутствие отхождение 

стула и газов в течение 2-х суток, многократную рвоту. При 

поступлении предъявляла жалобы на схваткообразные боли в 

животе, многократную рвоту, не отхождение стула и газов. 

Около 2-х лет назад больной выполнены 2 операции по поводу 

острого аппендицита и спаечной кишечной непроходимости. 

Подобные болевые приступы возникают в среднем I раз в 3-4 

месяца. 

Объективно: пониженного питания, кожа и склеры обычного 

цвета, пульс 92 в минуту, удовлетворительных качеств, мягкий. 

Язык влажный. Живот поддут, бочкообразной формы. 

Перитонеальных симптомов нет, перистальтика выслушивается 

вялая, отсутствие отхождения стула и газов. План лечения. 

Эталон ответа: Лечебная 

тактика зависит от 

клиники, степени 

нарушения кишечного 

пассажа, результатов 

обследования. 

Консервативные 

мероприятия включают 

диету, физиопроцедуры, 

ГБО, курсы 

гидрокортизона, лидазы 

и антигистаминных 

препаратов. К 

хирургическому методу 

лечения спаечной 

болезни относятся 

открытый или 

лапароскопический 

адгезиолизис, 

интестинопликация 

 Задание 24 

 

Через 3 месяца после резекции 2/3 желудка по Бильрот II в 

модификации Гофмейстера 

- Финстерера по поводу язвы желудка больной обратился с 

жалобами на слабость, возникающую через 15 минут после 

приема пищи, сопровождающуюся чувством жара в верхней 

половине туловища, резким потоотделением. Через некоторое 

время у него начинается головокружение, шум в ушах, 

учащенное сердцебиение, дрожание конечностей, затем 

Эталон ответа: Демпинг-

синдром 
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присоединяется чувство усталости, сонливости, жидкий стул, 

полиурия. Болей в животе нет. Приступы более выражены при 

приёме пищи, богатой углеводами. После операции больной не 

прибавляет в массе. Дефицит массы тела составляет 8 кг. 

Предположите наиболее вероятный диагноз. 

 Задание 25 

 

В отделение хирургии машиной скорой помощи доставлен 

мужчина 48 лет с жалобами на боль за грудиной, 

усиливающуюся при глотании и запрокидывании головы назад, 

дисфагию, жажду, сухость во рту. Из анамнеза известно, что он 

проглотил мясную кость, которая была с техническими 

трудностями удалена при эзофагоскопии в амбулаторных 

условиях. Больной был отпущен домой, где состояние его 

ухудшилось и он вызвал скорую помощь. 

При осмотре состояние больного тяжелое, отмечается бледность 

кожного покрова с цианотическим оттенком, одышка до 30 в 

минуту, холодный пот, тахикардия до 120 ударов в минуту, 

повышение температуры тела до 38 градусов, определяется 

крепитация в области шеи и верхней половине груди. План 

дополнительного обследования. 

Эталон ответа: 

Ультразвуковое 

исследование тканей 

шеи, средостения; 

рентгенография грудной 

клетки, эзофагоскопия, 

компьютерная 

томография, спиральная 

КТ, пункция плевры и 

средостения. 

 Задание 26 

 

У мужчины 43 лет вскоре после переохлаждения повысилась 

температура до 38,7 

°С, появились боли в левой половине грудной клетки, 

усиливающиеся при дыхании, стал беспокоить кашель без 

выделения мокроты. Вызванный на дом участковый терапевт 

назначил противовоспалительное лечение, но улучшения в 

состоянии мужчины не наступало. На 8 день заболевания стала 

отделяться гнойная зловонная мокрота в большом количестве. 

После этого температура нормализовалась, улучшилось 

самочувствие. Общее состояние удовлетворительное. Под левой 

лопаткой сзади определяется укорочение перкуторного тона, 

ослабленное дыхание. Другой патологии не выявлено. 

Предположите наиболее вероятный диагноз. 

Эталон ответа: Абсцесс 

легкого 

 Задание 27 

 

Больной 32 лет поступил с жалобами на сильный кашель с 

небольшим количеством гнойной мокроты и прожилками крови 

в ней. 1.5 месяца назад ел грецкие орехи и во время смеха 

появился приступ надсадного кашля. Через 2 дня повысилась 

температура до 38°C. При рентгеноскопии грудной клетки 

изменений обнаружено не было. В последующем беспокоил 

кашель со скудной мокротой неприятного запаха, а при 

повторной рентгенографии грудной клетки выявилась 

правосторонняя нижнедолевая пневмония. При поступлении 

состояние удовлетворительное, под нижней долей правого 

легкого укорочение перкуторного звука и ослабление дыхания, 

на рентгенограммах уменьшение в объеме сегментов нижней 

доли правого легкого. Наиболее вероятный диагноз? 

Эталон ответа: 

Аспирация инородного 

тела и нагноительный 

процесс в зоне 

ателектаза 

 Задание 28 У больного 26 лет диагностирован гангренозный абсцесс 

легкого,осложненный профузным легочным кровотечением. 

Наиболее эффективным методом лечения у него является? 

Эталон ответа: 

Радикальное 

хирургическое лечение в 

виде резекции легкого. 

 Задание 29 При продолжающемся кровотечении из язвы (FI-A, FI-B) что необходимо? 

Эталон ответа: Эндоскопический гемостаз. 

 Задание 30 При осмотре больного через 2 недели после ранения мягких 

тканей тонким колющим предметом по внутренней поверхности 

здравого бедра хирург обнаружил припухлость в области 

ранения, легкую пульсацию тканей и систолическое дрожание. 

О каком заболевании следует думать? 

Эталон ответа: о 

пульсирующей гематоме 

вследствие повреждения 

артерии 

 Задание 31 

 

Больная 25 лет обратилась на прием с жалобами на 

раздражительность, плаксивость, быструю утомляемость, 

головную боль, чувство спазма в области гортани. Работает и 

учиться, мало отдыхает, спит до 6 часов в сутки. 

Объективно: Пониженного питания, глаза блестят, легкое 

дрожание пальцев кистей. Шея обычная, щитовидная железа 

Эталон ответа: 

Диффузный 

токсический зоб. 

Тиреотоксикоз. УЗИ. 

Определение уровня 

тиреотропного (ТТГ) и 
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заметна только при глотании. При пальпации отчетливо 

определяются только боковые доли, последние равномерно 

мягкие, аускультативно над ними ничего не выслушивается. 

Пуль 100 в минуту, с единичными экстрасистолами. 

Артериальное давление 150/60. При аускультации сердца 

систолический шум. При пальпации живота без особенностей. 

Предположите наиболее вероятный диагноз. Составьте план 

дополнительного обследования. 

тиреоидных гормонов 

(тироксин – Т4 и 

трийодтиронин – Т3), 

белково-связанного 

йода. При подозрении на 

токсическую аденому – 

радиоизотопное 

сканирование. 

 Задание 32 Больной, 40 лет, обратился с жалобами на «тупые» боли в 

эпигастральной области и за грудиной, возникающие после 

приема пищи в течении 2-х часов , иногда сопровождающиеся 

рвотой, изжогой, чувство горечи во рту и чувством нехватки 

воздуха, усиливающиеся при физической нагрузке. Симптомы 

появились ½ года назад, имеют тенденцию к прогрессированию. 

Предположите наиболее вероятный диагноз. Составьте план 

дополнительного обследования. 

Эталон ответа: Грыжа 

пищеводного отверстия 

диафрагмы. Обзорная и 

контрастная 

рентгенография, ФГДС 

и УЗИ. 

 Задание 33 Больной 50 лет поступил с жалобами на тупые почти 

постоянные боли в эпигастрии, принимающие опоясывающий 

характер. Боли усиливаются после приема пищи, особенно 

жирной. Отмечает слабость, за последние 2 месяца похудел на 4 

кг. Стул неустойчивый: часто поносы, обильный, зловонный, 

жирный. Заболевание связывает с перенесенным 5 лет назад 

приступом острого панкреатита. Злоупотребляет алкоголем. 

Последние 2 месяца появилась желтуха, которая постепенно 

нарастает. Предположите наиболее вероятный диагноз. 

Составьте план дополнительного обследования. 

Эталон ответа: 

Хронический 

гиперпластический 

(псевдотуморозный ) 

панкреатит. Кровь – 

общий анализ, 

билирубин, печеночные 

пробы, сахар. 

Исследование 

экскреторный функции 

поджелудочной железы 

(копрограмма, эластаза 

1). УЗИ, КТ, ФГДС, 

РХПГ 

(ультрасонография, 

пункционная биопсия). 

 Задание 34 Больной 62 лет поступил в стационар с жалобами на постоянные 

умеренные боли в нижних отделах живота с иррадиацией в 

крестец. Заболел около суток назад, когда после длительного 

недоедания принял большое количество пищи. Боли 

сопровождались двукратной рвотой, не принесшей облегчения. 

Стула не было, газы не отходят. В течении года больной 

страдает запорами. В домашних условиях употреблял 

слабительные препараты. Предположите наиболее вероятный 

диагноз. Составьте план дополнительного обследования. 

Эталон ответа: 

Обтурационная 

кишечная 

непроходимость 

опухолевого генеза. 

Обзорная 

рентгенография 

брюшной полости, 

контроль пассажа бария. 

 Задание 35 

 

Больному 44 года 8 дней назад выполнена резекция 2/3 желудка 

по поводу язвы тела желудка в модификации Бильрот I. С 

третьих суток послеоперационного периода появились жалобы 

на тяжесть в эпигастрии, тошноту, периодически возникающую 

рвоту, приносящую облегчение. С шестых суток рвоты 

участились, больной сам опорожняет желудок, искусственно 

вызывая рвоту. За последние сутки по постоянному 

желудочному зонду выделилось более 1 литра застойного 

содержимого. Больной худеет. Объективно: пульс 89 в минуту, 

артериальное давление 125/80 мм рт ст., температура 36,6 - 37,1 

"С, язык влажный, живот не вздут, мягкий, болезненный в 

области раны, участвует в акте дыхания, перистальтика 

отчетливая, газы отходят. Стул был дважды. Предположите 

наиболее вероятный диагноз. Составьте план дополнительного 

обследования. 

Эталон ответа: 

Анастомозит. ЭФГДС с 

прицельной биопсией из 

области 

гастроэнтероанастомоза, 

Рентгеногастроскопия, 

Проба Шварца (пассаж 

бария по ЖКТ). 

 Задание 36 Больной К., 52 года поступил в приемный отделения с жалобами 

на боли в эпигастрии с иррадиацией в поясницу, тошноту, 

многократную рвоту, не приносящую облегчения.Больной 

длительное время злоупотреблял алкоголем. Ухудшение после 

очередного запоя. Ранее неоднократно лечился в хирургических 

отделениях по поводу панкреатита.Объективно: пониженного 

питания, правильного телосложения. Пульс 98 в минуту. Язык 

Эталон ответа: 

Обострение 

хронического 

рецидивирующего 

панкреатита. Киста 

поджелудочной железы. 

ФГДС, УЗИ, 
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влажный, обложен. Живот не вздут, мягкий, болезненный в 

эпигастрии и правом подреберье, где определяется 

опухолевидное образование 1 1 x 1 0 см, плотноэластической 

консистенции, болезненное при пальпации, не смещается. 

Перитонеальных симптомов нет.В анализе крови: Лейкоциты 

15,1 х 109/л, диастаза мочи 

- 647 ЕД. Предположите наиболее вероятный диагноз. Составьте 

план дополнительного обследования. 

компьютерная 

томография.Общий 

анализ крови, диастаза 

мочи. 

 Задание 37 

 

Больная 41 года обратилась к хирургу поликлиники с жалобами 

на боли в области заднего прохода, повышение температуры до 

38°С. До этого несколько дней находилась на больничном листе, 

выданным терапевтом по поводу субфебрилитета, общего 

недомогания. Из анамнеза выяснилось, что 5 лет назад было 

кратковременное воспаление в области ануса с незначительным 

выделением гноя. 

Объективно: В области ануса на 5 - 8 часах имеется 

болезненный воспалительный инфильтрат 2 x 3 см. с 

деформацией наружного анального отверстия и его зиянием. С 

трудом удерживает газы, из прямой кишки выделяется слизь. 

Предположите наиболее вероятный диагноз. 

Эталон ответа: Острый 

парапроктит 

(подкожный). 

 Задание 38 

 

Больной П., 58 лет оперирован в экстренном порядке через 36 

часов от начала заболевания по поводу прободной язвы 

желудка, осложненной разлитым гнойно - фибринозным 

перитонитом. Выполнено ушивание язвы, дренирование 

брюшной полости. Течение послеоперационного периода 

тяжелое. Несмотря на проводимую интенсивную терапию на 

четвертые сутки после операции у больного сохраняются боли в 

животе без четкой локализации, тошнота, температура 37,9 "С. 

Объективно: язык сухой, живот вздут, пальпаторно 

определяется разлитая болезненность. Перитонеальные 

симптомы слабо положительны. Сохраняется парез желудочно - 

кишечного тракта, за сутки из желудка эвакуируется 600 - 1000 

мл застойного содержимого, не отходят газы и стул. По 

дренажам из брюшной полости умеренное количество серозно - 

гнойного отделяемого. Пульс 1 10 в минуту, лейкоцитоз 13,0 

тысяч, Лейкоцитарный индекс интоксикации 6,9. Предположите 

наиболее вероятный диагноз. Обоснуйте поставленный Вами 

диагноз. 

Эталон ответа: 

Прогрессирующий 

перитонит. 

Динамическая 

(паралитическая) 

кишечная 

непроходимость. На 

основании жалоб и 

анамнеза; оперирован в 

экстренном порядке 

через 36 часов от начала 

заболевания по поводу 

прободной язвы 

желудка, осложненной 

разлитым гнойно - 

фибринозным 

перитонитом. 

Выполнено ушивание 

язвы, дренирование 

брюшной полости. 

Течение 

послеоперационного 

периода тяжелое. 

Несмотря на 

проводимую 

интенсивную терапию 

на четвертые сутки 

после операции у 

больного сохраняются 

боли в животе без 

четкой локализации, 

тошнота, температура 

37,9 "С 

 Задание 39 Больной С, 45 лет, доставлен через двое суток от начала 

заболевания с жалобами на боли внизу живота, тошноту, рвоту. 

Состояние средней степени тяжести, в сознании, кожные 

покровы бледные, Т 38,5 , ЧДД 24, пульс 118 в минуту, АД 

100/60 мм.рт.ст., язык сухой, живот равномерно вздут, напряжен 

и болезнен больше в нижних отделах, там же определяются 

слабоположительные перитонеальные симптомы. 

Перистальтика вялая, перкуторно - притупление в боковых 

отделах живота. В анализе крови: Эр.-3,9 х 10/л, гемоглобин - 

120 г/л, лейкоциты - 15,5 х 10/л, выражен сдвиг лейкоцитарной 

Эталон ответа: Острый 

деструктивный 

аппендицит, перитонит. 

Больному показана 

экстренная операция; 

предоперационная 

подготовка не должна 

занимать много 

времени. Операция 

Лапароскопическая 
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формулы влево, 

Из анамнеза известно, что заболевание началось с 

возникновения болей в эпигастральной области с последующим 

их перемещением в течение нескольких часов в правую 

подвздошную область. Больной занимался самолечением, за 

медицинской помощью не обращался. Предположите наиболее 

вероятный диагноз. План лечения. 

аппендэктомия, санация, 

дренирование брюшной 

полости. 

 Задание 40 Пациент 53 лет поступил в хирургическое отделение в плановом 

порядке с жалобами на чувство тяжести в эпигастральной 

области, тошноту, отрыжку, рвоту пищей съеденной накануне. 

В анамнезе в течение 20 лет страдает язвенной болезнью ДПК, 

по поводу чего неоднократно лечился в условиях стационара. 

Четыре года назад перенес операцию (ушивание прободной 

язвы), после чего в течении последних 2 лет стали нарастать 

указанные жалобы. Похудел на 7 кг., аппетит хороший, но в 

последнее время принимать пищу боится из-за рвоты. 

Объективно: состояние удовлетворительное. Пониженного 

питания. Кожный покров сухой, тургор снижен. Пульс 82 в 

минуту, ритмичный, АД 130/80 мм.рт.ст. В легких хрипов нет. 

Язык влажный. Живот не вздут, при пальпации мягкий, 

умеренно болезненный в эпигастрии. Определяется «шум 

плеска», аускультативно увеличение желудка. Перистальтика 

отчетливая, склонность к запорам. Предположите наиболее 

вероятный диагноз. План лечения. 

Эталон ответа: Язвенная 

болезнь 

двенадцатиперстной 

кишки. Стеноз 

привратника 

декомпенсированный. 

Предоперационная 

подготовка должна 

заключаться в 

коррекции 

электролитных и 

белковых нарушений. 

Лапаротомия. Резекция 

желудка при тяжелом 

состоянии 

гастроеюностомия. 

 Задание 41 

 

Больной 50 лет поступил с жалобами на тупые почти 

постоянные боли в эпигастрии, принимающие опоясывающий 

характер. Боли усиливаются после приема пищи, особенно 

жирной. Отмечает слабость, за последние 2 месяца похудел на 4 

кг. Стул неустойчивый: часто поносы, обильный, зловонный, 

жирный. Заболевание связывает с перенесенным 5 лет назад 

приступом острого панкреатита. Злоупотребляет алкоголем. 

Последние 2 месяца появилась желтуха, которая постепенно 

нарастает. 

Объективно: Пониженного питания, склеры желтые. Кожный 

покров бледный с желтушным оттенком. В легких хрипов нет, 

одышки не отмечено. Живот не вздут, мягкий, при пальпации 

незначительная болезненность в эпигастральной области по 

ходу поджелудочной железы, где отчетливо определяется 

передаточная пульсация аорты. Аускультативно: шумов нет. 

Печень не увеличена, желчный пузырь не пальпируется. 

Лейкоцитоз – 9,6. Со стороны красной крови умеренная анемия. 

Предположите наиболее вероятный диагноз. План 

дополнительного обследования. 

Эталон ответа: 

Хронический 

гиперпластический 

(псевдотуморозный) 

панкреатит. Кровь – 

общий анализ, 

билирубин, печеночные 

пробы, сахар. 

Исследование 

экскреторный функции 

поджелудочной железы 

(копрограмма, эластаза 

1). УЗИ, КТ, ФГДС, 

РХПГ 

(ультрасонография, 

пункционная биопсия 

 Задание 42 

 

Мужчина 37 лет поступил через 16 часов от начала заболевания 

с жалобами на внезапно возникшие сильные схваткообразные 

боли в верхних отделах живота, повторные рвоты съеденной 

пищей, вздутие живота. Из анамнеза известно, что два года 

назад оперирован по поводу проникающего ранения брюшной 

полости с повреждением печени и поперечноободочной кишки. 

В течение послеоперационного периода несколько раз 

наблюдались подобные приступы, которые эффективно 

купировались применением спазмолитиков. На этот раз приступ 

протекает более тяжело, привычные консервативные 

мероприятия не эффективны. 

Объективно: состояние средней степени тяжести, больной 

беспокоен, меняет положение. Пульс 90 в минуту, артериальное 

давление 110/70 мм рт. ст. Язык несколько суховат, обложен. 

Живот равномерно вздут, мягкий, болезненный больше в 

верхних отделах, перистальтика выслушивается, 

перитонеальные симптомы не определяются. На передней 

брюшной стенке гипертрофический рубец после срединной 

лапаротомии. Сутки назад был нормальный стул. При 

ректальном исследовании - следы кала обычной окраски. 

Эталон ответа: Острая 

кишечная 

непроходимость, 

вызванная 

спайкообразованием или 

ущемленной 

посттравматической 

диафрагмальной 

грыжей. Обзорная 

рентгенография 

брюшной полости с 

контролем пассажа 

бария, ультразвуковое 

исследование. 
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Предположите наиболее вероятный диагноз. План 

дополнительного обследования. 

 Задание 43 

 

Больной 43 лет 5 дней назад был оперирован по поводу 

прободной язвы желудка через 7 часов с момента перфорации. 

Произведено ушивание прободной язвы. На момент осмотра его 

беспокоят боли в нижних отделах живота, болезненность в 

конце акта мочеиспускания, частые позывы на дефекацию. 

Гипертермия носит гектический характер. Живот принимает 

участие в акте дыхания, мягкий, болезненный в нижних отделах. 

Симптомов раздражения брюшины нет. В области раны 

воспалительной реакции нет. Со стороны легких патологии нет. 

Лейкоциты - 18 тыс. Предположите наиболее вероятный 

диагноз. План дополнительного обследования. 

Эталон ответа: Тазовый 

абсцесс. (абсцесс 

Дугласова 

пространства). 

Ректальное 

исследование, УЗИ, КТ 

малого таза, 

диагностическая 

пункция полости 

абсцесса через 

переднюю стенку 

прямой кишки. 

 Задание 44 

 

Больной 40 лет две недели назад был оперирован по поводу 

огнестрельного ранения брюшной полости с повреждением 

тонкой кишки. Было выполнено ушивание многочисленных 

ранений тонкой кишки, санация и дренирование брюшной 

полости. 

На 8-ые сутки послеоперационного периода по дренажу из 

правой подвздошной области стало выделяться кишечное 

содержимое. Количество отделяемого за последние 3 дня стало 

увеличиваться (до 600 – 800 мл в сутки). Самостоятельный стул. 

Объективно: язык суховат, живот не вздут, мягкий, 

болезненный в области ран. Повязка справа промокла 

кишечным содержимым. Появилась мацерация кожных 

покровов. Перитонеальных симптомов нет. За последние дни 

состояние больного ухудшилось. Усилилась слабость, нарастает 

жажда, теряет в весе, появилась сухость кожного покрова. 

Пульс – 94 в мин., ритмичный, удовлетворительных качеств. АД 

140/80 мм рт. ст. Hb – 130 г/л. Суточный диурез до 1 литра. 

Предположите наиболее вероятный диагноз. Оперативное 

лечение 

Эталон ответа: 

Наружный 

неорганизованный 

тонкокишечный свищ. 

Ушивание свищевого 

дефекта, наложение 

выключающего 

межкишечного 

анастомоза, резекция 

участка кишки Эталон 

ответа: Наружный 

неорганизованный 

тонкокишечный свищ. 

Ушивание свищевого 

дефекта, наложение 

выключающего 

межкишечного 

анастомоза, резекция 

участка кишки 

 Задание 45 Больной 40 лет обратился к хирургу с жалобами на 

распирающую боль в области мизинца правой руки. Трое суток 

назад уколол палец гвоздем, тогда же рану обработал раствором 

йода. Постепенно интенсивность болей нарастала, появился 

выраженный отек тканей всего пальца. Объективно отмечается 

отечность и болезненность 5 пальца правой кисти, на ладонной 

его поверхности в области основной фаланги имеется рана 2х2 

мм, покрытая коркой. Движения в пальце ограничены из-за 

усиливающейся при этом боли. Предположите наиболее 

вероятный диагноз. План лечения.  

Эталон ответа: 

Подкожный или 

сухожильный панариций 

5-го пальца правой 

кисти. Вскрытие и 

дренирование по Клапу. 

 Задание 46 

 

Больной 30 лет находится в хирургическом отделении по поводу 

острого аппендицита в стадии аппендикулярного инфильтрата. 

На 3 сутки после госпитализации и на 7 сутки от начала 

заболевания боли внизу живота и особенно в правой 

подвздошной области усилились, температура приняла 

гектический характер. Объективно: Пульс 96 в минуту. Дыхание 

не затруднено. Живот правильной формы, резко болезненный 

при пальпации в правой подвздошной области, где определяется 

положительный симптом Щеткина- Блюмберга. Инфильтрат в 

правой подвздошной области несколько увеличился в разме- 

рах. Лейкоцитоз увеличился по сравнению с предыдущим 

анализом. Предположите наиболее вероятный диагноз 

Эталон ответа: Острый 

аппендицит. 

Осложнения: 

абсцедирующий 

аппендикулярный 

инфильтрат 

(периаппендикулярный 

абсцесс). 

 Задание 47 

 

Больной П., 58 лет оперирован в экстренном порядке через 36 

часов от начала заболевания по поводу прободной язвы 

желудка, осложненной разлитым гнойно - фибринозным 

перитонитом. Выполнено ушивание язвы, дренирование 

брюшной полости. Течение послеоперационного периода 

тяжелое. Несмотря на проводимую интенсивную терапию на 

четвертые сутки после операции у больного сохраняются боли в 

животе без четкой локализации, тошнота, температура 37,9 "С. 

Эталон ответа: 

Прогрессирующий 

перитонит. 

Динамическая 

(паралитическая) 

кишечная 

непроходимость 
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Объективно: язык сухой, живот вздут, пальпаторно 

определяется разлитая болезненность. Перитонеальные 

симптомы слабо положительны. Сохраняется парез желудочно - 

кишечного тракта, за сутки из желудка эвакуируется 600 - 1000 

мл застойного содержимого, не отходят газы и стул. По 

дренажам из брюшной полости умеренное количество серозно - 

гнойного отделяемого. Пульс 1 10 в минуту, лейкоцитоз 13,0 

тысяч, Лейкоцитарный индекс интоксикации 6,9. Предположите 

наиболее вероятный диагноз. 

 Задание 48 

 

Кормящую мать 28 лет, в течение двух недель беспокоят боли в 

левой молочной железе. Объективно: в верхне — наружном 

квадранте левой молочной железы отчетливо пальпируется 

плотное образование размером 6 х 8 см, резко болезненное, 

кожа над ним багрово — синюшной окраски, однако, 

размягчения или флюктуации нет. Общее состояние больной 

удовлетворительное, отмечает слабость, повышенную 

потливость, температура по вечерам достигает 38 оС. На 

протяжении последних 6 дней лечится амбулаторно у хирурга. 

Проведен курс антибиотикотерапии (ампициллин). Улучшения 

нет. Ввиду отсутствия эффекта направлена в стационар. 

Предположите наиболее вероятный диагноз. 

Эталон ответа: Острый 

лактационный мастит 

левой молочной железы 

в стадии инфильтрации 

 Задание 49 

 

Больная 25 лет обратилась на прием с жалобами на 

раздражительность, плаксивость, быструю утомляемость, 

головную боль, чувство спазма в области гортани. Работает и 

учиться, мало отдыхает, спит до 6 часов в сутки. 

Объективно: Пониженного питания, глаза блестят, легкое 

дрожание пальцев кистей. Шея обычная, щитовидная железа 

заметна только при глотании. При пальпации отчетливо 

определяются только боковые доли, последние равномерно 

мягкие, аускультативно над ними ничего не выслушивается. 

Пуль 100 в минуту, с единичными экстрасистолами. 

Артериальное давление 150/60. При аускультации сердца 

систолический шум. При пальпации живота без особенностей. 

Предположите наиболее вероятный диагноз 

Эталон ответа: 

Диффузный 

токсический зоб. 

Тиреотоксикоз. 

 Задание 50 

 

Больная 35 лет находится в хирургическом отделении по поводу 

острого аппендицита в стадии аппендикулярного инфильтрата. 

На 3 сутки после госпитализации и на 7 сутки от начала 

заболевания боли внизу живота и особенно в правой 

подвздошной области усилились. Объективно: Пульс 96 в 

минуту. Дыхание не затруднено. Живот правильной формы, 

резко болезненный при пальпации в правой подвздошной 

области, где определяется положительный симптом Щеткина-

Блюмберга. Инфильтрат в правой подвздошной области 

несколько увеличился в размерах. Лейкоцитоз увеличился по 

сравнению с предыдущим анализом. План дополнительного 

обследования. 

Эталон ответа: УЗИ на 

наличие свободной 

жидкости брюшной 

полости. Лапароскопия 

 Задание 51 

 

К факторам риска возникновения мастита относят 

Эталон ответа: трещины сосков; нарушение оттока молока в молочных железах; 

несоблюдение норм личной гигиены; неправильный уход за сосками; инфекционные 

заболевания кожи молочной железы; силиконовые имплантаты молочной железы; курение. 

 Задание 52 

 

Признаки повреждения магистрального сосуда: 

Эталон ответа: локализация раны в проекции сосуда; наружное кровотечение; появление 

припухлости в области раны и ушиба (гематомы); пульсация в области припухлости 

(гематомы); отсутствие пульса дистальнее зоны повреждения; ишемические расстройства в 

конечности (нарушение чувствительности, расстройства движений, деревянистая плотность 

мышц); сосудистый шум над гематомой; бледность кожных покровов и снижение кожной 

температуры. 

 Задание 53 

 

При термических и химических ожогах клинически различают 

___ степени патологических изменений в тканях, обычно 

охватывающих в первую очередь вышестоящие места глотки: 

дужки, язычок, язычную миндалину, черпалонадгортанные 

складки, надгортанник 

Эталон ответа: три 
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 Задание 54 Профилактика заболеваний щитовидной железы имеет большое 

значение, в особенности для регионов с  в почве и воде, где 

людей чаще всего поражает такое заболевание, как токсический 

зоб. 

Эталон ответа: 

Дефицитом йода 

 Задание 55 Гнойные осложнения чаще возникают при каком доступе к 

органам грудной полости? 

Эталон ответа: При 

стернотомии 

 Задание 56 При эмболии бедреной артерии и развившейся контактуре 

конечности в голеностопном и коленном суставах, какая 

операция является методом выбора?  

Эталон ответа: 

первичная ампутация 

конечности. 

 Задание 57 

 

Геморрой: определение болезни 

Эталон ответа: заболевание, которое характеризуется варикозным расширением вен и 

появлением венозных (геморроидальных) узлов в нижней части прямой кишки. 

 Задание 58 

 

Маститы: этиология 

Эталон ответа: Причиной мастита стает проникновение патогенов через трещины сосков, 

эрозии и любые другие повреждения кожного покрова молочных желез (царапины, ссадины 

и пр.). Попадая в лимфатические сосуды, а затем в соединительную ткань железы, патогены 

вызывают её воспаление 

 Задание 59 

 

Аневризмы аорты. Диагностика 

Эталон ответа: рентгенографию грудной клетки, брюшной полости, пищевода и желудка; 

ультразвуковое исследование магистральных сосудов; компьютерную томографию 

аневризматического мешка. 

 Задание 60 

 

Больная 36 лет обнаружила опухолевидное образование на 

передней поверхности шеи. Никаких жалоб не предъявляет. 

Образование появилось 5 лет назад, когда больная проживала на 

Урале, и оно постепенно медленно увеличивается. При осмотре 

больная хо- рошего питания. Пульс 78’. Тоны сердца чистые. В 

левой доле щитовидной железы определяется на глаз и при 

пальпации овальной формы, плотноватой консистенции 

образование с гладкой поверхностью, размером 10x8 см, 

безболезненное, подвижное при глотании. Глазные симптомы не 

выражены. Диагноз? Тактика лечения? 

Эталон ответа: 

эндемический узловой 

зоб 2-3 степени без 

явлений тиреотоксикоза. 

Больная подлежит 

оперативному лечению 

– энуклеации или 

резекции левой доли 

щитовидной железы. 

 Задание 61 

 

Поступила женщина 60 лет, менопауза более 10 лет, с 

распадающейся изъязвлённой раковой опухолью левой 

молочной железы, диаметром 11 см. Язва имеет зловонный 

запах. Подмышечные лимфатические узлы значительных 

размеров, спаяны с кожей. При рентгенологическом 

исследовании в лёгких выявлены метастазы. Общее состояние 

больной удовлетворительное. 

Определите стадию заболевания согласно международной и 

старой классификации. Какова тактика лечения больной? 

Эталон ответа: у 

больной IV стадия рака 

молочной железы, 

стадия заболевания 

Т4N1М1. Биопсия 

образования и, учитывая 

хорошее общее 

состояние больной, 

можно сделать 

мастэктомию с 

лимфаденэктомией с 

последующей лучевой и 

химиотерапией. 

 Задание 62 Больная 25 лет обратилась на прием с жалобами на 

раздражительность, плаксивость, быструю утомляемость, 

головную боль, чувство спазма в области гортани. Работает и 

учиться, мало отдыхает, спит до 6 часов в сутки. 

Объективно: Пониженного питания, глаза блестят, легкое 

дрожание пальцев кистей. Шея обычная, щитовидная железа 

заметна только при глотании. При пальпации отчетливо 

определяются только боковые доли, последние равномерно 

мягкие, аускультативно над ними ничего не выслушивается. 

Пуль 100 в минуту, с единичными экстрасистолами. 

Артериальное давление 150/60. При аускультации сердца 

систолический шум. При пальпации живота без особенностей. 

План дополнительного обследования. 

Эталон ответа: УЗИ. 

Определение уровня 

тиреотропного (ТТГ) и 

тиреоидных гормонов 

(тироксин – Т4 и 

трийодтиронин – Т3), 

белково-связанного 

йода. При подозрении на 

токсическую аденому – 

радиоизотопное 

сканирование. 

 Задание 63 

 

Кормящую мать 28 лет, в течение двух недель беспокоят боли в 

левой молочной железе. Объективно: в верхне — наружном 

квадранте левой молочной железы отчетливо пальпируется 

плотное образование размером 6 х 8 см, резко болезненное, 

кожа над ним багрово — синюшной окраски, однако, 

Эталон ответа: ОАК, 

ОАМ.; УЗИ молочной 

железы. ; Пункционная 

биопсия. 
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размягчения или флюктуации нет. Общее состояние больной 

удовлетворительное, отмечает слабость, повышенную 

потливость, температура по вечерам достигает 38 оС. На 

протяжении последних 6 дней лечится амбулаторно у хирурга. 

Проведен курс антибиотикотерапии (ампициллин). Улучшения 

нет. Ввиду отсутствия эффекта направлена в стационар. План 

дополнительного обследования. 

 Задание 64 

 

Больной А., 67 лет, доставлен в приемный покой стационара в 

экстренном порядке. Заболел внезапно 10-12 часов назад, когда 

появились боли в левой половине живота, которые усиливались 

и приняли схваткообразный характер, трижды рвота застойным 

содержимым, не отходят газы. Ранее подобных болей не было, 

но в течение последнего года имеется склонность к запорам. 

Применял слабительные средства. Амбулаторно не 

обследовался. 

Объективно: Кожные покровы обычной окраски, язык обложен 

белым налетом, влажный. Пульс 98 в минуту, ритмичный. В 

легких дыхание свободное, хрипов нет. Живот равномерно 

вздут, участвует в акте дыхания. При пальпации мягкий, 

разлитая болезненность с преимущественной локализацией в 

нижних отделах. Перкуторно тимпанит по ходу толстого 

кишечника, перистальтика выслушивается, ослабленная, 

определяется «шум плеска». Слабо положительные 

перитонеальные симптомы в левой подвздошной области и над 

лоном. При пальцевом ректальном исследовании ампула пуста, 

следы кала обычного цвета. В анализе крови: Лейкоциты - 16,2 х 

10/л, Эр-3,4 х 10/л, СОЭ 24 мм/ч. Предположите наиболее 

вероятный диагноз.  

Эталон ответа: Острая 

толстокишечная 

непроходимость. 

Обтурация левого 

фланга или 

ректосигмоидного 

отдела толстой кишки 

 Задание 65 

 

Мужчина 42 лет полчаса тому назад избит неизвестными. 

Пинали ногами в грудь и живот. Самостоятельно дошел до 

остановки автобуса, откуда скорой помощью доставлен в 

приемный покой ЦРБ на носилках. В машине скорой помощи 

АД 100 и 60 мм ртст, пульс 110 в мин. При транспортировке 

перелито 400 мл полиглюкина, введено морфина 2% - 1 мл, 

димедрола 1% - 1 мл, кордиамина 2 мл. 

В приемном отделении больницы пациент бледный, покрыт 

холодным потом, в сознании, беспокоен -  то  пытается  сесть, то 

ложится на правый бок. На теле многочисленные 

кровоизлияния, в том числе и на боковых поверхностях груди и 

живота. Резкая боль при пальпации хрящевых порций 7-9 ребер 

слева. АД 80 и 45 мм рт ст, пульс 120 в мин, слабого наполнения 

и напряжения. Живот в дыхании не участвует, при пальпации 

болезненный, больше в левом подреберье, напряжен. 

Перистальтика вялая. Печеночная тупость отсутствует, в 

отлогих местах живота притупление перкуторного звука, более 

отчетливое по левому каналу. Симптомы раздражения 

брюшины выражены слабо. Моча вы- ведена резиновым 

катетером, прозрачная, соломенно-желтого цвета, 300 мл. При 

ректальном исследовании крови на перчатке нет, передняя 

стенка прямой кишки нависает, безболезненная при пальпации. 

Предположите наиболее вероятный диагноз. 

Эталон ответа: Тупая 

травма живота с 

повреждением 

паренхиматозного 

органа, очевидно, 

селезенки. Кровотечение 

в живот. Нельзя 

исключить и 

повреждение полого 

органа 

 Задание 66 

 

Больной, 43 года (вес75 кг, рост 180 см) поступил в приемное 

отделение больницы с жалобами на слабость, однократную 

потерю сознания, рвоту по типу «кофейной гущи», темный 

жидкий стул на протяжении последних двух дней. 

Из анамнеза известно, что последнюю неделю находился на 

амбулаторном лечение по поводу ОРЗ. Принимал антибиотики, 

аспирин, отхаркивающую микстуру. Три дня назад появилась 

слабость, мелькание «мушек» перед глазами, темный жидкий 

стул, холодный липкий пот. Родственники отметили бледность 

кожных покровов. На протяжении последних пяти лет страдает 

язвенной болезнью двенадцатиперстной кишки. 

При осмотре: Кожные покровы бледные, пульс слабого 

Эталон ответа: 

Желудочно-кишечное 

кровотечение. ФГДС. 

Общий анализ крови. 

Биохимические 

исследования: 

определение КЩС, 

общий белок, ПТИ, 

глюкоза крови, 

мочевина, билирубин, 

коагулограмма 
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наполнения 120 в мин., артериальное давление 80/20 мм.рт.ст. 

Тоны сердца приглушены, ритмичные. В легких влажные 

проводные хрипы. Живот умеренно болезненный в 

эпигастральной области. Per rectum – мелена. Предположите 

наиболее вероятный диагноз. План дополнительного 

обследования. 

 Задание 67 Мужчина, 46 лет, 20 лет назад оперирован по поводу грыжи 

белой линии живота, 15 лет назад рецидив грыжи. В настоящее 

время при вертикальном положении больной, отмечается 

выпячивание 12 х 9 см, не вправляющееся в брюшную полость. 

Периодически отмечает запоры. Предполагалась повторная 

операция, но больной отказывался. Грыжевое выпячивание 

имеет тенденцию к увеличению, грыжевые ворота до 5 - 7 см в 

диаметре. 

Сегодня, ввиду ухудшения погоды и понижения атмосферного 

давления, появились боли в грыжевом выпячивании. Боли 

постоянные, усиливаются при движениях. В прошлом подобные 

боли имели место, особенно после физической нагрузки. 

Предположите наиболее вероятный диагноз. Составьте план 

дополнительного обследования. 

Эталон ответа: 

Рецидивная 

невправимая грыжа 

белой линии живота. 

Копростаз? 

Обзорная 

рентгенограмма органов 

брюшной полости УЗИ 

брюшной полости. 

 Задание 68 

 

Больной А., 64 лет поступил в приемный покой хирургического 

отделения с жалобами на боли в правом подреберье, 

желтушность кожи и склер, потемнение мочи, обесцвеченный 

стул, повышение Т тела до 39 градусов, сопровождающееся 

ознобами.Болен в течение трех недель. Заболевание началось с 

приступа боли в правом подреберье. На следующий день 

отметил потемнение цвета мочи, «как пиво». Вскоре появились 

желтушность склер и кожи. За медицинской помощью не 

обращался. За последние 4 суток состояние ухудшилось, 

появилась Т тела до 39, сопровождающаяся 

ознобами.Объективно:  общее  состояние  средней  тяжести.  

Пульс  98  в минуту, удовлетворительный. Язык сухой, обложен. 

Живот в акте дыхания участвует, при пальпации отмечается 

болезненность в правом подреберье, симптом Щеткина - 

Блюмберга слабоположительный. Предположите наиболее 

вероятный диагноз. Составьте план дополнительного 

обследования. 

Эталон ответа: 

Желчнокаменная 

болезнь. 

Холедохолетиаз. 

Гнойный холангит. 

Наиболее доступный и 

информативный метод 

дополнительного 

обследования - УЗИ. 

 Задание 69 

 

Противопоказаниями к назначению ЛФК при подготовке больных к операциям на грудной 

полости, являются: 

Эталон ответа: Легочное кровотечение, сердечно-сосудистая недостаточность (III стадии), 

инфаркт миокарда или легкого в остром периоде, высокая температура (38-39°С). 

 Задание 70 

 

Для профилактики варикозной болезни большое значение имеет 

активный образ жизни больного, ограничение _____, 

выполнение специальных упражнений для нижних конечностей. 

Эталон ответа: 

физических нагрузок 

 Задание 71 Больной А., 67 лет, доставлен в приемный покой стационара в 

экстренном порядке. Заболел внезапно 10-12 часов назад, когда 

появились боли в левой половине живота, которые усиливались 

и приняли схваткообразный характер, трижды рвота застойным 

содержимым, не отходят газы. Ранее подобных болей не было, 

но в течение последнего года имеется склонность к запорам. 

Применял слабительные средства. Амбулаторно не 

обследовался. Объективно: Кожные покровы обычной окраски, 

язык обложен белым налетом, влажный. Пульс 98 в минуту, 

ритмичный. В легких дыхание свободное, хрипов нет. Живот 

равномерно вздут, участвует в акте дыхания. При пальпации 

мягкий, разлитая болезненность с преимущественной 

локализацией в нижних отделах. Перкуторно тимпанит по ходу 

толстого кишечника, перистальтика выслушивается, 

ослабленная, определяется «шум плеска». Слабо 

положительные перитонеальные симптомы в левой 

подвздошной области и над лоном. При пальцевом ректальном 

исследовании ампула пуста, следы кала обычного цвета. В 

анализе крови: Лейкоциты - 16,2 х 10/л, Эр-3,4 х 10/л, СОЭ 24 

Эталон ответа: Острая 

толстокишечная 

непроходимость. 

Обтурация левого 

фланга или 

ректосигмоидного 

отдела толстой кишки. 

Обзорная 

рентгенография органов 

брюшной полости, УЗИ, 

проба фон Монтейфеля, 

экстренная 

ирригография, 

колоноскопия. 
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мм/ч. 

Предположите наиболее вероятный диагноз. Составьте план 

дополнительного обследования. 

 Задание 72 

 

Больная 49 лет фельдшер скорой помощи на селе, замужем, 

имеет 2-х детей. Год назад обнаружила в левой молочной железе 

плотное образование, к специалистам не обращалась до 

настоящего времени. Отмечает некоторое увеличение опухоли в 

размерах, неприятных ощущений в молочной железе нет. Общее 

состояние хорошее, Молочные железы правильной формы, 

видимой деформации нет. В правой железе картина диффузной 

мастопатии. В левой – на границе наружных квадрантов 

пальпируется опухоль округлой формы около 4-х см в диаметре, 

без четких границ, безболезненная, подвижность ее ограничена, 

кожа над опухолью не изменена. В левой подмышечной области 

пальпируется одиночный лимфатический узел, подвижный, 

эластической консистенции, размерами 1,5 х 1 см. На 

рентгенограммах молочных желез: двухстороннее, 

инволютивные изменения, на этом фоне в верхнем наружном 

квадранте левой молочной железы определяется уплотнение 2 х 

2 см с нечеткими лучистыми контурами. При цитологическом 

исследовании пунктата левой молочной железы обнаружены 

единичные разрушенные клетки с некоторыми признаками 

атипии. Предположите наиболее вероятный диагноз. Составьте 

план дополнительного обследования. 

Эталон ответа: Рак 

молочной железы, 

узловая форма, Т2N1Mх, 

стадия II б. Общее 

лабораторно-

клиническое 

обследование, УЗИ 

молочных желез, 

маммография (обзорная 

и контрастная), 

тонкоигольная 

пункционная биопсия 

под контролем УЗИ, 

эксцизионная биопсия 

опухоли. Эксцизионная 

биопсия – секторальная 

резекция молочной 

железы со срочным 

гистологическим 

исследованием. 

 Задание 73 

 

Больной упал с высоты 5 м,в результате чего произошел 

перелом VIII-X ребер слева по паравертебральной и лопаточной 

линии и отрыв хрящей VII и VIII ребер от грудины. Подкожная 

эмфизема левой половины грудной клетки. Диагностирован 

левосторонний пневмоторакс с коллапсом легкого на 1/3 его 

объема. Отмечается парадоксальное движение левой половины 

грудной клетки спереди. План лечебных мероприятий? 

Эталон ответа: Широкая 

торакотомия, 

остеосинтез ребер и 

подшивание хрящей VII 

и VIII ребер к грудине 

 Задание 74 

 

У больного 70 лет, длительно страдающего сахарным диабетом 

второго типа, на фоне переохлаждения, на задней поверхности 

шеи появилось резко болезненное уплотнение 3,5 х 5,0 см, с 

несколькими участками некроза кожи в центре, кожа 

гиперемирована, напряжена. Лимфатические узлы не 

пальпируются. Одышки в покое нет. Температура тела 38,1°С. 

Лейкоцитоз 10,2х109 /л. Артериальное давление 145/80 

мм.рт.ст. Поставить диагноз и определить лечебную тактику? 

Эталон ответа: 

Фурункулез спины. 

Общий анализ крови, 

общий анализ мочи, 

сахар крови, мочевина, 

креатинин, общий белок. 

По показаниям 

обследования на 

наличие соматической 

патологии, в том числе 

паразитарной. 

 Задание 75 

 

Больной А., 67 лет, доставлен в приемный покой стационара в 

экстренном порядке. Заболел внезапно 10-12 часов назад, когда 

появились боли в левой половине живота, которые усиливались 

и приняли схваткообразный характер, трижды рвота застойным 

содержимым, не отходят газы. Ранее подобных болей не было, 

но в течение последнего года имеется склонность к запорам. 

Применял слабительные средства. Амбулаторно не 

обследовался. 

- Объективно: Кожные покровы обычной окраски, язык обложен 

белым налетом, влажный. Пульс 98 в минуту, ритмичный. В 

легких дыхание свободное, хрипов нет. Живот равномерно 

вздут, участвует в акте дыхания. При пальпации мягкий, 

разлитая болезненность с преимущественной локализацией в 

нижних отделах. Перкуторно тимпанит по ходу толстого 

кишечника, перистальтика выслушивается, ослабленная, 

определяется «шум плеска». Слабо положительные 

перитонеальные симптомы в левой подвздошной области и над 

лоном. При пальцевом ректальном исследовании ампула пуста, 

следы кала обычного цвета. В анализе крови: Лейкоциты - 16,2 х 

10/л, Эр-3,4 х 10/л, СОЭ 24 мм/ч. План дополнительного 

обследования. С какими патологическими состояниями 

Эталон ответа: Обзорная 

рентгенография органов 

брюшной полости, УЗИ, 

проба фон Монтейфеля, 

экстренная 

ирригография, 

колоноскопия. Следует 

проводить с 

хроническим 

атоническим колитом, 

копростазом, 

псевдообструкцией 

толстой кишки, 

различными формами 

мегалоколон, заворотом 

сигмы, 

неспецифическим 

язвенным колитом. 
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требуется проводить дифференциальную диагностику. 

Индивидуальные задания 

 

1. Дифференциальная диагностика хирургических заболеваний. 

2. Диагностика хирургической инфекции кожи и мягких тканей. 

3. Определение показаний для инвазивных методов диагностики. 

 

Отчет по практике 

 

По окончании практики непосредственный руководитель практики совместно с 

руководителем практики составляет характеристику на каждого ординатора, где отражаются 

результаты его работы в лечебно-профилактическом учреждении, что учитывается во время 

проведения зачета.  

Зачет сдаётся по окончании практики. Основным условием для допуска ординатора к 

зачету является полное выполнение программы практики, наличие оформленного и заверенного 

отчета. При проведении зачета проверяются знания ординатора в объеме программы практики. 

Для допуска к зачету ординаторы должны представить аттестационной комиссии, 

состоящей из заведующего кафедрой, руководителя практики и непосредственного 

руководителя, следующие документы:  

1) отчет о прохождении практики;  

2) дневник ординатора (см. Приложение). 

 

Защита отчета по практике  

 

Осуществляется в форме собеседования и оценивается согласно компетенциям УК-1. 

 

Описание показателей и критериев оценивания компетенций на этапах их 

формирования, описание шкал оценивания: 

 

 

 

 

 

 

Критерии 

Уровни сформированности компетенций 

пороговый достаточный повышенный 

Компетенция сформирована. 

Демонстрируется 

достаточный уровень 

самостоятельности 

устойчивого 

практического навыка 

Компетенция 

сформирована. 

Демонстрируется 

достаточный уровень 

самостоятельности 

устойчивого 

практического навыка 

Компетенция 

сформирована. 

Демонстрируется высокий 

уровень 

самостоятельности 

высокая адаптивность 

практического навыка 

Показатели оценивания компетенций и шкалы оценки 

 

Оценка 

«неудовлетворительно» (не 

зачтено) или отсутствие 

сформированности 

компетенции 

Оценка 

«удовлетворительно» 
(зачтено) или 

удовлетворительный 

уровень освоения 

компетенции 

Оценка «хорошо» 

(зачтено) 

или повышенный 

уровень освоения 

компетенции 

Оценка «отлично» 

(зачтено) или высокий 

уровень освоения 

компетенции 

Неспособность обучающегося 

самостоятельно 

продемонстрировать знания 

при решении 

Обучающийся 

демонстрирует 

самостоятельность в 

применении знаний, 

умений и навыков к 

Обучающийся 

демонстрирует 

самостоятельное 

применение знаний, 

умений и 

Обучаемый 

демонстрирует 

способность к 

полной 

самостоятельности 
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заданий, отсутствие 

самостоятельности в 

применении умений. 

Отсутствие 

подтверждения наличия 

сформированности 

компетенции свидетельствует 

об отрицательных 

результатах освоения учебной 

дисциплины 

решению учебных 

заданий в полном 

соответствии с 

образцом, данным 

преподавателем, по 

заданиям, решение 

которых было показано 

преподавателем, 

следует считать, что 

компетенция 

сформирована на 

удовлетворительном уровне. 

навыков при 

решении заданий, 
аналогичных 

образцам, что 

подтверждает 

наличие 

сформированной 

компетенции на более 

высоком уровне. 

Наличие 

такой компетенции на 

повышенном уровне 

свидетельствует об 

устойчиво 

закрепленном 

практическом 

навыке 

в выборе способа 

решения нестандартных 

заданий в рамках 

дисциплины с 

использованием знаний, 

умений и навыков, 

полученных как в ходе 

освоения данной 

дисциплины, так и 

смежных дисциплин, 

следует считать 

компетенцию 

сформированной 

на высоком уровне. 

 

Критерии оценивания форм контроля. 

Критерии оценивания при зачёте: 
 

 

 

Отметка 

Дескрипторы 

 

прочность знаний 

умение объяснять 

сущность явлений, 

процессов, делать выводы 

логичность и 

последовател 

ьность ответа 

зачтено прочные знания основных процессов 

изучаемой предметной области, ответ 

отличается глубиной и полнотой 

раскрытия темы; владением 
терминологическим аппаратом 

умение объяснять сущность, 

явлений, процессов, событий, 

делать выводы и обобщения, 

давать аргументированные 
ответы, приводить примеры 

логичность и 

последовател 

ьность ответа 

не зачтено недостаточное знание изучаемой 

предметной области, 

неудовлетворительное раскрытие 

темы; слабое знание основных 

вопросов теории, Допускаются 

серьезные ошибки в содержании ответа 

слабые навыки анализа 
явлений, процессов, событий, 

неумение давать 

аргументированные ответы, 

приводимые примеры 

ошибочны 

отсутствие 

логичности и 

последовател 

ьности ответа 

 

Навыков: 

 

 

Отметка 

Дескрипторы 

 

системность теоретических 

знаний 

знания методики 

выполнения 

практических 
навыков 

выполнение 

практических умений 

отлично системные устойчивые 
теоретические знания о показаниях 

и противопоказаниях, возможных 

осложнениях, нормативах и т.д. 

устойчивые знания 
методики выполнения 
практических навыков 

самостоятельность и 

правильность 

выполнения 

практических навыков и 

умений 
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хорошо системные устойчивые 
теоретические знания о показаниях 

и противопоказаниях, возможных 

осложнениях, нормативах и т.д., 

допускаются некоторые 

неточности, которые 

самостоятельно обнаруживаются и 
быстро исправляются 

устойчивые знания 
методики выполнения 

практических навыков; 

допускаются некоторые 

неточности, которые 

самостоятельно 

обнаруживаются и 
быстро исправляются 

самостоятельность и 

правильность 

выполнения 

практических навыков и 

умений 

удовлетво 

рительно 
удовлетворительные теоретические 

знания о показаниях и 

противопоказаниях, возможных 

осложнениях, нормативах и т.д. 

знания основных 

положений методики 

выполнения 

практических навыков 

самостоятельность 

выполнения 

практических навыков и 

умений, но допускаются 

некоторые ошибки, 

которые исправляются с 
помощью преподавателя 

неудовлет 

ворительно 

низкий уровень знаний о 

показаниях и противопоказаниях, 

возможных  осложнениях, 

нормативах и т.д. и/или не может 

самостоятельно 

продемонстрировать   практические 

умения или выполняет их, допуская 
грубые ошибки 

низкий уровень знаний 

методики выполнения 

практических навыков 

невозможность 

самостоятельного 

выполнения навыка или 

умения 

 

 

 

 
 


