
 1 

Тестовые задания по детской хирургии, анестезиологии и 
реаниматологии для лечебного факультета 

(правильный ответ выделен жирным шрифтом) 
 

  
1. Кишечная непроходимость, острый живот. 

 Острый аппендицит. 
 

Укажите все  правильные ответы 
 

 1.  ДВУМЯ ВЕДУЩИМИ СИМПТОМАМИ ПОЛНОЙ 
КИШЕЧНОЙ   НЕПРОХОДИМОСТИ  ЯВЛЯЮТСЯ 
 

         а  рвота пищей 
                   б  вздутие живота 
                   в  ассиметрия живота 
                   г  отсутствие стула и газов 
                   д  выделение крови из  прямой кишки 
                   е  рвота с патологическими примесями 
 
           
 
2. К ВЫСОКОЙ КИШЕЧНОЙ НЕПРОХОДИМОСТИ ОТНОСЯТСЯ 

                          а  атрезия ануса 
                          б  атрезия дуоденум 
                          в   атрезия тощей кишки 
                          г   болезнь Гиршпрунга 
                          д   синдром Ледда 
                          е    пилоростеноз 
 
3. К НИЗКОЙ КИШЕЧНОЙ НЕПРОХОДИМОСТИ ОТНОСЯТСЯ 
                          а  атрезия ануса 
                          б  атрезия дуоденум 
                          в   атрезия тощей кишки 
                          г   болезнь Гиршпрунга 
                          д   синдром Ледда 
                          е    мекониевый илеус 
 
Укажите правильный ответ 
 
4. УРОВНЕМ ДЕЛЕНИЯ НА ВЫСОКУЮ И НИЗКУЮ  КИШЕЧНУЮ 

НЕПРОХОДИМОСТЬ У НОВОРОЖДЕННЫХ ЯВЛЯЕТСЯ 
 
                           а середина тонкой кишки 
                          б трейцева связка 
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                          в  илеоцекальный угол 
                          г  привратник 
 
Укажите все  правильные ответы 

 
 
5.ОБТУРАЦИОННАЯ КИШЕЧНАЯ НЕПРОХОДИМОСТЬ ВОЗНИКАЕТ 

ПРИ 
                          а  атрезии ануса 
                          б  атрезии дуоденум 
                          в   атрезии тощей кишки 
                          г   болезни Гиршпрунга 
                          д   синдроме  Ледда 
                          е    мекониевом илеусе 
 
6. СТРАНГУЛЯЦИОННАЯ КИШЕЧНАЯ НЕПРОХОДИМОСТЬ 

ВОЗНИКАЕТ ПРИ 
 
                          а  инвагинации 
                          б  ущемленной грыже 
                          в   атрезии тощей кишки 
                          г   болезни Гиршпрунга 
                          д   синдроме  Ледда 
                          е    мекониевом илеусе 
 

 
  7. СТРАНГУЛЯЦИОННАЯ КИШЕЧНАЯ НЕПРОХОДИМОСТЬ У 

РЕБЕНКА  ГРУДНОГО ВОЗРАСТА ПРОЯВЛЯЕТСЯ 
                    а  острым внезапным началом 
                    б  периодическим беспокойством 
                    в  застойной рвотой 
                    г  рефлекторной рвотой 
                    д  болезненным напряженным животом 
                    е  выделением крови из прямой кишки 
 
      
      8.  ВЫСОКАЯ ОБТУРАЦИОННАЯ КИШЕЧНАЯ 
              НЕПРОХОДИМОСТЬ ПРОЯВЛЯЕТСЯ СИМПТОМАМИ 
 
                      а  рвотой желчью, зеленью 
                      б  рвотой кишечным содержимым 
                      в  запавшего живота 
                      г  болезненного живота 
                      д  в прямой кишке - слизистые пробки 
                      е  в прямой кишке слизь с кровью 
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9. ВЫСОКАЯ СТРАНГУЛЯЦИОННАЯ КИШЕЧНАЯ    
              НЕПРОХОДИМОСТЬ    ПРОЯВЛЯЕТСЯ СИМПТОМАМИ 
                      а  рвотой желчью, зеленью 
                      б  рвотой кишечным содержимым 
                      в  запавшего живота 
                      г  болезненного живота 
                      д  в прямой кишке - слизистые пробки 
                      е  в прямой кишке слизь с кровью 
 
     10. НИЗКАЯ ОБТУРАЦИОННАЯ КИШЕЧНАЯ  
          НЕПРОХОДИМОСТЬ  ПРОЯВЛЯЕТСЯ СИМПТОМАМИ 
                      а  рвотой желчью, зеленью 
                      б  рвотой кишечным содержимым 
                      в  вздутым  животом 
                      г  болезненным животом 
                      д  в прямой кишке - слизистые пробки 
                      е  в прямой кишке слизь с кровью 
        
      11. НИЗКАЯ СТРАНГУЛЯЦИОННАЯ КИШЕЧНАЯ 
            НЕПРОХОДИМОСТЬ   ПРОЯВЛЯЕТСЯ СИМПТОМАМИ 
                      а  рвотой желчью зеленью 
                      б  рвотой кишечным содержимым 
                      в  вздутым животом 
                      г  болезненный живот 
                      д  в прямой кишке - слизистые пробки 
                      е  в прямой кишке слизь с кровью 
 
12. ДИСКИНЕЗИЯ ЖЕЛУДОЧНО-КИШЕЧНОГО ТРАКТА ПРОЯВЛЯЕТСЯ 
СИМПТОМАМИ 
 
                      а  рвотой желчью  
                      б  рвотой кишечным содержимым 
                      в  вздутым животом 
                      г  болезненный живот 
                      д  в прямой кишке - слизистые пробки 
                      е  в прямой кишке меконий 
 
 
Дополнить 
13. ПАРЕТИЧЕСКАЯ КИШЕЧНАЯ НЕПРОХОДИМОСТЬ ВОЗНИКАЕТ 
ВСЛЕДСТВИИ  ----------------------------------------------------- 
 
Ответ:  инфекционного токсикоза 
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14. СПАСТИЧЕСКАЯ КИШЕЧНАЯ НЕПРОХОДИМОСТЬ ВОЗНИКАЕТ 
ВСЛЕДСТВИИ  ----------------------------------------------------- 
 
Ответ: перинатальной гипоксии 
 

Укажите все  правильные ответы 
 

15. ПОВЫШЕНИЕ ТОНУСА СИМПАТИЧЕСКОЙ НЕРВНОЙ СИСТЕМЫ 
ВЫЗЫВАЕТ  
 
                                а   спазм сфинктеров 
                                б   усиление перистальтики 
                                в   атонию полых органов 
                                г    снижение секреторной функции 
 
  
 Установить правильную последовательность 
 
16. ПРОГРАММА ОБСЛЕДОВАНИЯ НОВОРОЖДЕННОГО С КИШЕЧНОЙ  
НЕПРОХОДИМОСТЬЮ 
                  /1 / Обзорная рентгенография брюшной полости 
                  /2/ Клинический осмотр 
                  /3 / Зондирование желудка 
                  /4 / Контрастная рентгенография 
                  /5 / Очистительная клизма 
                  /6 / Лабораторные анализы 
 
Ответ: 2, 3, 5, 6, 1,4 
 
Укажите правильный ответ 
 
17. ВЕДУЩИМ РЕНТГЕНОЛОГИЧЕСКИМ СИМПТОМОМ 
МЕХАНИЧЕСКОЙ   КИШЕЧНОЙ НЕПРОХОДИМОСТИ ЯВЛЯЕТСЯ 
 
                     а  уровни жидкости в кишечных петлях 
                     б  равномерное повышенное газонаполнение кишечника 
                     в  свободный газ в брюшной полости 
                     г  наличие уровня жидкости в свободной брюшной полости 
 
     Укажите все правильные ответы 
 
18. ДЛЯ ВЫСОКОЙ КИШЕЧНОЙ НЕПРОХОДИМОСТИ ХАРАКТЕРНЫ 
РЕНТГЕНОЛОГИЧЕСКИЕ СИМПТОМЫ 
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                       а затемнение брюшной полости 
                       б один уровень жидкости 
                       в два уровня жидкости 
                       г множественные уровни жидкости 
                       д повышенное равномерное газонаполнение кишечника  
                       е  серп воздуха под диафрагмой   
  
Укажите правильный ответ 
 
19. ДЛЯ НИЗКОЙ  КИШЕЧНОЙ НЕПРОХОДИМОСТИ ХАРАКТЕРНЫ 
РЕНТГЕНОЛОГИЧЕСКИЕ СИМПТОМЫ 
 
                       а затемнение брюшной полости 
                       б один уровень жидкости 
                       в два уровня жидкости 
                       г множественные уровни жидкости 
                       д повышенное равномерное газонаполнение кишечника  
                       е  серп воздуха под диафрагмой    
 
20. ДЛЯ ДИСКИНЕЗИИ ЖЕЛУДОЧНО-КИШЕЧНОГО ТРАКТА 
ХАРАКТЕРЕН РЕНТГЕНОЛОГИЧЕСКИЙ СИМПТОМ 
                       а затемнение брюшной полости 
                       б один уровень жидкости 
                       в два уровня жидкости 
                       г множественные уровни жидкости 
                       д повышенное равномерное газонаполнение кишечника  
                       е  серп воздуха под диафрагмой    
 
Укажите все правильные ответы 
 
21.  ДЛЯ ПАРЕТИЧЕСКОЙ КИШЕЧНОЙ НЕПРОХОДИМОСТИ  
ХАРАКТЕРЕНЫ РЕНТГЕНОЛОГИЧЕСКИЕ СИМПТОМЫ 
                       а  затемнение брюшной полости 
                       б  в уровнях жидкости меньше чем газа 
                       в  в уровнях жидкости больше чем газа 
                       г  множественные уровни жидкости 
                       д  повышенное равномерное газонаполнение кишечника  
                       е   серп воздуха под диафрагмой    
22. К УРГЕНТНЫМ ЗАБОЛЕВАНИЯМ, ТРЕБУЮЩИМ ЭКСТРЕННОЙ 
ОПЕРАЦИИ ОТНОСЯТСЯ 
 
                                           а атрезия дуоденум 
                                           б синдром Ледда 
                                           в болезнь Гиршпрунга 
                                           г перитонит 
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                                           д мекониевый илеус 
                                           е  пилоростеноз 
 
 
Укажите все правильные ответы 
 
 39 . ВРОЖДЕННЫЙ ПИЛОРОСТЕНОЗ  ПРОЯВЛЯЕТСЯ СИМПТОМАМИ 
                      а  срыгивания молоком с рождения 
                      б  рвотой створоженным молоком  с 3-4 недель 
                      в "мокрой подушки" 
                      г  метаболическим алкалозом 
                      д  запорами 
                      е  полиурией 
 
40. ПРИ ВРОЖДЕННОМ ПИЛОРОСТЕНОЗЕ  В АНАЛИЗАХ  
ОТМЕЧАЕТСЯ 
                      а  метаболический ацидоз 
                      б  метаболический алкалоз 
                      в  КЩС норма 
                      г  гипокалиемия 
                      д  гипернатриемия 
                      е  гипохлоремия 
 
 41.  ВРОЖДЕННЫЙ ПИЛОРОСТЕНОЗ ДИАГНОСТИРУЕТСЯ  
МЕТОДАМИ 
                      а УЗИ внутренних органов 
                      б фиброгастроскопии 
                      в рентгенографии контрастной 
                      г рентгенографии в положении Тренделенбурга 
                      д ирригографии 
                      е компьютерной томографии 
 
 
 
42  ИНВАГИНАЦИЯ У РЕБЕНКА ГРУДНОГО ВОЗРАСТА 
          ПРОЯВЛЯЕТСЯ ТИПИЧНЫМИ СИМПТОМАМИ 
                  а  острое внезапное начало 
                  б гипертермия 
                  в периодическое беспокойство 
                  г  постоянное беспокойство 
                  д  неукротимая рвота 
                  е  стул с кровью 
                 ж  выделения слизи и крови из прямой кишки 
Дополнить 
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 43  ДЛЯ ПОДТВЕРЖДЕНИЯ ДИАГНОЗА КИШЕЧНОЙ ИНВАГИНАЦИИ 
           РЕБЕНКУ НЕОБХОДИМО ВЫПОЛНИТЬ____________________ 
 
 
Ответ:  пневмоирригографию 
 
Установить соответствие 
 
 
Укажите правильный ответ 
 
44. РАННЯЯ СПАЕЧНАЯ КИШЕЧНАЯ НЕПРОХОДИМОСТЬ ЯВЛЯЕТСЯ,  
КАК ПРАВИЛО 
                                         а обтурационной 
                                         б странгуляционной 
 
 
Укажите все правильные ответы 
 
45. КОНСЕРВАТИВНОЕ ЛЕЧЕНИЕ ВОЗМОЖНО НА РАННИХ СТАДИЯХ 
                                        а инвагинации 
                                        б спаечно-паретической непроходимости 
                                        в ранней спаечной непроходимости 
                                        г поздней спаечной непроходимости 
 
46. ПРИ ПОДОЗРЕНИИ НА КИШЕЧНУЮ НЕПРОХОДИМОСТЬ 
ТРЕБУЕТСЯ  ОБСЛЕДОВАНИЕ 
 
                                     а обзорная рентгенография лежа 
                                     б обзорная рентгенография стоя 
                                     в рентгеноскопия по Вангенстину 
                                     г УЗИ органов брюшной полости 
                                     д компьютерная томография 
                                     е рентгеноконтрастное исследование с барием   
 
 
47  ИНВАГИНАЦИЯ У РЕБЕНКА ГРУДНОГО ВОЗРАСТА 
          ПРОЯВЛЯЕТСЯ ТИПИЧНЫМИ СИМПТОМАМИ 
                  а  острое внезапное начало 
                  б гипертермия 
                  в периодическое беспокойство 
                  г  постоянное беспокойство 
                  д  неукротимая рвота 
                  е  стул с кровью 
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                 ж  выделения слизи и крови из прямой кишки 
Дополнить 
 
 48  ДЛЯ ПОДТВЕРЖДЕНИЯ ДИАГНОЗА КИШЕЧНОЙ ИНВАГИНАЦИИ 
           РЕБЕНКУ НЕОБХОДИМО ВЫПОЛНИТЬ____________________ 
 
 
Ответ:  пневмоирригографию 
 
 
Укажите правильный ответ 
 
49. РАННЯЯ СПАЕЧНАЯ КИШЕЧНАЯ НЕПРОХОДИМОСТЬ ЯВЛЯЕТСЯ,  
КАК ПРАВИЛО 
                                         а обтурационной 
                                         б странгуляционной 
 
 
Укажите все правильные ответы 
 
50. КОНСЕРВАТИВНОЕ ЛЕЧЕНИЕ ВОЗМОЖНО НА РАННИХ СТАДИЯХ 
                                        а инвагинации 
                                        б спаечно-паретической непроходимости 
                                        в ранней спаечной непроходимости 
                                        г поздней спаечной непроходимости 
 
51. ПРИ ПОДОЗРЕНИИ НА КИШЕЧНУЮ НЕПРОХОДИМОСТЬ 
ТРЕБУЕТСЯ  ОБСЛЕДОВАНИЕ 
 
                                     а обзорная рентгенография лежа 
                                     б обзорная рентгенография стоя 
                                     в рентгеноскопия по Вангенстину 
                                     г УЗИ органов брюшной полости 
                                     д компьютерная томография 
                                     е рентгеноконтрастное исследование с барием   
 
 

Укажите все правильные ответы 
 

52. ЛЕЧЕНИЕ ФУНКЦИОНАЛЬНЫХ ЗАПОРОВ ВКЛЮЧАЕТ  
а Диета 
б ЛФК 
в Физиотерапия 
г Лапароскопия 
д Ректороманоскопия 
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2.  О.живот. Перитонит 

 
Укажите все правильные ответы 
 
 
53 ОСНОВНЫМИ  ТРЕМЯ СИМПТОМАМИ ОСТРОГО АППЕНДИЦИТА  
        ЯВЛЯЮТСЯ 
                   а  рвота 
                   б  понос 
                   в  локальная болезненность в правой подвздошной области 
                   г  болезненность в области пупка 
                   д пассивная мышечная защита брюшной стенки 
                   е положительный симптом Щеткина-Блюмберга 
                  ж положительный симптом Ортнера 
                  з положительный симптом Пастернацкого 
 
 

Указать правильный ответ. 
 
54. НАИБОЛЕЕ ХАРАКТЕРНЫМИ ИЗМЕНЕНИЯМИ КАРТИНЫ КРОВИ 
ПРИ ОСТРОМ АППЕНДИЦИТЕ ЯВЛЯЕТСЯ 
   а умеренный лейкоцитоз, нейтрофилез   
   б   гиперлейкоцитоз, нейтрофилез 
   в   лейкопения  
   г   отсутствие изменений  
   д   ускоренное СОЭ.  
 
 
55. НАИБОЛЕЕ ХАРАКТЕРНЫМИ ИЗМЕНЕНИЯМИ КАРТИНЫ КРОВИ 
ПРИ КРИПТОГЕННОМ ПЕРИТОНИТЕ  ЯВЛЯЕТСЯ 
   а умеренный лейкоцитоз, нейтрофилез   
   б   гиперлейкоцитоз, нейтрофилез 
   в   лейкопения  
   г   отсутствие изменений  
   д   ускоренное СОЭ.  
 
Укажите все правильные ответы 
 
56. БОЛИ В ЖИВОТЕ У РЕБЕНКА ЧАСТО ВОЗНИКАЮТ ПРИ 
                   а остром аппендиците 
                   б мезадените 
                   в пневмонии 
                   г сиалоадените 
                   д опухоли Вильмса 
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                   е  пиелонефрите    
 
Укажите правильный ответ 
 
 
57 БОЛЬНОЙ С ОСТРЫМ АППЕНДИЦИТОМ ЗАНИМАЕТ ПОЛОЖЕНИЕ 
В ПОСТЕЛИ:  
             а на спине;   
               б на животе;   
               в на правом боку с приведенными ногами;   
               г на левом боку;   
              д  сидя.  
 
 
68. НАИБОЛЕЕ ДОСТОВЕРНЫМИ ПРИЗНАКАМИ ОСТРОГО 
АППЕНДИЦИТА У ДЕТЕЙ ЯВЛЯЮТСЯ 
 а локальная боль, температура и рвота   
 б активное напряжение мышц брюшной стенки и рвота   
 в пассивное напряжение мышц брюшной стенки и локальная 
болезненность;   
 г симптом Ортнера и рвота;   
 д температура, жидкий стул и рвота.  
 
 
Укажите правильные ответы 
 
  59. ОСТРЫЙ АППЕНДИЦИТ У ДЕТЕЙ ДО 3 ЛЕТ ПРОЯВЛЯЕТСЯ 
          ОСНОВНЫМИ СИМПТОМАМИ 
                     а  локальная боль в эпигастрии 
                     б  локальная боль в обл. пупка 
                     в  локальная боль в прав. подвздошной области 
                     г  активное напряжение мышц  живота 
                     д пассивная мышечная защита 
                     е положительный симптом Щеткина-Блюмберга 
                     ж положительный симптом Пастернацкого 
 
60  ДЛЯ ДИАГНОСТИКИ ОСТРОГО АППЕНДИЦИТА  
        У ДЕТЕЙ ДО 3 ЛЕТ ИСПОЛЬЗУЮТ 
                 а реланиум 
                 б  масочный наркоз 
                 в  осмотр во время естественного сна 
                 г  медикаментозный сон с хлоралгидратом 
 
61 ПЕРИТОНИТ У ДЕТЕЙ ЧАСТО РАЗВИВАЕТСЯ ВСЛЕДСТВИЕ 
ОСЛОЖНЕНИЯ  
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                                 а аппендицита 
                                 б аднексита 
                                 в меккелева дивертикулита 
                                 г инвагинации 
                                 д кишечной непроходимости 
                                 е деструктивной пневмонии 
 
 
 
 62.  ОСОБЕННОСТИ, ПРЕДРАСПОЛАГАЮЩИЕ К 
РАСПРОСТРАНЕНИЮ ПЕРИТОНИТА У ДЕТЕЙ 
                а  недоразвитие сальника 
                б  снижение пластических функций брюшины 
                в  преобладание эксудации в воспалительном процессе 
                г  особенности возбудителя 
                д  малый объем брюшной полости 
 
63. КЛИНИЧЕСКИМИ СИМПТОМАМИ КРИПТОГЕННОГО 
ПЕРИТОНИТА ЯВЛЯЮТСЯ 
 
                                       а гипертермия 
                                       б субфебрилитет 
                                       в боли в животе 
                                       г понос и рвота 
                                       д пассивное напряжение мышц живота 
                                       е активное напряжение мышц живота   
 
Укажите правильный ответ 
 
64. КРИПТОГЕННЫЙ ПЕРИТОНИТ ВОЗНИКУЕТ У 
 
                                   а девочек до 3-х лет 
                                   б девочек старше 12 лет 
                                   в мальчиков до 1 года 
                                   г мальчиков старше 14 лет  
 
 

 
Укажите все правильные ответы 
 

65. НАЗОВИТЕ ГРУППЫ ЗАБОЛЕВАНИЙ, ОТНОСЯЩИХСЯ К 
“ОСТРОМУ ЖИВОТУ” 
  

а   нарушения кровообращения в органах брюшной полости. 
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б острые нарушения проходимости по желудочно-кишечному 
тракту 
в  острые воспалительные заболевания брюшной полости 
г   кровотечения в просвет полых органов или в брюшную полость 
д   объемные образования брюшной полости 
 
 

66. НАЗОВИТЕ ОБЩИЕ СИМПТОМЫ “ОСТРОГО ЖИВОТА” У ДЕТЕЙ 
а  лихорадка 
б  рвота 
в  расстройства стула 
г  нистагм 
д  жидкий стул 
 
 

67. НАЗОВИТЕ МЕСТНЫЕ СИМПТОМЫ “ОСТРОГО ЖИВОТА” У 
ДЕТЕЙ 

а  болезненность при пальпации 
б  вздутие живота 
в  симптомы раздражения брюшины 
г   симптом Маркса 
д  напряжение мышц живота 
е  симптом  Дешана  
 
 

68. НАЗОВИТЕ ИНСТРУМЕНТАЛЬНЫЕ МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ, 
ИНФОРМАТИВНЫЕ ПРИ “ОСТРОМ ЖИВОТЕ” 
 

а  лапароскопия 
б  ректороманоскопия 
в  ФЭГДС 
г   радиоизотопное исследование 
д  УЗИ 
е  рентгенография 
 

 
Дополнить 
 
69. ПО ЭТИОЛОГИИ  ПЕРИТОНИТ У НОВОРОЖДЕННЫХ КАК 
ПРАВИЛО------------------------------------------ 
 
Ответ  перфоративный 
 
 
Гнойная хирургическая инфекция  
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Укажите все правильные  ответы 
 
70. К ГНОЙНО-ВОСПАЛИТЕЛЬНЫМ ЗАБОЛЕВАНИЯМ МЯГКИХ 
ТКАНЕЙ ОТНОСЯТСЯ 
                        а некротическая флегмона новорожденных 
                        б адипонекроз 
                        в вторичная флегмона 
                        г аденофлегмона 
                        д рожа 
                        е синдром Казабах-Меррит 
Дополнить 
 
71. ЛОКАЛЬНЫМИ СИМПТОМАМИ ВОСПАЛЕНИЯ ЯВЛЯЮТСЯ: 
 
 tumor, dolor, rubor, functia lesae   и   ---------------------------------------------------- 
 
Ответ: color 
 
     Укажите все правильные ответы 
 
 
 72. У НОВОРОЖДЕННЫХ НЕКРОТИЧЕСКАЯ ФЛЕГМОНА 
         ПРОЯВЛЯЕТСЯ СИМПТОМАМИ 
                          а  пятнистая гиперемия 
                          б  разлитая гиперемия 
                          в  инфильтрация сплошная 
                          г  инфильтрация бугристая 
                          д  повышение местной температуры 
                          е   распространяется 
                          ж  функция нарушена 
 
  
Укажите правильный ответ 
 
 
73. У НОВОРОЖДЕННЫХ РОЖИСТОЕ ВОСПАЛЕНИЕ ВЫЗЫВАЕТ 
         ВОЗБУДИТЕЛЬ 
                       а  стафилококк 
                       б  стрептококк 
                       в  протей 
                       г  синегнойная палочка 
                       д  клебсиелла 
                       е  анаэробы 
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Укажите все правильные ответы 
 
 74. У НОВОРОЖДЕННЫХ РОЖИСТОЕ ВОСПАЛЕНИЕ ПРОЯВЛЯЕТСЯ 
          СИМПТОМАМИ 
                      а  пятнистая гиперемия 
                      б  разлитая гиперемия 
                      в инфильтрация сплошная 
                      г инфильтрация бугристая 
                      д  местная температура норма 
                      е  локальная болезненность 
                     ж  распространяется 
 
                        
 
75. К СТАФИЛОКОККОВОЙ ИНФЕКЦИИ МЯГКИХ ТКАНЕЙ 
ОТНОСЯТСЯ 
                                                а сиалоаденит 
                                                б фурункулез 
                                                в парапроктит 
                                                г флегмона 
                                                д панариций 
                                                е  рожа  
                                                ж абсцедирующий лимфаденит 
 
Укажите правильный ответ 
 
76. ПАРАПРОКТИТ РАЗВИВАЕТСЯ ВСЛЕДСТВИЕ НАГНОЕНИЯ 
                          а кисты крестцово-копчиковой 
                          б тератомы 
                          в  параректальной кисты 
                          г полипа  
 
                         
 
Установить соответствие 
 
  77  ВИД ЗАБОЛЕВАНИЯ                            ТАКТИКА 
         1 абсцесс                                      а  консервативное лечение 
         2 флегмона                                  б  вскрытие одним разрезом 
         3 рожа                                          в вскрытие множественными разрезами  
         4 гнойный мастит,                      г радикальное иссечение гнойного очага 
                                                               д вскрытие радиальными разрезами 
     Ответ: 1-б , 2-в , 3-а , 4-д. 
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Укажите все правильные ответы 
 
78.  РОЖИСТОЕ ВОСПАЛЕНИЕ КОЖИ БЫВАЕТ 
                  а  узловатым 
                  б  эритематозным 
                  в  флегмонозным 
                  г  буллезным 
                  д  гангренозным 
                  е  абсцедирующим 
                  ж  инфильтративным 
 
Укажите правильный ответ 
 
79. РОЖИСТОЕ ВОСПАЛЕНИЕ У ДЕТЕЙ СТАРШЕГО ВОЗРАСТА ЧАЩЕ 
ВСТРЕЧАЕТСЯ В ОБЛАСТИ 
                            а нижней части  живота 
                            б лица и шеи 
                            в голеней 
                            г предплечий   
 
 
 
Укажите все правильные ответы 
 
80. МЕСТНОЕ ЛЕЧЕНИЕ ГНОЙНОЙ РАНЫ ТРЕБУЕТ 
                                а промывания перекисью водорода 
                                б промывание раствором марганца 
                                в теплые ванночки с марганцем 
                                г  повязку с Левомиколем 
                                д  УВЧ 
                                е  повязку с мазью Вишневского   
 
81. МЕСТНОЕ ЛЕЧЕНИЕ НЕОСЛОЖНЕННОЙ ФОРМЫ РОЖИСТОГО 
ВОСПАЛЕНИЯ ТРЕБУЕТ 
 
                               а теплые марганцевые ванночки 
                               б повязки с Левомиколем 
                               в повязки с мазью Вишневского 
                               г УВЧ 
                               д УФО  
 
 
 82.  У РЕБЕНКА С ОСТРЫМ ДИАФИЗАРНЫМ ОСТЕОМИЕЛИТОМ  В 
           1-3 СУТКИ НАБЛЮДАЮТСЯ СИМПТОМЫ 
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                а  местная гипертермия 
                б  флюктуация 
                в  нарушение функции ближайшего сустава 
                г  боль при пальпации 
                д  боль при перкуссии 
                е выраженный венозный рисунок 
                ж  боль при нагрузке по оси конечности 
                з  локальный отек 
 
               Дополнить 
 
 
83. РЕНТГЕНОЛОГИЧЕСКИ ОСТРЫЙ ГЕМАТОГЕННЫЙ 
ОСТЕОМИЕЛИТ  В ПЕРВЫЕ СУТКИ ЗАБОЛЕВАНИЯ 
ДИФФЕРЕНЦИРУЮТ С ----------------------- 

 
Ответ: переломом 
 
 
Укажите правильный ответ 
 
84. РАННИЕ РЕНТГЕНОЛОГИЧЕСКИЕ СИМПТОМЫ ОСТРОГО 
ГЕМАТОГЕННОГО ОСТЕОМИЕЛИТА У  ДЕТЕЙ СТАРШЕГО ВОЗРАСТА 
ПОЯВЛЯЮТСЯ ЧЕРЕЗ 
                  а в течение первой недели 
                  б на 2 неделе 
                  в на 3 неделе 
                  г после месяца 
 
Укажите правильные ответы 
 
85.  ДЛЯ ОСТРОГО ГЕМАТОГЕННОГО ОСТЕОМИЕЛИТА У ДЕТЕЙ 
          ХАРАКТЕРНЫ РАННИЕ СИМПТОМЫ 
                 а  острое начало 
                 б  постепенное начало 
                 в  стойкая гипертермия >38 
                 г  нарушение функции 
                 д  резкая локальная боль 
                 е  вынужденное положение конечности 
                 ж  боль при перкуссии 
                 з  усиление боли при пассивных и активных движениях конечности 
                 и  летучие боли в суставах 
 
 
   86 ДИФФЕРЕНЦИАЛЬНЫЙ ДИАГНОЗ  ОСТРОГО ГЕМАТОГЕННОГО 
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          ОСТЕОМИЕЛИТА У ДЕТЕЙ НЕОБХОДИМО ПРОВОДИТЬ С 
                     а  туберкулезом 
                     б  ревматоидным артритом 
                     в  рахитом 
                     г  флегмоной 
                     д  травмой 
                     е  саркомой 
                    ж  остеобластокластомой   
 
 
 87  РАННИЕ РЕНТГЕНОЛОГИЧЕСКИЕ ПРИЗНАКИ ОСТРОГО 
          ГЕМАТОГЕННОГО МЕТАДИАФИЗАРНОГО  ОСТЕОМИЕЛИТА   
               ХАРАКТЕРИЗУЮТСЯ 
                   а  линейной  периостальной реакцией 
                   б  нечеткостью структуры костных балок 
                   в  наличием очагов деструкции 
                   г  расширением суставной щели 
                  д  игольчатым периоститом 
                  е  с-мом "луковичной кожуры" 
88  ПРИНЦИПЫ ХИРУРГИЧЕСКОГО ЛЕЧЕНИЯ ОСТРОГО  
         ГЕМАТОГЕННОГО ОСТЕОМИЕЛИТА У ДЕТЕЙ 
            СТАРШЕ 3 ЛЕТ СОСТОЯТ ИЗ 
                   а  остеоперфорации 
                   б  дренировании гнойных затеков 
                   в  промывании костной полости антисептиками 
                   г  иммобилизации конечности лангетой 
                   д  вытяжении по Шеде 
                   е  мазевыми повязками,консервативно 
 
 
89  ПРИНЦИПЫ ХИРУРГИЧЕСКОГО ЛЕЧЕНИЯ ОСТРОГО  
         ГЕМАТОГЕННОГО ОСТЕОМИЕЛИТА У ДЕТЕЙ 
           ГРУДНОГО ВОЗРАСТА СОСТОЯТ ИЗ 
 
                  а  остеоперфорации 
                  б  дренировании гнойных затеков 
                  в  промывании костной полости антисептиками 
                  г  иммобилизации конечности лангетой 
                  д  вытяжении по Шеде 
                  е  мазевыми повязками, консервативно 
 
90. ХИРУРГИЧЕСКИМИ ИНФЕКЦИЯМИ НАЗЫВАЮТ 

       а  любые инфекции, возникающие в хирургическом стационаре; 
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       б  инфекции, в лечении которых используются хирургические методы; 

       в  любые инфекции, возникающие в послеоперационном периоде; 

      г  инфекции, вызванные резистентной микрофлорой; 

      д  инфекции, являющиеся осложнением операций и травм. 

 
Укажите правильный ответ 

 
91. ПРИ ОСТРОМ ГЕМАТОГЕННОМ ОСТЕОМИЕЛИТЕ У 
НОВОРОЖДЕННЫХ ПОРАЖАЕТСЯ ОТДЕЛ КОСТИ 
                               а эпифизарный 
                               б метаэпифизарный 
                               в метадиафизарный 
                               г диафизарный  
                               д суставная поверхность  
 
Укажите правильный ответ 
 
92. ПРИ АРТРИТЕ  У НОВОРОЖДЕННЫХ ПОРАЖАЕТСЯ ОТДЕЛ КОСТИ 
                               а эпифизарный 
                               б метаэпифизарный 
                               в метадиафизарный 
                               г диафизарный  
                               д суставная поверхность  
  
Укажите все правильные ответы 
 
 
93. КЛИНИЧЕСКИ ОСТРЫЙ ГЕМАТОГЕННЫЙ МЕТАЭПИФИЗАРНЫЙ 
        ОСТЕОМИЕЛИТ КОСТЕЙ ВЕРХНЕЙ КОНЕЧНОСТИ ПРОЯВЛЯЕТСЯ 
                        а  парезом ручки 
                        б  патологической подвижностью   
                        в  болезненностью при сгибании - разгибании 
                        г  болезненность ротационных движений 
                        д  отсутствием активных движений 
                           
94. КЛИНИЧЕСКИ ОСТРЫЙ ГЕМАТОГЕННЫЙ МЕТАЭПИФИЗАРНЫЙ 
        ОСТЕОМИЕЛИТ КОСТЕЙ НИЖНЕЙ КОНЕЧНОСТИ ПРОЯВЛЯЕТСЯ 
                        а  парезом стопы 
                        б  сгибательной контрактурой в ножках 
                        в  болезненностью при сгибании - разгибании 
                        г  болезненность ротационных движений 
                        д  отсутствием активных движений 
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                        е  патологической подвижностью   
 
 
Укажите правильный ответ 
 
95. ЕДИНСТВЕННЫМ СИМПТОМОМ, ПОЗВОЛЯЮЩИМ 
ДИФФЕРЕНЦИРОВАТЬ ОСТРЫЙ ГЕМАТОГЕННЫЙ ОСТЕОМИЕЛИТ ОТ 
ПАРЕЗА N. PIRONEUS ЯВЛЯЕТСЯ 
                               а   сгибательная контрактура в суставах 
                               б   болезненность при сгибании - разгибании 
                               в   болезненность при ротационных движениях 
                               г   отсутствие активных движений 
 
 
Укажите правильный ответ 
 
96. ПРИ ОСТРОМ ГЕМАТОГЕННОМ ОСТЕОМИЕЛИТЕ У 
НОВОРОЖДЕННЫХ РЕНТГЕНОГРАФИЯ КОСТЕЙ ВЫПОЛНЯЕТСЯ ОТ 
НАЧАЛА ЗАБОЛЕВАНИЯ НА 
                                а первые сутки 
                                б 5 – 6 день 
                                в  10 сутки 
                                 г   21 день 
 
97. РЕНТГЕНОЛОГИЧЕСКИМИ СИМПТОМАМИ ОСТРОГО АРТРИТА  У 
НОВОРОЖДЕННЫХ ЯВЛЯЮТСЯ 
                     а разряжение костной структуры метафиза 
                     б разряжение костной структуры диафиза 
                     в дефекты суставной поверхности кости 
                     г  диафизарный периостит 
                     д  наличие секвестра 
                     е  “игольчатый” периостит 
                     ж  отсутствие видимых изменений кости    
 
Укажите все правильные ответы 
 
98. РЕНТГЕНОЛОГИЧЕСКИМИ СИМПТОМАМИ ОСТРОГО 
ГЕМАТОГЕННОГО ОСТЕОМИЕЛИТА У НОВОРОЖДЕННЫХ 
ЯВЛЯЮТСЯ 
                     а разряжение костной структуры метафиза 
                     б разряжение костной структуры диафиза 
                     в дефекты суставной поверхности кости 
                     г  диафизарный периостит 
                     д  наличие секвестра 
                     е  “игольчатый” периостит 
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                     ж  отсутствие видимых изменений кости    
 
Дополнить 
 
99.ОСЛОЖНЕНИЕМ ОСТРОГО ОСТЕОАРТРИТА  ПРОКСИМАЛЬНОГО 
ОТДЕЛА БЕДРЕННОЙ КОСТИ ЯВЛЯЕТСЯ---------------------- 
 
Ответ: патологический вывих 
 

 
Укажите все правильные ответы 

 
100. КАКОЕ ИЗ ОСЛОЖНЕНИЙ ОСТРОГО ГЕМАТОГЕННОГО 

ОСТЕОМИЕЛИТА ВСТРЕЧАЕТСЯ ЧАЩЕ 
 
            а  патологический перелом 
            б  патологический вывих 
            в  нарушение роста конечности в длину. 
 
Тема 2 
 
Пороки развития легких, пищевода, диафрагмы 
 

                                           
 
101. К ЗАБОЛЕВАНИЯМ, ВЫЗЫВАЮЩИМ ВНУТРИГРУДНОЕ 
НАПРЯЖЕНИЕ ОТНОСЯТСЯ 
                               а пневмоторакс 
                               б ателектаз легкого 
                               в диафрагмальная грыжа 
                               г атрезия пищевода 
                               д респираторный дистресс синдром 
                               е  релаксация диафрагмы   
 
 
102 ХАРАКТЕРНЫЕ СИМПТОМЫ ВНУТРИГРУДНОГО НАПРЯЖЕНИЯ 
                        а  смещение средостения в сторону поражения 
                        б  расширение межреберных промежутков на стороне 
поражения 
                        в патология перкуторного звука на стороне поражения 
                        г  двустороннее поражение грудной клетки 
                        д  патология аускультативного звука на стороне поражения 
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103.  РЕНТГЕНОЛОГИЧЕСКИЕ СИМПТОМЫ ВНУТРИГРУДНОГО 
НАПРЯЖЕНИЯ 
                      а  смещение средостения в сторону противоположную 
патологии 
                      б  медиастенальная грыжа 
                      в низкое стояние купола диафрагмы на стороне поражения 
                      г  сужение межреберных промежутков на  стороне поражения 
                     д  симметричное поражение легких 
 
  104.  ВНУТРИГРУДНЫМ НАПРЯЖЕНИЕМ ПРОЯВЛЯЮТСЯ 
                   а  респираторный дистресс синдром 
                   б  врожденная долевая эмфизема 
                   в  ложная диафрагмальная грыжа 
                   г спонтанный пневмоторакс 
                  д релаксация купола диафрагмы 
                  е ателектаз легкого 
                  ж гидроторакс 
 
  10 5.  СМЕЩЕНИЕМ СРЕДОСТЕНИЯ БЕЗ НАПРЯЖЕНИЯ 
ПРОЯВЛЯЮТСЯ 
                  а  респираторный дистресс синдром 
                  б  врожденная долевая эмфизема 
                  в  агенезия легкого 
                  г спонтанный пневмоторакс 
                 д  релаксация купола диафрагмы 
                 е  ателектаз легкого 
                ж  гидроторакс 
 
  
  106 ДЛЯ ЗАБОЛЕВАНИЙ,ПРОЯВЛЯЮЩИХСЯ ВНУТРИГРУДНЫМ 
           НАПРЯЖЕНИЕМ  ХАРАКТЕРНО 
                     а  патология односторонняя 
                     б патология двусторонняя 
                     в  смещение средостения в сторону патологии 
                    г  смещение средостения в противоположную сторону 
                    д  без смещения средостения 
 
 107.  ДЛЯ ЗАБОЛЕВАНИЙ, ПРОЯВЛЯЮЩИХСЯ СМЕЩЕНИЕМ  
       СРЕДОСТЕНИЯ БЕЗ НАПРЯЖЕНИЯ ХАРАКТЕРНО 
                    а  патология односторонняя 
                    б  патология двусторонняя 
                    в  смещение средостения в сторону патологии 
                   г  смещение средостения в противоположную сторону 
                   д  без смещения средостения 
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 108  ДЛЯ ЗАБОЛЕВАНИЙ,ПРОЯВЛЯЮЩИХСЯ ДВУСТОРОННИМ  
        ПОРАЖЕНИЕМ  ЛЕГКИХ  ХАРАКТЕРНО 
 
                        а  патология односторонняя 
                        б  патология двусторонняя 
                        в  смещение средостения в сторону патологии 
                        г  смещение средостения в противоположную сторону 
                        д  без смещения средостения 
 
Укажите правильный ответ 
 
 109  ОСНОВНОЙ ПРИЧИНОЙ ВРОЖДЕННОЙ ДОЛЕВОЙ ЭМФИЗЕМЫ 
ЯВЛЯЕТСЯ 
                       а  аплазия, гипоплазия хряща долевого бронха 
                       б  аспирация мекония 
                       в  аномальное отхождение легочных сосудов 
                       г  опухоли средостения 
                       д   дефицит сульфактанта 
 
 
Укажите все правильные ответы 
 
 
 110. ВРОЖДЕННАЯ ДИАФРАГМАЛЬНАЯ ГРЫЖА ПРОЯВЛЯЕТСЯ 
СИМПТОМАМИ 
                      а  живот запавший 
                      б  вздутие грудной клетки 
                      в  сердечные тоны смещены в здоровую сторону 
                      г  на стороне патологии дыхание не проводится 
                      д  средостение смещено в больную сторону 
                      е  на стороне поражения перкуторно притупление 
                      ж  на стороне поражения мозаичность перкуторного  звука 
 
 
Дополнить 
 
111.  РЕБЕНКУ С АТЕЛЕКТАЗОМ ЛЕГКОГО ПОКАЗАНА СРОЧНАЯ 
         ___________________ 
 
Ответ : бронхоскопия 
 
Укажите все правильные ответы 
 
 112. РЕЛАКСАЦИЯ КУПОЛА ДИАФРАГМЫ У НОВОРОЖДЕННЫХ 
       ВОЗНИКАЕТ  ПРИ ОСЛОЖНЕНИИ 
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                   а  пункции плевральной полости 
                   б  пункции подключичной вены 
                   в дренировании плевральной полости 
                   г при осложненных  родах 
                   д  медиастените 
                   е  порока развития 
 
Укажите номер правильного ответа 
 
113. ТРАНСПОРТИРОВКА НОВОРОЖДЕННОГО С СИНДРОМОМ 
        ВНУТРИГРУДНОГО НАПРЯЖЕНИЯ 
                   а  горизонтальное 
                   б  возвышенное на здоровом боку 
                  в  возвышенное на больном боку 
 
Укажите правильный ответ 
 
  114. РЕБЕНКУ С НАПРЯЖЕННЫМ ПНЕВМОТОРАКСОМ 
НЕОБХОДИМО  ПРОВЕСТИ ЭКСТРЕННО 
                       а  оперативное вмешательство 
                       б  плевральную пункцию 
                       в  бронхоскопию 
                       г  наблюдение 
 
115. ПРИ ВРОЖДЕННОЙ ДОЛЕВОЙ ЭМФИЗЕМЕ НАИБОЛЕЕ ЧАСТО 
ПОРАЖАЕТСЯ 
 
             а  нижняя доля справа;  
             б  верхняя доля слева;  
             в  нижняя доля слева;  
             г  верхняя доля справа;  
             д  средняя доля правого легкого.  
 
Укажите все правильные ответы 
 
 
116. К ПОРОКАМ РАЗВИТИЯ, ВЫЗЫВАЮЩИМ ВНУТРИГРУДНОЕ 
НАПРЯЖЕНИЕ ОТНОСЯТСЯ 
 
                                а  врожденная долевая эмфизема 
                                б  агенезия легкого 
                                в  секвестрация легкого 
                                г  бронхоэктатическая болезнь 
                                д  поликистоз легкого 
                                е  спонтанный пневмоторакс 
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Укажите все правильные ответы 
 
117. ОСНОВНЫМИ КЛИНИЧЕСКИМИ СИМПТОМАМИ ВРОЖДЕННОЙ 
ДОЛЕВОЙ ЭМФИЗЕМЫ ЯВЛЯЮТСЯ 
 
                             а  отсутствие дыхания на больной стороне 
                             б  смещение средостения в здоровую сторону 
                             в  перкуторно коробочный звук на больной стороне 
                             г  перкуторно  притупление звука на больной стороне 
                             д  средостение не смещено   
 
 118. К СМЕЩЕНИЮ СРЕДОСТЕНИЯ В БОЛЬНУЮ СТОРОНУ 
ПРИВОДЯТ 
 
                                а  пневмороракс 
                                б  агенезия легкого 
                                в  ателектаз легкого 
                                г   аплазия легкого 
                                д  секвестрация легкого                      
 
Укажите правильный ответ 
 
119. ОТСУТСТВИЕ УСТЬЯ ОДНОГО ИЗ БРОНХОВ ВО ВРЕМЯ 

БРОНХОСКОПИИ ХАРАКТЕРНО ДЛЯ 

         а  Агенезии легкого 
         б  Аплазии легкого 
         в  Гипоплазии легкого 
         г  Секвестрации легкого 
 

120.  НАИБОЛЕЕ ДОСТОВЕРНЫМ МЕТОДОМ ДИАГНОСТИКИ ПРИ 

ПОДОЗРЕНИИ НА ЛОБАРНУЮ ЭМФИЗЕМУ СЛЕДУЕТ СЧИТАТЬ 

        а  Обзорную рентгенографию грудной клетки 
        б  Бронхоскопию 
        в  Бронхографию 
        г  Грудную аорторграфию  
        д  Компьютерную томографию грудной полости 
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121. ОСНОВНЫМ ОСЛОЖНЕНИЕМ ГИПОПЛАЗИИ  ЛЕГКИХ ЯВЛЯЕТСЯ 
                     а гнойное воспаление 
                     б малигнизация 
                     в  кровотечение 
                     г  гипертензия малого круга 
 
Укажите все правильные ответы 
 

122. ВЕДУЩИМИ СИМПТОМАМИ ГНОЙНО-ВОСПАЛИТЕЛЬНОГО  
ПРОЦЕССА В ЛЕГКИХ ЯВЛЯЮТСЯ  
 
                         а  сухой кашель 
                         б  влажный кашель 
                         в  интоксикация 
                         г  частые пневмонии  
 

123. ГНОЙНО-ВОСПАЛИТЕЛЬНЫЕ ОСЛОЖНЕНИЯ НАБЛЮДАЮТСЯ 
ЧАСТО ПРИ ПОРОКАХ 
 
                              а агенезия легкого 
                              б ателектаз легкого 
                              в  гипоплазия легкого 
                              г  бронхоэктатическая болезнь 
                              д  врожденная лобарная эмфизема 
                              е   секвестрация легкого  
                              ж  врожденные кисты легкого 
 

Укажите правильный ответ 
 

124. НАИБОЛЕЕ ДОСТОВЕРНЫМ МЕТОДОМ ДИАГНОСТИКИ ПРИ 

ПОДОЗРЕНИИ НА ЛЕГОЧНУЮ СЕКВЕСТРАЦИЮ 

         а  Компьютерная томография грудной полости 
         б  Компьютерная томография грудной полости с внутривенным 
введением контрастного вещества 
        в  Бронхоскопия 
        г  Бронхография 
        д  Радиоизотопное исследование легких 
 
 

125. ТИПИЧНЫМ МЕСТОМ ЛОКАЛИЗАЦИИ ВНЕДОЛЕВОГО 

ЛЕГОЧНОГО СЕКВЕСТРА ЯВЛЯЕТСЯ 
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           а  Задне-нижние отделы плевральной полости 
           б  Передне-нижние отделы плевральной полости 
           в  Верхние отделы плевральной полости 
           г  Прикорневые отделы легких 
 

Укажите все правильные ответы 
  

126.ДЛЯ НАПРЯЖЕННОЙ ВОЗДУШНОЙ КИСТЫ ЛЕГКОГО 
ХАРАКТЕРНЫ СЛЕДУЮЩИЕ СИМПТОМЫ 

     а  Ослабление дыхания на стороне поражения 
     б  Наличие при перкуссии легочного звука с коробочным оттенком 
     в  Смещение средостения в противоположную сторону 
     г  Стойкая гипертермия 
     д  Перегрузки камер сердца 
     е  Легочная гипертензия 
 
 

127. ПРИЧИНАМИ ВОЗНИКНОВЕНИЯ БРОНХОЭКТАЗИИ МОГУТ БЫТЬ 
                  а  воспалительные заболевания органов дыхания 
                  б  врожденные пороки легких 
                  в  инородные тела бронхов 
                  г  инородные тела пищевода 
                  д  аспирация 
                  е  ателектаз легкого 
 

Укажите правильный ответ 
 
 

128.  НАИБОЛЕЕ ХАРАКТЕРНЫМ СИМПТОМОМ  БРОНХОЭКТАЗИИ 
ЯВЛЯЕТСЯ 

                                  а влажный  кашель обильной мокротой по утрам 
                                  б сухой кашель по утрам 
                                  в  влажный кашель вечером 
                                  г  кровохаркание 
 
Укажите все правильные ответы 
 
129. ДЛЯ ПОДТВЕРЖДЕНИЯ ДИАГНОЗА БРОНХОЭКТАЗИЯ 

ПОКАЗАНЫ 
 
                               а  бронхоскопия 
                               б  бронхография 
                               в ангиография 
                               г  КТ легких 
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                               д радиоизотопное исследование легких  
                               е  торакоскопия  
 
Укажите правильный ответ       

  
130. НАИБОЛЕЕ БЫСТРОЕ РАЗВИТИЕ БРОНХОЭКТАЗИИ ВЫЗЫВАЮТ 
ИНОРОДНИЕ ТЕЛА 
 
            а  пластмассовые  
            б  металлические 
           в  органические  
            г стеклянные  
   
 
131. НАИБОЛЕЕ ДОСТОВЕРНЫМ МЕТОДОМ ВЫЯВЛЕНИЯ 
ИНОРОДНИХ ТЕЛ ДЫХАТЕЛЬНЫХ ПУТЕЙ ЯВЛЯЕТСЯ 
 
                 а  рентгеноскопия 
                 б бронхоскопия 
                 в полипозиционная КТ 
                 г бронхография 
                 д  рентгенография в 2-х проекциях 
 
 
Дополнить 
 
132. ДЕСТРУКЦИЯ ЛЕГКИХ С ПЛЕВРАЛЬНЫМИ ОСЛОЖНЕНИЯМИ 
НАБЛЮДАЕТСЯ ПРИ ИНФЕКЦИИ----------------------- 
 
Ответ: стафилококковой 
 
133. АБСЦЕССЫ ЛЕГКИХ ЯВЛЯЮТСЯ ОСЛОЖНЕНИЕМ ИНФЕКЦИИ ----
-------------------------------------- 
 
Ответ: грамотрицательной 
 
 
134.  НАИБОЛЕЕ ИНФОРМАТИВНЫМ МЕТОДОМ РАННЕЙ 
ДИАГНОСТИКИ  ДЕСТРУКТИВНОЙ ПНЕВМОНИИ 
ЯВЛЯЕТСЯ__________________ 
 
Ответ: рентгенография 
 
Укажите все правильные ответы 
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135.  В НАЧАЛЬНОЙ СТАДИИ ДЕСТРУКТИВНОЙ ПНЕВМОНИИ 
          РЕНТГЕНОЛОГИЧЕСКИ ВЫЯВЛЯЕТСЯ 
             а   напряженный пиопневмоторакс 
             б   пневмоторакс 
             в   инфильтрат 
             г   плащевидный плеврит 
             д   абсцесс 
 
Укажите правильный ответ 
 
136. ДЕСТРУКТИВНЫЕ ПНЕВМОНИИ ЧАЩЕ ВСТРЕЧАЮТСЯ У ДЕТЕЙ 
                                             а  до 3 лет 
                                             б  от 3 до 5 лет 
                                             в  от5 до 7 лет 
                                             г  старше 7 лет   
 
Укажите все правильные ответы 
   
137. К ПЛЕВРАЛЬНЫМ ОСЛОЖНЕНИЯМ ДЕСТРУКТИВНОЙ 
ПНЕВМОНИИ ОТНОСЯТСЯ 
 
                               а  пневмоторакс 
                               б  пиопневмоторакс 
                               в  пиоторакс 
                               г  абсцесс легкого 
                               д  буллы 
                               е  плащевидный плеврит   
 
Дополнить 
 
138.  К СОВРЕМЕННЫМ МЕТОДАМ ЭКСПРЕСС ДИАГНОСТИКИ 
ПЛЕВРАЛЬНЫХ ОСЛОЖНЕНИЙ ДЕСТРУКТИВНОЙ ПНЕВМОНИИ 
ЯВЛЯЕТСЯ----------------------------------- 
 
Ответ : УЗИ  
 
 
Ожоги и рубцовые стенозы пищевода. 
 
Укажите правильный ответ 
 
139.  ПРОМЫВАНИЕ ЖЕЛУДКА РЕБЕНКУ, ВЫПИВШЕМУ ГЛОТОК 
УКСУСНОЙ КИСЛОТЫ  НЕОБХОДИМО ПРОВЕСТИ 
               а щелочным раствором;  
               б подкисленным раствором;  
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               в холодной водой;  
               г водой комнатной температуры;  
               д  горячей водой.  
 
 
140.  ПРОМЫВАНИЕ ЖЕЛУДКА РЕБЕНКУ, ВЫПИВШЕМУ ГЛОТОК 
ЕДКОЙ ЩЕЛОЧИ  НЕОБХОДИМО ПРОВЕСТИ 
                   а холодной водой;  
              б водой комнатной температуры;  
              в горячей водой;  
              г подкисленным раствором;  
             д щелочным раствором.  
 
 
Дополнить 
 
141.  ПЕРВАЯ ПОМОЩЬ ПРИ ОЖОГЕ ПОЛОСТИ РТА И ПИЩЕВОДА 
          ЕДКИМИ ЖИДКОСТЯМИ ЗАКЛЮЧАЕТСЯ В______________ 
           ЖЕЛУДКА 
 
Ответ: промывании 
 
 
Укажите правильный ответ 
 
 142.  ПРОМЫВАНИЕ ЖЕЛУДКА ДЕТЯМ НУЖНО ВЫПОЛНЯТЬ 
                   а  через зонд 
                   б  приемом большого количества 
                      воды с вызыванием рвоты 
 
Дополнить   
 
143.  РУБЦОВЫЕ СУЖЕНИЯ ПИЩЕВОДА ВОЗМОЖНЫ ПРИ ОЖОГАХ 
         ______________ СТЕПЕНИ 
 
Ответ : третьей 
 
 
144.  ПРОФИЛАКТИКОЙ РУБЦОВОГО СТЕНОЗА ПИЩЕВОДА ПРИ 
          ОЖОГАХ ЯВЛЯЕТСЯ_________________  
 
Ответ: бужирование 
 
Укажите все правильные ответы 
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145.  ОСНОВНЫМИ СИМПТОМАМИ ОЖОГА РОТОГЛОТКИ И 
          ПИЩЕВОДА ЯВЛЯЮТСЯ 
                 а  диаррея 
                 б   дисфагия 
                 в   саливация 
                 г   анемия 
                 д   наложения фибрина на слизистых 
                 е   осиплость голоса 
                 ж   сухость полости рта 
 
 
Дополнить 
 
 146.  РЕБЕНОК С ОЖОГОМ ПИЩЕВОДА 3 СТЕПЕНИ ДОЛЖЕН 
          НАБЛЮДАТЬСЯ ХИРУРГОМ В ТЕЧЕНИЕ ОДНОГО____________ 
 
Ответ: года 
 
Укажите все правильные ответы 
 
147.  ДЛЯ ПОДТВЕРЖДЕНИЯ ДИАГНОЗА РУБЦОВОГО СУЖЕНИЯ 
          ПИЩЕВОДА ВЫПОЛНЯЮТ 
 
             а   обзорную рентгенографию грудной клетки 
             б   контрастную рентгеноскопию пищевода 
             в   двойное контрастирование пищевода 
             г    эзофагоскопию 
             д   анализ крови 
             е   УЗИ 
             ж   радиоизотопное исследование 
 
 
148. ОСНОВНЫМИ СИМПТОМАМИ ПЕРФОРАЦИИ ПИЩЕВОДА  
           ЯВЛЯЮТСЯ 
                   а   головная боль 
                   б   дисфагия 
                   в   боли за грудиной 
                   г   крепитация на шее 
                   д   гипертермия 
                   е   рвота кровью 
 
149.  ИНОРОДНОЕ ТЕЛО ПИЩЕВОДА ПРОЯВЛЯЕТСЯ СИМПТОМАМИ 
                   а  рвота 
                   б  отказ от еды 
                   в  саливация 
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                   г  одышка 
                   д  гипертермия 
                   е  затруднение глотания 
                  ж  загрудинные боли 
 
Пороки развития пищевода. Желудочно-пищеводный рефлюкс. 
 
Укажите правильный ответ 
 
150.  ФУНКЦИОНАЛЬНОЙ ЗРЕЛОСТИ ПИЩЕВОД ДОСТИГАЕТ К:  
                              а  3-м месяцам; 
                             б  6-ти - 24 месяцам; 
                             в   3-м годам; 
                             г  5-ти  годам; 
 
Укажите все правильные ответы 
 
151.  ДЛЯ ПОДТВЕРЖДЕНИЯ ДИАГНОЗА НЕДОСТАТОЧНОСТИ 
КАРДИАЛЬНОГО ОТДЕЛА  ПИЩЕВОДА НЕОБХОДИМО 
    а  контрастное обследование пищевода в положении стоя;  
    б  жесткая эзофагоскопия ; 
    в  контрастное обследование пищевода в положении лежа;  
    г  фиброэзофагоскопия ; 
   д  24-часовая рН-метрия . 
 
 
 
152.  К АСПИРАЦИОННОМУ СИНДРОМУ У ДЕТЕЙ РАННЕГО 
          ВОЗРАСТА ПРИВОДЯТ 
                    а   атрезия пищевода 
                    б   ложная диафрагмальная грыжа 
                    в   двойная дуга аорты 
                    г   рефлюкс-эзофагит 
                    д  ахалазия кардии 
                    е   парез диафрагмы 
                    ж   трахео-пищеводный свищ 
 
 
153.  НЕДОСТАТОЧНОСТЬ  КАРДИИ ВОЗНИКАЕТ ПРИ 
           ЗАБОЛЕВАНИЯХ 
                      а   халазии кардии 
                      б   диафрагмально-плевральной грыже 
                      в   врожденном стенозе пищевода 
                      г   врожденном  коротком пищеводе 
                      д   грыже пищеводного отверстия диафрагмы 
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                      е   ахалазии кардии 
 
 
154.  ЖЕЛУДОЧНО-ПИЩЕВОДНЫЙ РЕФЛЮКС ОСЛОЖНЯЕТСЯ 
                     а   стенозом кардиального отдела пищевода 
                     б   стенозом пищевода на границе средней и нижней трети 
                     в   дивертикулом  пищевода 
                     г   перфорацией  пищевода 
                     д   мегаэзофагусом 
                     е   язвенно-эрозивным эзофагитом 
                    ж   респираторным синдром 
                    з   хронической анемией 
 
155.  К ЖЕЛУДОЧНО-ПИЩЕВОДНОМУ РЕФЛЮКСУ ПРИВОДЯТ 
           АНАТОМИЧЕСКИЕ НАРУШЕНИЯ 
                     а   тупой угол Гисса 
                     б   высокое стояние купола диафрагмы 
                     в   спленомегалия 
                     г    широкое эзофагеальное кольцо 
                     д    зубчатая линия выше эзофагеального кольца 
                     е    мегаэзофагус 
 
156.  В ДИАГНОСТИКЕ ЖЕЛУДОЧНО-ПИЩЕВОДНОГО РЕФЛЮКСА 
          ВЕДУЩУЮ РОЛЬ ИМЕЮТ 
                           а   сонография 
                           б   ангиография 
                           в   рН-метрия пищевода и желудка 
                           г   рентгеноконтрастное исследование желудка 
                           д   обзорная рентгенография грудной клетки 
                           е   фиброэзофагогастродуоденоскопия 
 
Укажите правильный ответ 
 
157.  АНЕМИЯ ПРИ ЖЕЛУДОЧНО-ПИЩЕВОДНОМ РЕФЛЮКСЕ 
СВЯЗАНА С 
                              а   голоданием 
                              б   травмой слизистой желудка 
                              в   рвотой 
                              г   эрозивно-язвенным эзофагитом 
 
 
Укажите все правильные ответы 
 

 158. ИЗ ДИАФРАГМАЛЬНЫХ ГРЫЖ ЧАЩЕ ВСЕГО ВСТРЕЧАЮТСЯ У 
ДЕТЕЙ 
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                        а френоперикардиальная  
                       б передние  
                       в пищеводного отверстия  
                       г задние ложные  
                       д  истинные  
 
Укажите правильный ответ 
 
159. ВРОЖДЕННЫЕ СТЕНОЗЫ ПИЩЕВОДА ЧАЩЕ ВСЕГО 
ВСТРЕЧАЮТСЯ НА УРОВНЕ 
                         а первого физиологического сужения;  
                    б кардиального отдела ; 
                    в средней трети пищевода;  
                    г нижней трети пищевода ; 
                    д верхней трети пищевода . 
 
 
429.   РЕНТГЕНОЛОГИЧЕСКИМИ СИМПТОМАМИ РЕЛАКСАЦИИ  
          КУПОЛА ДИАФРАГМЫ ЯВЛЯЮТСЯ 
 
                  а  низкое стояние купола диафрагмы на больной стороне 
                  б  парадоксальное движение диафрагмы на рентгеноскопии 
                  в  снижение прозрачности легочных полей 
                  г  смещение средостения в здоровую сторону 
 
 
 
430  ЖЕЛУДОЧНО-ПИЩЕВОДНЫЙ РЕФЛЮКС  ПРОЯВЛЯЕТСЯ 
СИМПТОМАМИ 
 
                       а  срыгивания молоком с  рождения 
                       б  рвота створоженным молоком  с 3-4 недель 
                       в  "мокрой подушки" 
                       г  рвотой в горизонтальном  положении 
                       д  запорами 
                       е  олигоурией 
 
 
 Укажите все правильные ответы 
 
 
  431.  ЖЕЛУДОЧНО-ПИЩЕВОДНЫЙ РЕФЛЮКС ДИАГНОСТИРУЕТСЯ  
           МЕТОДАМИ 
                       а  УЗИ внутренних органов 
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                       б   фиброгастроскопии 
                       в  рентгенографии контрастной 
                       г  рентгенографии в положении Тренделенбурга 
                       д  ирригографии 
                       е  компьютерной томографии 
 
 
432. ВЫДЕЛИТЕ ПРИЗНАКИ, ХАРАКТЕРНЫЕ ДЛЯ АТРЕЗИИ 
ПИЩЕВОДА ПРИ АНТЕНАТАЛЬНОМ УЗИ-ОБСЛЕДОВАНИИ  

а  многоводие 

б маловодие 

в  микрогастрия 

г  гипоплазия легких 

д  отсутствие визуализации пищевода 

 

Укажите все правильные ответы 

 
433.ВЕДУЩИМИ ПРИЗНАКАМИ АТРЕЗИИ ПИЩЕВОДА ЯВЛЯЮТСЯ 

          а  вздутие живота и рвота неизмененным молоком  

          б  пенистое отделяемое из ротовой полости, невозможность проведения 
зонда в желудок 

          в  разлитой цианоз, множественные хрипы при аускультации 

          г  запавший живот и рвота створоженным молоком 

          д  рвота молоком с прожилками крови, потеря в весе 

 

Укажите все правильные ответы 

434. ОСЛОЖНЕНИЯМИ ЖЕЛУДОЧНО-ПИЩЕВОДНОГО РЕФЛЮКСА СО 
СТОРОНЫ ПИЩЕВОДА МОГУТ БЫТЬ 

               а  метаплазия эпителия 

               б  эзофагит 

               в  пептический стеноз  

               г  кровотечение из вен пищевода 
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               д  перфорация пищевода 
                 
 
 
Особенности травматологии. Повреждения костей конечностей. 
 
Укажите правильный ответ 
 
435. В ДЕТСКОМ ВОЗРАСТЕ ПРЕОБЛАДАЕТ ТРАВМАТИЗМ 
                       а бытовой; 
                       б уличный; 
                       в  школьный; 
                       г спортивный; 
                       д прочий. 
 
436. В ДЕТСКОМ ВОЗРАСТЕ ПРЕОБЛАДАЕТ БЫТОВОЙ ТРАВМАТИЗМ 
                  а повреждения; 
                  б ожоги; 
                  в инородные тела; 
                  г отравления; 
                  д огнестрельные повреждения. 
 
Укажите все правильные ответы 
 
437. К РОДОВОЙ ТРАВМЕ ОПОРНО-ДВИГАТЕЛЬНОГО АППАРАТА 
ОТНОСИТСЯ 
                      а  вывих бедра 
                      б  ложный сустав ключицы 
                      в  перелом ключицы 
                      г  эпифизеолиз дистального отдела плечевой кости 
                      д  эпифизеолиз дистального отдела бедренной кости 
                      е  вывих плечевой кости 
 
Укажите правильный ответ 
 
438. РОДОВОЙ ПЕРЕЛОМ СРЕДНЕЙ ТРЕТИ ПЛЕЧЕВОЙ КОСТИ  
ТРЕБУЕТ  
            а  фиксация ручки к туловищу ребенка; 
            б  лейкопластырное вытяжение; 
            в  гипсовая повязка; 
            г  повязка Дезо; 
            д  торакобрахильная гипсовая повязка с отведением плеча (90°) и 
сгибанием предплечья в локтевом суставе (90°). 
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Укажите все правильные ответы 
 
439. ХАРАКТЕРНЫМИ ДЛЯ ДЕТСКОГО ВОЗРАСТА ЯВЛЯЮТСЯ 
ПЕРЕЛОМЫ 
                       а  перелом коллеса 
                       б  перелом смита 
                       в  поднадкостничный перелом 
                       г  апофизеолиз внутреннего надмыщелка плечевой кости 
                       д  перелом беннета 
                       е  перелом по типу зеленой веточки 
 

        
  

440. ДЛЯ НАДЕЖНОЙ ФИКСАЦИИ СОПОСТАВЛЕННЫХ ОТЛОМКОВ 
ПОСЛЕ ЗАКРЫТОЙ РЕПОЗИЦИИ ИСПОЛЬЗУЮТ 
      а  циркулярная гипсовая повязка с фиксацией ближайшего сустава 
      б  гипсовая лонгета с фиксацией двух близлежащих суставов 
       
 

441.  ПРИ НАРАСТАНИИ ОТЕКА В МЕСТЕ ПЕРЕЛОМА НА 2-Е СУТКИ 
ПОСЛЕ РЕПОЗИЦИИ НЕОБХОДИМО 
                 а  разрезать бинт и разжать гипс 
                 б  разрезать бинт и снять гипс 
                 в понаблюдать 

 
Укажите все правильные ответы 
 
442. ТОЛЬКО В ДЕТСКОМ ВОЗРАСТЕ ВСТРЕЧАЮТСЯ 
            а   поднадкостничный перелом 
            б  апофизеолиз 
            в  вывих головки бедренной кости 
            г  подвывих головки лучевой кости 
            д   эпифизеолиз и остеэпифизеолиз 
            е   перелом шейки бедренной кости 
 
443  ДЛЯ ПОДНАДКОСТНИЧНОГО ПЕРЕЛОМА ДЛИННЫХ 
          ТРУБЧАТЫХ КОСТЕЙ ХАРАКТЕРНЫ 
             а  боль 
             б  патологическая подвижность 
             в  крепитация 
             г  потеря функции 
             д  деформация 
             е  отек мягких тканей 
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444 КЛИНИЧЕСКИМИ ПРИЗНАКАМИ ПЕРЕЛОМА ЯВЛЯЮТСЯ 
             а   нарушение функции 
             б   выраженность сосудистого рисунка 
             в   патологическая подвижность 
             г   флюктуация 
             д   локальная боль 
             е   деформация 
             ж   крепитация 
 
445.  ДЛЯ ИММОБИЛИЗАЦИИ  "СВЕЖИХ" ПЕРЕЛОМОВ КОСТЕЙ 
          КОНЕЧНОСТИ У ДЕТЕЙ ПРИМЕНЯЮТ 
 
                а  гипсовую лонгету с фиксацией двух соседних суставов 
                б  гипсовую лонгету с фиксацией одного сустава 
                в  циркулярную гипсовую повязку 
                г  липкопластырное или скелетное вытяжение 
                д  шину Томаса 
                е  торакобрахиальную гипсовую повязку по Уитмен-Громову 
 
 
         
Укажите правильный ответ 
 
446.  ПЕРЕЛОМ КЛЮЧИЦЫ У РЕБЕНКА ДО 1 ГОДА  ЛЕЧИТСЯ 
                      а  повязка Дезо; 
                     б торакобрахиальная повязка; 
                     в шино-гипсовая 8-образная повязка; 
                     г костыльно-гипсовая повязка по Кузьминскому – Карпенко; 
                         д фиксация не требуется. 
 
 
457. КОНТРОЛЬНЫЙ РЕНТГЕНОВСКИЙ СНИМОК В ГИПСЕ ПОСЛЕ 
РЕПОЗИЦИИ ВЫПОЛНЯЕТСЯ 
          а на 2-е сутки; 
          б на 3-5-е сутки; 
          в на 6-7-е сутки; 
          г на 10-14-е сутки; 
         д рентгенологический контроль не обязателен. 
 
458.  НАИБОЛЕЕ ЧАСТО КОМПРЕССИОННЫЙ ПЕРЕЛОМ ПОЗВОНКОВ 
У ДЕТЕЙ ВСТРЕЧАЕТСЯ В 
              а шейном отделе; 
              б  верхне-грудном отделе; 
              в средне-грудном отделе; 
              г  нижне-грудном отделе; 
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              д  поясничном отделе. 
 
459. ПРИ НЕОСЛОЖНЕННОМ КОМПРЕССИОННОМ ПЕРЕЛОМЕ 
ПОЗВОНОЧНИКА В СРЕДНЕГРУДНОМ ОТДЕЛЕ В ПЕРВЫЕ ЧАСЫ 
НАБЛЮДАЕТСЯ 
       а локальная болезненность, деформация; 
       б болезненность при осевой нагрузке; 
       в локальная болезненность, затрудненное дыхание; 
       г болезненность при осевой нагрузке, неврологическая симптоматика; 
       д нарушение функции тазовых органов. 
 
        

 
        

Андрология. 
 
Патология вагинального отростка брюшины 
 
Укажите правильный ответ 
 
460. ПРИЧИНОЙ  ПАХОВОЙ ГРЫЖИ У РЕБЕНКА ЯВЛЯЕТСЯ: 

                        а. Слабость передней стенки пахового канала 
                        б.  Расширение наружного кольца пахового канала 
                        в. Незаращение вагинального отростка брюшины 
                        г. Высокое внутрибрюшное давление 
                        д. Дефект внутреннего кольца пахового канала 
 
 
 

 
461. НАИБОЛЕЕ ХАРАКТЕРНЫМ СИМПТОМОМ ДЛЯ ПАХОВОЙ 
ГРЫЖИ ЯВЛЯЕТСЯ: 
 
            а тошнота и рвота; 
           б подъем температуры; 
           в эластическое выпячивание в паховой области; 
                г боли в животе; 
          д плохой аппетит. 
 
 
462.  ДИФФЕРЕНЦИАЛЬНУЮ ДИАГНОСТИКУ НЕОСЛОЖНЕННОЙ 
ПАХОВО-МОШОНОЧНОЙ ГРЫЖИ ЧАЩЕ ПРИХОДИТСЯ ПРОВОДИТЬ 
С: 
         а  орхитом; 
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         б  водянкой оболочек яичка; 
         в  варикоцеле; 
         г  перекрутом гидатиды; 
         д  орхоэпидидимитом. 
 
463. СООБЩАЮЩАЯСЯ ВОДЯНКА ОБОЛОЧЕК ЯИЧКА У БОЛЬНОГО 
1.5 ЛЕТ ОБУСЛОВЛЕНА: 
 
              а  повышенным внутрибрюшным давлением; 
              б ангиодисплазией; 
              в  травмой пахово-мошоночной области; 
              г  незаращением вагинального отростка; 
             д  инфекцией мочевыводящих путей. 
 
464. ДЛЯ ОСТРО ВОЗНИКШЕЙ ВОДЯНКИ ОБОЛОЧЕК ЯИЧКА 
НАИБОЛЕЕ ХАРАКТЕРНЫМ СИМПТОМОМ ЯВЛЯЕТСЯ: 
 
        а  появление припухлости в одной половине мошонки; 
       б  ухудшение общего состояния; 
       в  подъем температуры; 
       г  резкая болезненность; 
      д  гиперемия мошонки. 
 
 
465.    ПОЛНАЯ ОБЛИТЕРАЦИЯ ВЛАГАЛИЩНОГО ОТРОСТКА 
БРЮШИНЫ ЗАКАНЧИВАЕТСЯ К: 
 
             а    28-32-й неделям внутриутробной жизни; 
            б    рождению; 
            в   1-му году; 
            г   2-3-м годам; 
           д  сразу после рождения. 
 
466. НАИБОЛЕЕ ВЕРОЯТНОЙ ПРИЧИНОЙ ВОЗНИКНОВЕНИЯ КИСТЫ 
ЭЛЕМЕНТОВ СЕМЕННОГО КАНАТИКА ЯВЛЯЕТСЯ: 
 
            а гормональный дисбаланс; 
           б ангиодисплазия; 
           в незаращение вагинального отростка брюшины; 
           г специфический процесс; 
           д  патология мочевыделительной системы. 
 
 
467. НАИБОЛЕЕ ВЕРОЯТНОЙ ПРИЧИНОЙ РАЗВИТИЯ ПУПОЧНОЙ 
ГРЫЖИ ЯВЛЯЕТСЯ: 
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               а порок развития сосудов пуповины; 
              б незаращение апоневроза пупочного кольца; 
              в  воспаление пупочных сосудов; 
              г  портальная гипертензия; 
              д родовая травма. 
 
. 
 
468. У РЕБЕНКА ОДНОГО ГОДА С ПУПОЧНОЙ ГРЫЖЕЙ 
РЕКОМЕНДУЕТСЯ. 
 
                  а экстренное оперативное вмешательство; 
                 б операцию в плановом порядке по достижении 2 лет; 
                 в наблюдение в динамике, ЛФК 
                 г массаж живота,  профилактику запоров; 
                 д стягивание краев пупочного кольца лейкопластырем. 
 
469. ПРИ ПУПОЧНОЙ ГРЫЖЕ, НЕ ВЫЗЫВАЮЩЕЙ НАРУШЕНИЙ 
ОБЩЕГО СОСТОЯНИЯ РЕБЕНКА, ОПЕРИРОВАТЬ СЛЕДУЕТ: 
 
                 а по установлении диагноза; 
                б до 1 года; 
                в до 2 лет; 
                г после 3 лет; 
               д в 4-5 лет. 
 
 

 
470  ПАХОВАЯ ГРЫЖА У ДЕТЕЙ ДО 3 ЛЕТ СВЯЗАНА С 
           а  необлитерированным вагинальным отростком брюшины 
           б  гиперпродукцией водяночной жидкости 
           в  нарушением лимфооттока 
           г  слабостью передней брюшной стенки 
           д  повышенной физической нагрузкой 
 
 
Укажите все правильные ответы  
 
471 НЕОСЛОЖНЕННАЯ ПАХОВО-МОШОНОЧНАЯ ГРЫЖА 
           ХАРАКТЕРИЗУЕТСЯ 
                 а  урчанием при вправлении 
                 б безболезненное невправимое в брюшную полость 
                      образование 
                 в  диафаноскопия, симптом просвечивания 
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                 г  наружное паховое кольцо расширено 
                 д  симптом"кашлевого"толка положителен 
 
472 НЕОСЛОЖНЕННАЯ ВОДЯНКА ОБОЛОЧЕК ЯИЧКА 
          ХАРАКТЕРИЗУЕТСЯ 
           а урчанием при вправлении 
           б  образование не вправляется 
           в  диафаноскопия, симптом просвечивания 
           г  наружное паховое кольцо расширено 
           д  симптом"кашлевого"толка положителен 
 
473  ПРИ ДИФФЕРЕНЦИАЛЬНОЙ ДИАГНОСТИКЕ МЕЖДУ 
          УЩЕМЛЕННОЙ ПАХОВОЙ ГРЫЖЕЙ И ОСТРО ВОЗНИКШЕЙ  
           КИСТОЙ СЕМЕННОГО КАНАТИКА ПОКАЗАНЫ 
            а  диафаноскопия 
            б  бимануальная пальпация области 
                 внутреннего пахового кольца 
            в   обзорный снимок брюшной полости 
            г   пальпация  наружного пахового кольца 
            д  УЗИ 
 
474  ПРИ УЩЕМЛЕННОЙ ПАХОВОЙ ГРЫЖЕ У ДЕТЕЙ  
        ЭКСТРЕННАЯ ОПЕРАЦИЯ ПОКАЗАНА 
            а  во всех случаях 
            б  у девочек во всех случаях 
            в  у мальчиков если консервативно не вправляется в первые часы 
            г  при давности ущемления более 12 часов 
            д  если давность не установлена 
 
Дополнить 
 
475  ОСНОВНЫМ МЕТОДОМ ЛЕЧЕНИЯ ПАХОВЫХ ГРЫЖ 
          У ДЕТЕЙ ЯВЛЯЕТСЯ ______________  
 
Ответ: операция 
 
 
Гипоспадия. 
 
Укажите правильный ответ 
 
476.    ГИПОСПАДИЯ – ЭТО: 

                 а. Искривление полового члена 
                 б. порок развития уретры 
                 в. Аномальное расположение меатуса 
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                 г. Расщепление крайней плоти 
                д. Сочетание всех признаков 
 
 

477. СРОЧНОГО ЛЕЧЕНИЯ ПРИ ГИПОСПАДИИ ТРЕБУЕТ     
УСТРАНЕНИЕ 
 

                       а. Искривление полового члена 
                 б. Меатостеноз 
                 в. Аномальное расположение меатуса 
                 г. Расщепление крайней плоти 
                д. Сочетание всех признаков 
 

478. ОПТИМАЛЬНЫМ ВОЗРАСТОМ ДЛЯ УРЕТРОПЛАСТИКИ ПО 
ПОВОДУ ДИСТАЛЬНОЙ ГИПОСПАДИИ  ЯВЛЯЕТСЯ : 
 
               а  новорожденные и грудные дети;  
               б  6 мес. - 1 год ; 
               в  1-2 года ; 
               г  5-6 лет ; 
              д   7-10 лет.  
 
. 
 
479. ОПТИМАЛЬНЫМ СРОКОМ ЛЕЧЕНИЯ МЕАТАЛЬНОГО СТЕНОЗА  
ПРИ ГИПОСПАДИИ  ЯВЛЯЕТСЯ:  
 
                      а 1-2 года;  
                      б 3-5 лет ; 
                      в 6-8 лет ; 
                     г по установлении диагноза;    
                    д в пубертатном периоде . 
 
 
Крипторхизм. 
 
 
Укажите все правильные ответы 
 
480 ЛОКАЛИЗАЦИЯ ЯИЧКА ПРИ КРИПТОРХИЗМЕ 
               а  паховая 
               б  лобковая 
               в  бедренная 
               г  промежностная 
               д  перекрестная 
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               е  брюшная 
 
481 ЛОКАЛИЗАЦИЯ ЯИЧКА ПРИ ЭКТОПИИ 
               а  паховая 
               б  лобковая 
               в  бедренная 
               г  промежностная 
               д  перекрестная 
               е  брюшная 
 
 
482.  НЕСУЩЕСТВУЮЩАЯ ФОРМА КРИПТОРХИЗМА:    
  
            а пениальная  
           б  бедренная  
           в промежностная  
           г  перекрестная  
           д пупочная.  
 
  
483.    ОПТИМАЛЬНЫМ ВОЗРАСТОМ НАЧАЛА ХИРУРГИЧЕСКОГО 
ЛЕЧЕНИЯ КРИПТОРХИЗМА СЧИТАЮТ:  
 
            а период новорожденности;  
           б  6 мес - 1 год;  
           в 2-5 лет;    
           г 6-9 лет;  
           д  начиная с 10 лет.  
 
 
484.  ПОКАЗАНИЕМ ДЛЯ ГОРМОНАЛЬНОЙ ТЕРАПИИ ЯВЛЯЕТСЯ 
КРИПТОРХИЗМ: 
             а   в форме эктопии;  
             б   двусторонняя форма 
             в  ретенция яичка после пахового грыжесечения 
             г  наступившая пубертатность;  
             д  крипторхизм в сочетании с грыжей.  
 
 
 Синдром отечной мошонки. 
 
485. КАКИЕ КЛИНИЧЕСКИЕ ПРОЯВЛЕНИЯ НЕ ХАРАКТЕРНЫ ДЛЯ 
ПЕРЕКРУТА ГИДАТИДЫ ЯИЧКА: 
 
         а  подострое начало заболевания; 
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         б темное образование определяется в мошонке при диафаноскопии;  
         в наличие выпота в оболочках яичка; 
         г пальпируется  болезненное округлое образование на яичке; 
        д тяжелая интоксикация и лихорадка. 
 
 
 
486. НАИБОЛЕЕ ЧАСТО ВСТРЕЧАЕМОЕ ОСТРОЕ ЗАБОЛЕВАНИЕ 
ЯИЧЕК: 
         а  перекрут гидатиды яичка; 
         б  перекрут яичка; 
         в  орхоэпидидимит; 
         г  флегмона Фурнье; 
         д  травматический разрыв яичка . 
 
487. ГИПЕРЕМИЯ, СТЕКЛОВИДНЫЙ ОТЕК ТКАНЕЙ МОШОНКИ С 
БЕЗБОЛЕЗНЕННОСТЬ ПРИ ПАЛЬПАЦИИ ХАРАКТЕРНЫ ДЛЯ: 
 
                 а перекрут яичка  
                 б аллергический отек мошонки;  
                 в орхит  
                г некроз гидатиды яичка  
                д остро возникшая водянка оболочек яичка 
 
Варикоцеле. 
 
Укажите правильный ответ 
 
488 ВАРИКОЦЕЛЕ У ДЕТЕЙ ВОЗНИКАЕТ 
           а  до 3-х лет 
           б  до 9-10 лет 
           в  после 9-10 лет 
 
Укажите все правильные ответы 
 
489. ОСНОВНЫМИ СИМПТОМАМИ ВАРИКОЦЕЛЕ ЯВЛЯЮТСЯ 
                       а  возможно тянущие боли в области мошонки 
                       б  “кинжальные” боли в области мошонки 
                       в  пучок расширенных вен в мошонке 
                       г  кистозное образование в мошонке 
                       д  солидное образование мошонки 
                       е  отсутствие жалоб  
 
 
490. ДЛЯ ДИАГНОСТИКИ ВАРИКОЦЕЛЕ НЕОБХОДИМО 
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                      а регулярные профилактические осмотры 
                      б эходоплерография мошонки 
                      в УЗИ забрюшинного пространства 
                      г  диафаноскопия мошонки 
                      д  КТ, МРТ 
                      е  пробу Абелева-Татаринова   
 
Дополнить 
 
491. НЕСВОЕВРЕМЕННОЕ ЛЕЧЕНИЕ ВАРИКОЦЕЛЕ МОЖЕТ 
ОСЛОЖНИТЬСЯ----------------------------  
 
Ответ: бесплодием 
                        
Пороки верхних мочевых путей. 
 
  
 492.ОСНОВНОЙ ПРИЧИНОЙ ГИДРОНЕФРОЗА СЧИТАЮТ: 
 
      а  наличие обструкции в прилоханочном отделе мочеточника; 
      б  нарушение сократительной способности лоханки; 
      в  рецидивирующий пиелонефрит; 
      г  истончение почечной паренхимы ; 
      д  снижение почечного кровотока. 
 
 
Укажите все правильные ответы 
 
493.   ПРИЧИНЫ ОБСТРУКЦИИ МОЧЕТОЧНИКА ПРИ ГИДРОНЕФРОЗЕ: 
 

                а аберрантный сосуд 
                б стеноз мочеточника в прилоханочном отделе 

              в стеноз в дистальном отделе мочеточника 
              г клапан мочеточника в области лоханочно-мочеточникового 
сегмента 
              д высокое отхождение мочеточника 

 
 

 494. ФОРМЫ МЕГАУРЕТЕРА: 
 
           а  рефлюксирующий 
           б  изолированный 
           в  нерефлюксирующий 
           г  нетипичный 
 



 46 

 
Укажите правильный ответ 
 
495. МУЛЬТИКИСТОЗНАЯ ДИСПЛАЗИЯ ЭТО 
              а   замещение участка почки многокамерной 
                    кистой не сообщающейся с лоханкой 
              б   одна почка замещена кистозными  полостями полностью 
              в   одиночное кистозное образование в паренхиме почки 
              г    две почки замещены кистозными полостями 
 
Укажите правильные ответы 
 
496 ДЛЯ ОБСТРУКТИВНОГО ГИДРОНЕФРОЗА ХАРАКТЕРНЫ 
          а   боль 
          б   изменения в анализах мочи 
          в   симптом пальпируемой опухоли 
          г   гематурия 
          д   дизурия 
          е   повышение артериального давления 
          ж   изменение биохимии крови 
 
497 ОСНОВНЫМИ МЕТОДАМИ ДИАГНОСТИКИ  
                ГИДРОНЕФРОЗА ЯВЛЯЮТСЯ 
                   а  ультразвуковое сканирование 
                   б  экскреторная урография 
                   в  цистография 
                   г  радионуклидное исследование 
                   д  КТ 
                   е  почечная ангиография 
 
Укажите правильный ответ 
 
498. ВЕДУЩИМ СИМПТОМОМ ВРОЖДЕННОГО ГИДРОНЕФРОЗА  
        У НОВОРОЖДЕННЫХ ЯВЛЯЕТСЯ 
                     а  с-м пальпируемой опухоли 
                     б  пиурия 
                     в  протеинурия 
                     г  почечная недостаточность 
                     д  боль 
    
 
499  ПРИ ПОДОЗРЕНИИ НА  ГИДРОНЕФРОЗ РЕБЕНКУ 7 ДНЕЙ 
ПОКАЗАНО 
                         а  УЗИ почек, мочеточников и мочевого пузыря 
                         б   внутривенная урография 
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                         в   цистография 
                         г   ангиография 
 
Укажите все правильные ответы 
 
500 . РАСШИРЕНИЕ ЛОХАНКИ ПОЧКИ ПРИ АНТЕНАТАЛЬНОМ УЗИ 
МОЖЕТ БЫТЬ ПРИЗНАКОМ 
 

а  гидронефротической трансформации почки 

б  уретерогидронефроза 

в  мультикистозной трансформации почки 

г  пузырно-мочеточникового рефлюкса 

д  удвоения почки 

 
 
Инфравезикальная обструкция. 
 
Укажите правильный ответ 
 
501. К НАИБОЛЕЕ ЧАСТО ВСТРЕЧАЮЩИМСЯ ПРИЧИНАМ 
ИНФРАВЕЗИКАЛЬНОЙ ОБСТРУКЦИИ ОТНОСЯТСЯ 
            а  гипертрофия семенного бугорка; 
            б клапан задней уретры  
            в  полип уретры; 
            г меатостеноз 
           д склерозом шейки мочевого пузыря. 
 
 
502. АКТИВНЫЙ ПУЗЫРНО-МОЧЕТОЧНИКОВЫЙ РЕФЛЮКС МОЖЕТ 
БЫТЬ ВЫЯВЛЕН ПРИ 
 
                а  при цистоскопия;  
                б  при антеградной урографии;  
                в  при микционной цистоуретрографии;  
                г  при урофлоуметрии;  
                д  при цистометрии.  
 
 
 
503. ПРИЧИНОЙ ВОЗНИКНОВЕНИЯ РЕФЛЕКСИРУЮЩЕГО 
            МЕГАУРЕТЕРА ЯВЛЯЕТСЯ 
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              а  незрелость нервно-мышечных структур стенки мочеточника 
              б  стеноз устья мочеточника 
              в  пузырно-мочеточниковый рефлюкс 
              г  несостоятельность клапанного механизма устья мочеточника 
              д  короткий интрамуральный отдел мочеточника 
              е   дистопия устья мочеточника 
 
 504  ПРИЧИНОЙ ВОЗНИКНОВЕНИЯ НЕРЕФЛЮКСИРУЮЩЕГО 
              МЕГАУРЕТЕРА   ЯВЛЯЕТСЯ 
            а  незрелость нервно-мышечных структур стенки мочеточника 
            б  стеноз устья мочеточника 
            в  пузырно-мочеточниковый рефлюкс 
            г  несостоятельность клапанного механизма устья мочеточника 
            д  короткий интрамуральный отдел мочеточника 
            е  дистопия устья мочеточника 
 
 


