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1. При эмболии устья верхней брыжеечной артерии обычно ишемизируется: 

1) желудок и двенадцатиперстная кишка; 

2) двенадцатиперстная и тонкая кишка; 

3) терминальный отдел тонкой кишки и все отделы ободочной кишки; 

4) тонкая кишка, слепая и восходящий отдел ободочной кишки; 

5) все отделы тонкой и ободочной кишки до сигмовидной. 

 

2. Что необходимо выполнить при быстро прогрессирующей влажной гангрене сто-

пы на почве облитерирующего атеросклероза? Выберите наиболее правильный ва-

риант ответа. 

1) произвести множественные разрезы кожи стопы; 

2) срочно произвести  ампутацию нижней конечности на уровне нижней трети бедра; 

3) произвести шунтирование артерий; 

4) продолжить  мероприятия, направленные на перевод влажной гангрены  в сухую; 

5) проводить массивную антибиотикотерапию и тромболитическую  терапию. 

 

3. Ангиографическими признаками облитерирующего атеросклероза сосудов нижних 

конечностей являются все перечисленные, кроме: 

1) изъеденности контура артерии; 

2) неравномерного сужения магистральных сосудов; 

3) кальциноза артерии; 

4) равномерного конического сужения магистральной артерии с ровными контурами 

и ее обрыва с плохо развитыми коллатералями; 

5) крупных развитых коллатералей. 

 

4. Для острой ишемии конечности IIIВ степени, развившейся при эмболии бедренной 

артерии, характерны следующие признаки: 

1) боль в конечности; 

2) похолодание конечности; 

3) отсутствие активных движений в суставах конечности; 

4) резкая болезненность при попытке пассивных движений в суставах конечности; 

5) тотальная мышечная контрактура. 

 

5. При обследовании у пациента Вы заподозрили неосложненную аневризму брюш-

ного отдела аорты. Какие методы могут дать наиболее полную диагностическую ин-

формацию о характере заболевания? 

1) обзорная рентгеноскопия брюшной полости; 

2) лапароскопия; 

3) ультразвуковое сканирование брюшной полости и забрюшинного пространства; 

4) экскреторная урография; 

5) аорто-артериография. 
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1. Инфаркт кишечника может развиваться вследствие: 

1) эмболии верхней брыжеечной артерии; 

2) эмболии верхней и нижней брыжеечных артерии; 

3) тромбоза верхней брыжеечной артерии; 

4) тромбоза верхней брыжеечной и портальной вен; 

5) длительного ангиоспазма артериального русла брыжейки тонкой кишки. 

 

2. Синдром Лериша – это: 

1) брахиоцефальный неспецифический артериит; 

2) атеросклеротическая окклюзия бифуркации брюшной аорты; 

3) капилляропатия дистальных отделов конечности; 

4) мигрирующий тромбангиит; 

5) окклюзия нижней полой вены. 

 

3. Наиболее информативными скрининг-методами диагностики патологии артерий 

нижних конечностей являются: 

1) аорто-артериография нижних конечностей; 

2) ультразвуковая допплерография; 

3) реовазография; 

4) ультразвуковое ангиосканирование; 

5) термография. 

 

4. Наиболее частой причиной острого тромбоза артерий нижних конечностей являет-

ся: 

1) облитерирующий тромбангиит; 

2) облитерирующий атеросклероз; 

3) пункция и катетеризация артерии; 

4) экстравазальная компрессия артерии; 

5) полицитемия. 

 

5. Для эмболии подколенной  артерии характерны клинические признаки: 

1) отсутствие пульсации на бедренной артерии; 

2) отсутствие пульсации на подколенной артерии; 

3) отсутствие пульсации артерий на стопе; 

4) усиление пульсации на подколенной артерии; 

5) ослабление пульсации на подколенной артерии. 
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1. При подозрении на инфаркт кишечника лучшими методами диагностики будут: 

1) лапароскопия; 

2) ультрасонография; 

3) ангиография верхней и нижней брыжеечных артерий; 

4) обзорная рентгенография брюшной полости; 

5) ирригоскопия. 

 

2. Для синдрома Лериша характерны следующие клинические признаки: 

1) резкий отек обеих нижних конечностей; 

2) отсутствие пульсации на обеих бедренных артериях; 

3) окклюзия висцеральных ветвей аорты; 

4) «высокая» перемежающаяся хромота; 

5) импотенция. 

 

3. Для острой окклюзии магистральных артерий конечности типично: 

1) бледность; 

2) боли; 

3) отеки; 

4) парастезии; 

5) исчезновение пульса. 

 

4. В топической диагностике острой артериальной непроходимости наиболее инфор-

мативным методом исследования является: 

1) сфигмография; 

2) реовазография; 

3) аорто-артериография; 

4) плетизмография; 

5) термография. 

 

5. У пациента 68 лет, поступившего в клинику с жалобами на пульсирующее образо-

вание в брюшной полости, при ангиографическом исследовании обнаружено ане-

вризматическое расширение инфраренального отдела аорты, распространяющееся 

на обе общие подвздошные артерии. Магистральные артерии нижних конечностей 

проходимы. Оптимальным методом лечения в этой ситуации будет: 

1) строго консервативное лечение; 

2) операция в случае расслоения аневризмы; 

3) плановая операция – резекция инфраренального отдела аорты, аорто-подвздошное 

протезирование; 

4) плановая операция – двухстороннее аорто-бедренное протезирование, резекция 

аневризмы; 

5) плановая операция – двухстороннее аорто-бедренное шунтирование и бедренно-

подколенное шунтирование. 
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1. Какие симптомы не типичны для синдрома Лериша? 

1) нарушение сексуальной функции с исчезновением способности к  эрекции и эяку-

ляции; 

2) нарушение сперматогенеза; 

3) слабость и быстрая утомляемость нижних конечностей; 

4) атрофия мышц нижних конечностей; 

5) синяя пятнистая окраска подошвенных поверхностей. 

 

2. При атеросклеротической окклюзии бедренной, подколенной и большеберцовых 

артерий у больного 82 лет с хронической артериальной недостаточностью нижних 

конечностей IV стадии, гангреной стопы методом выбора является: 

1) консервативное лечение; 

2) поясничная симпатэктомия; 

3) реконструктивная сосудистая операция; 

4) ампутация; 

5) микрохирургическая трансплантация большого сальника на голень. 

 

3. Наиболее совершенным инструментом для эмболэктомии из магистральной арте-

рии является: 

1) сосудистое кольцо Вольмара; 

2) вакуум-отсос; 

3) баллонный катетер Фогарти; 

4) катетер Дормиа; 

5) окончатые щипцы. 

 

4. У пациента 60 лет, ранее перенесшего инфаркт миокарда, за 6 часов до госпитали-

зации внезапно появились боли в левой ноге, наблюдалось ее похолодание, активные 

движения в голеностопном суставе стали ограничены, пульсация артерий конечно-

сти определяется только на уровне Пупартовой связки. Какой диагноз следует по-

ставить? 

1) эмболия левой подколенной артерии, ишемия I степени; 

2) эмболия левой бедренной артерии, ишемия II степени; 

3) эмболия артерий левой голени, ишемия II степени; 

4) острый илиофеморальный венозный тромбоз; 

5) начинающаяся венозная гангрена. 

 

5. Для решения вопроса о тактике лечения больного с тяжелой ишемией конечности 

неизвестного генеза оптимальным является следующее сочетание инструменталь-

ных методов исследования: 

1) сфигмография; 

2) аорто-артериография; 

3) термография; 

4) ультразвуковая допплерография; 

5) окклюзионная плетизмография. 
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1. Хроническая артериальная ишемия нижних конечностей проявляется: 

1) уменьшением волосяного покрова конечности; 

2) деформацией ногтей; 

3) атрофией кожи; 

4) пигментацией кожи; 

5) резистентностью к холоду. 

 

2. Оптимальным материалом для бедренно-подколенного шунта при атеросклероти-

ческой окклюзии бедренной артерии является: 

1) синтетический протез; 

2) аутовена; 

3) алловена; 

4) вена пупочного канатика; 

5) аллоартерия. 

 

3. Больной 57 лет жалуется на боли, появляющиеся при ходьбе в мышцах бедра и 

ягодицах, снижение половой потенции. Болен в течение 8 лет. В последнее время 

может пройти без остановки не более 70 метров. При обследовании обнаружено  от-

сутствие пульсации бедренных артерий обеих нижних конечностей. Патологии со  

стороны сердца не выявлено. Укажите заболевание, которым обусловлена вышеука-

занная симптоматика: 

1) синдром Лериша; 

2) синдром Паркс-Вебера-Рубашова; 

3) хроническая постэмболическая окклюзия бифуркации аорты; 

4) коарктация грудного отдела аорты; 

5) атеросклеротическая окклюзия бедренных артерий обеих нижних  конечностей. 

 

 

4. При эмболии бедренной артерии, ишемии конечности IIБ степени, методом выбо-

ра является: 

1) тромболитическая терапия стрептазой; 

2) антикоагулянтная терапия; 

3) экстренная операция тромбэмболэктомия; 

4) первичная ампутация конечности; 

5) чрескожная интраваскулярная дилатация артерии. 

 

5. При облитерирующем тромбангиите с окклюзией всех магистральных артерий го-

лени, но при хороших компенсаторных возможностях коллатералей, методом выбора 

будет: 

1) консервативная терапия; 

2) первичная ампутация голени; 

3) операция бедренно-подколенного шунтирования; 

4) операция бедренно-тибиального шунтирования; 

5) операция артериоэктомия. 
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