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Тема 7 
Методы обследования хирургических больных 

 
ФИО ______________________________ 
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Вариант 1 
 
 

1. Укажите основные этапы диагностического процесса: 
1) сбор анамнеза; 
2) клиническое обследование пациента; 
3) постановка предварительного диагноза; 
4) дифференциальная диагностика; 
5) инструментальная и лабораторная диагностика. 

 
2. При пальпации внимание обращают на наличие: 

1) точки максимальной болезненности; 
2) защитного напряжения мышц живота; 
3) крепитации; 
4) наружных брюшных грыж; 
5) объемных образований. 

 
3. Какие методы диагностики следует использовать? Выберите наиболее правиль-
ный ответ. 

1) все доступные лабораторные и инструментальные методы исследования; 
2) только методы, необходимые для подтверждения или исключения предварительно-

го диагноза; 
3) только методы, не дающие осложнений; 
4) методы, легко переносимые пациентом. 

 
4. Повышение уровня прокальцитонина в крови характерно для: 

1) острого тромбоза; 
2) онкологического процесса; 
3) сепсиса; 
4) ДВС-синдрома; 
5) ТЭЛА. 

 
5. При проведении магнитно-резонансной томографии пациент должен оставить вне 
помещения МР-томографа: 

1) часы; 
2) радиотелефон; 
3) монеты; 
4) съемные зубные протезы; 
5) булавки. 

 
 
 
 
 
 
 
 



Тема 7 
Методы обследования хирургических больных 

 
ФИО ______________________________ 

2 
 

 
 

Вариант 2 
 
 

1. Укажите основные правила опроса пациента: 
1) употребляйте специальные медицинские термины; 
2) не употребляйте специальные медицинские термины; 
3) вопросы пациенту должны быть сформулированы таким образом, чтобы получить 

однозначный ответ; 
4) вопросы пациенту должны быть сформулированы таким образом, чтобы получить 

широкое трактование; 
5) инициатива при опросе должна принадлежать врачу; 
6) инициатива при опросе должна принадлежать пациенту. 

 
2. При локальном осмотре внимание обращают на наличие: 

1) гиперемии кожи; 
2) синюшности кожи; 
3) припухлости; 
4) флюктуации; 
5) болезненности. 

 
3. Снижение уровня гемоглобина в крови происходит при: 

1) кровотечении; 
2) воспалении; 
3) дегидратации; 
4) интоксикации; 
5) дефиците железа в организме. 

 
4. Ультразвуковое сканирование позволяет определить: 

1) размеры очаговых образований в паренхиматозных органах; 
2) толщину стенки полых органов; 
3) наличие патологических образований в просвете полого органа; 
4) скопления жидкости в полостях тела человека; 
5) инфильтраты и абсцессы в мягких тканях и брюшной полости. 

 
5. Бронхоскопию используют для: 

1) диагностики воспалительных поражений бронхов; 
2) диагностики опухолевых поражений бронхов; 
3) диагностики пневмонии; 
4) диагностики гемоторакса; 
5) санации трахеобронхиального дерева. 
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1. Укажите характеристики боли, имеющие значение для диагностики: 
1) время возникновения; 
2) локализация; 
3) интенсивность; 
4) иррадиация; 
5) провоцирующие и облегчающие факторы. 

 
2. При осмотре конечностей обращают внимание на наличие: 

1) деформации; 
2) отека; 
3) изменения объема активных и пассивных движений; 
4) нарушения чувствительности; 
5) пульсации артериальных сосудов. 

 
3. Повышение уровня лейкоцитов в крови характерно для: 

1) кровотечения; 
2) воспаления; 
3) гипергидратации; 
4) дегидратации; 
5) нарушения пищеварения. 

 
4. Рентгенография грудной клетки позволяет выявить: 

1) переломы ребер; 
2) заболевания легких; 
3) наличие газа в плевральной полости; 
4) наличие жидкости в плевральной полости; 
5) обнаружить в грудной полости полые органы брюшной полости. 

 
5. Эзофагогастродуоденоскопия позволяет выявить: 

1) рак желудка на ранней стадии развития; 
2) эрозивные поражения слизистой желудка; 
3) язву двенадцатиперстной кишки; 
4) опухоли тощей кишки; 
5) желудочное кровотечение; 
6) инородные тела в желудке. 
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1. Постановке диагноза помогают сведения о: 
1) перенесенных заболеваниях; 
2) хронических заболеваниях; 
3) принимаемых лекарственных препаратах; 
4) перенесенных операциях; 
5) вредных привычках. 

 
2. Предварительный диагноз базируется на: 

1) жалобе, наиболее беспокоящей пациента; 
2) всех жалобах пациента; 
3) одном главном объективном симптоме; 
4) комбинации симптомов (синдроме). 

 
3. Для почечной недостаточности характерно повышение в крови уровня: 

1) креатинина; 
2) мочевины; 
3) калия; 
4) билирубина; 
5) глюкозы. 

 
4. Обзорную рентгенографию брюшной полости выполняют при подозрении на: 

1) на перфорацию полого органа; 
2) кишечную непроходимость; 
3) почечную колику; 
4) желудочно-кишечное кровотечение; 
5) воспаление органов брюшной полости. 

 
5. Колоноскопия позволяет выявить: 

1) рак ободочной кишки; 
2) полип ободочной кишки; 
3) дивертикулы ободочной кишки; 
4) рак желудка; 
5) инородные тела желудка; 
6) произвести биопсию опухоли ободочной кишки. 
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1. При осмотре живота внимание обращают на наличие: 
1) рубцов на передней брюшной стенке; 
2) вздутия; 
3) ассиметрии; 
4) грыж; 
5) видимой перистальтики кишечника; 
6) ограничения дыхательной экскурсии брюшной стенки. 

 
2. При проведении дифференциальной диагностики в первую очередь учитывают: 
(один вариант ответа) 

1) все заболевания, имеющие сходные симптомы; 
2) наиболее распространенные заболевания; 
3) хронические заболевания; 
4) острые заболевания; 
5) болезни, представляющие наибольшую угрозу жизни пациента. 

 
3. Состояние системы гемостаза отражают: 

1) время кровотечения; 
2) число тромбоцитов; 
3) уровень гемоглобина; 
4) СОЭ; 
5) уровень лейкоцитов. 

 
4. Эндоскопическую ретроградную холангиопанкреатографию используют для диа-
гностики: 

1) конкрементов в желчных протоках; 
2) конкрементов в желчном пузыре; 
3) острого панкреатита; 
4) острого холецистита; 
5) стриктур желчных протоков. 

 
5. Лапароскопию используют для диагностики: 

1) острых воспалительных заболеваний органов брюшной  полости; 
2) повреждений органов брюшной полости; 
3) желудочно-кишечного кровотечения; 
4) выявления инородных тел в просвете ЖКТ; 
5) опухолей прямой кишки. 
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