1 общие вопросы травматологии

Вопрос

1 Под политравмой при механических повреждениях скелета понимают:

Варианты ответов

1 многооскольчатые переломы костей; (балл - 0)

2 множественная и сочетанная травма (балл - 9)

3 переломы костей и вывихи суставов; (балл - 0)

4 переломы костей, осложненные повреждением магистральных сосудов; (балл - 0)

5 переломы костей с обширным повреждением магистральных сосудов. (балл - 0)

2 Открытым неогнестрельным переломом считается перелом кости с:

Варианты ответов

1 осаднением кожных покровов; (балл - 0)

2 образованием фликтен над областью перелома; (балл - 0)

3 раной мягких тканей вне зоны перелома; (балл - 0)

4 раной мягких тканей, сообщающейся с областью перелома; (балл - 9)

5 обширной гематомой. (балл - 0)

3 Профилактика раневой инфекции при открытых неогнестрельных переломах достигается в первую очередь:

Варианты ответов

1 туалет раны, повязка с антисептиком или антибиотиком; (балл - 0)

2 внутримышечным или внутривенным введением антибиотиков; (балл - 0)

3 обкалыванием раны раствором антисептика или антибиотика; (балл - 0)

4 своевременной и технически правильно проведенной первичной хирургической обработкой раны; (балл - 9)

5 иммобилизацией конечности гипсовой повязкой. (балл - 0)

4 Главной причиной высокой летальности при политравме является:

Варианты ответов

1 нагноение открытых переломов с развитием остеомиелита и сепсиса; (балл - 0)

2 травматический шок и кровопотеря; (балл - 9)

3 восходящая инфекция мочевыделительной системы; (балл - 0)

4 пролежни; (балл - 0)

5 застойная пневмония. (балл - 0)

5 При переломах костей таза показан следующий вид обезболивания:

Варианты ответов

1 паравертебральная блокада; (балл - 0)

2 обезболивание по Шнеку; (балл - 0)

3 блокада по Школьникову -Селиванову; (балл - 9)

4 футлярная блокада; (балл - 0)

5 проводниковая анестезия. (балл - 0)

6 Повреждения мочевого пузыря и уретры чаще всего наблюдаются:

Варианты ответов

1 при центральном вывихе бедра; (балл - 0)

2 при переломе крыла подвздошной кости; (балл - 0)

3 при переломе седалищной и лонной костей с обеих сторон (типа "бабочки"); (балл - 9)

4 при чрезвертлужном переломе; (балл - 0)

5 при переломе крестца и копчика. (балл - 0)

7 Для повреждения (разрыва) селезенки характерно положение больного:

Варианты ответов

1 на левом боку с выпрямленными ногами; (балл - 0)

2 на спине с поджатыми ногами; (балл - 0)

3 беспокойное положение, симптом "ваньки-встаньки"; (балл - 9)

4 попытка занять коленно-локтевое положение; (балл - 0)

5 положение на животе. (балл - 0)

8 Пункцию плевральной полости при пневмотораксе необходимо выполнять:

Варианты ответов

1 в 1-м межреберье; (балл - 0)

2 в 4-м межреберье; (балл - 0)

3 во 2-м межреберье; (балл - 9)

4 в 7-м межреберье; (балл - 0)

5 в 5-межреберье. (балл - 0)

9 У больного с переломом лодыжек, заднего края, с подвывихом стопы  через  1,5 года после травмы обнаружен деформирующий артроз голеностопного сустава. Назовите основную причину этого осложнения:

Варианты ответов

1 сохраняющийся подвывих стопы (балл - 9)

2 разрыв дельтовидной связки (балл - 0)

3 длительная иммобилизация гипсовой повязкой (балл - 0)

4 ранняя нагрузка на ногу (балл - 0)

10  Выберите врачебную тактику при травматической эпидуральной гематоме:

Варианты ответов

1 консервативная терапия коагулянтами и дегидратирующими препаратами; (балл - 0)

2 оперативное лечение; (балл - 9)

3 консервативная терапия антигоагулянтными и дегидратирующими препаратами; (балл - 0)

4 консервативная терапия антихолинэстеразными препаратами. (балл - 0)

11  Выберите тактику при травматическом субарахноидальном кровоизлиянии:

Варианты ответов

1 консервативная терапия коагулянтами и дегидратирующими препаратами; (балл - 9)

2 оперативное лечение; (балл - 0)

3 консервативная терапия антигоагулянтными и дегидратирующими препаратами; (балл - 0)

4 консервативная терапия антихолинэстеразными препаратами. (балл - 0)

12 Укажите наиболее важные исследования для подтверждения диагноза субарахноидальной геморрагии:

Варианты ответов

1 КТ; (балл - 0)

2 ЭЭГ; (балл - 0)

3 коагулограмма; (балл - 0)

4 исследование ликвора; (балл - 9)

5 РЭГ. (балл - 0)

13 Какой способ лечения является методом выбора при оскольчатом нестабильном переломе лучевой кости в типичном месте?

Варианты ответов

1 иммобилизационный (гипсовая повязка) (балл - 0)

2 функциональный (балл - 0)

3 открытая репозиция, остеосинтез пластиной с угловой стабильностью (балл - 9)

4 закрытая репозиция, остеосинтез аппаратом Илизарова (балл - 0)

5 иммобилизация эластичным бинтом (балл - 0)

14 Какой способ обезболивания является наиболее приемлемым при репозиции перелома лучевой кости в типичном месте?

Варианты ответов

1 проводниковая анестезия (балл - 0)

2 внутрикостная анестезия (балл - 0)

3 футлярная анестезия (балл - 0)

4 местная анестезия области перелома (балл - 9)

5 наркоз (балл - 0)

15 У больного с переломом костей конечности через 2 часа после наложения гипсовой повязки отмечены: нарастание боли, цианоз пальцев, отечность, снижение чувствительности и уменьшение подвижности. Это связано:

Варианты ответов

1 со смещением костных отломков (балл - 0)

2 со сдавлением конечности гипсовой повязкой (балл - 9)

3 с повреждением нервных стволов (балл - 0)

4 со спазмом или тромбированием сосудов (балл - 0)

5 с гангреной конечности (балл - 0)

16 К общемозговым симптомам черепно-мозговой травмы относят:

Варианты ответов

1 моторные нарушения в виде параличей (парезов); (балл - 0)

2 зрительные нарушения вплоть до слепоты; (балл - 0)

3 утрату слуха; (балл - 0)

4 речевые расстройства; (балл - 0)

5 разлитую головную боль, тошноту, рвоту. (балл - 9)

16 Контрактура Фолькмана наиболее часто связана

Варианты ответов

1 с переломами запястья (балл - 0)

2 с переломами обеих костей предплечья (балл - 9)

3 с вывихом в локтевом суставе (балл - 0)

4 с чрезмыщелковыми переломами плеча (балл - 0)

17 При ожоге III «Б» степени пораженная поверхность характеризуется:

Варианты ответов

1 гиперемией; (балл - 0)

2 гиперемией и отеком; (балл - 0)

3 наличием пузырей на гиперемированной поверхности; (балл - 0)

4 покрыта мягким серовато-белесоватым струпом; (балл - 0)

5 покрыта плотным черным струпом. (балл - 9)

18 При ожоге III «А» степени болевая чувствительность в области поражения:

Варианты ответов

1 умеренно снижена; (балл - 0)

2 значительно снижена; (балл - 0)

3 повышена; (балл - 0)

4 сохранена; (балл - 9)

5 отсутствует. (балл - 0)

19 Третий период ожоговой болезни (септикотоксемия) начинается с развития:

Варианты ответов

1 плазмопотери и гемоконцентрации; (балл - 0)

2 гемолиза эритроцитов; (балл - 0)

3 гиповолемии; (балл - 0)

4 метаболического ацидоза; (балл - 0)

5 нагноения ожоговой раны. (балл - 9)

20 После падения на левую руку больной ощущает боль, припухлость в области плеча. Там же патологическая подвижность. Левая кисть "свисает", активное разгибание пальцев и кисти отсутствует. Какое осложнение перелома плеча можно предположить?

Варианты ответов

1 разрыв бицепса плеча (балл - 0)

2 повреждение лучевого нерва (балл - 9)

3 повреждение локтевого нерва (балл - 0)

4 перелом лучевой кости в типичном месте (балл - 0)

5 повреждение мышц предплечья (балл - 0)

21 К перелому Беннета относится:

Варианты ответов

1 перелом основных и средних фаланг пальцев кисти; (балл - 0)

2 вывихи основных и средних фаланг пальцев; (балл - 0)

3 внутрисуставные переломы основных и средних фаланг пальцев; (балл - 0)

4 перелом луча с подвывихом в лучезапястном суставе; (балл - 0)

5 внутрисуставной перелом основания 1-й пястной кости с ее подвывихом. (балл - 9)

22 Определяющий клинический признак вывиха в любом суставе:

Варианты ответов

1 расслабление окружающих сустав мышц (балл - 0)

2 напряжение окружающих сустав мышц (балл - 0)

3 пружинящее сопротивление при попытке пассивного движения (балл - 9)

4 деформация сустава (балл - 0)

5 изменение длины конечности (балл - 0)

23 Местными причинами нарушения регенерации костной ткани являются:

Варианты ответов

1 неточная репозиция отломков; (балл - 0)

2 наличие интерпозиции тканей между отломками; (балл - 0)

3 нарушение кровоснабжения отломков; (балл - 0)

4 несовершенная иммобилизация; (балл - 0)

5 все перечисленные факторы. (балл - 9)

24 Назовите возможное осложнение в первые дни после травмы у больного с неосложненным переломом в грудо-поясничном отделе позвоночника:

Варианты ответов

1 нарушение мочеиспускания (балл - 0)

2 пролежни (балл - 0)

3 парез кишечника, метеоризм (балл - 9)

4 легочно-дыхательная недостаточность (балл - 0)

5 тахикардия, аритмия (балл - 0)

25 Подтвердить повреждение легкого при закрытой травме груди позволяет:

Варианты ответов

1 гематома грудной клетки; (балл - 0)

2 подмышечная и подкожная эмфизема; (балл - 9)

3 крепитация сломанных ребер; (балл - 0)

4 расширение межреберных промежутков на стороне травмы; (балл - 0)

5 вынужденное положение больного. (балл - 0)

26 Больной упал с высоты на ноги. Диагностирован компрессионный перелом I поясничного позвонка. Переломы каких костей следует исключить в первую очечредь?

Варианты ответов

1 перелом ребер (балл - 0)

2 перелом бедер (балл - 0)

3 перелом таза и пяточных костей (балл - 9)

4 перелом лодыжек (балл - 0)

5 перелом надколенника (балл - 0)

27 Применение методики Илизарова позволяет:

Варианты ответов

1 бескровное лечение закрытых и открытых переломов костей, удлинение конечностей; (балл - 2)

2 замещение дефектов длинных трубчатых костей, мягких тканей, сосудов, нервов; (балл - 2)

3 бескровную, в один этап ликвидацию ложного сустава, укорочения, искривления, деформации костей; (балл - 3)

4 бескровное артродезирование крупных суставов; (балл - 2)

5 улучшение "качества жизни" больного (балл - -9)

28 Какой вид лечения целесообразно применять при вальгусной деформации большого пальца стопы?

Варианты ответов

1 консервативный - корригирующие повязки (балл - 0)

2 оперативный (балл - 9)

3 ЛФК, физиотерапия, массаж (балл - 0)

4 санаторно-курортное лечение (балл - 0)

5 ношение ортопедической обуви (балл - 0)

29 В каких случаях противопоказана при переломах костей таза блокада по Школьникову?

Варианты ответов

1 при низком артериальном давлении; (балл - 9)

2 при наличии перелома вертлужной впадины; (балл - 0)

3 при сопутствующих повреждениях уретры; (балл - 0)

4 при сочетании перелома костей таза с черепно-мозговой травмой; (балл - 0)

5 у лиц пожилого возраста. (балл - 0)

30 Пожилая женщина упала на правое плечо, почувтствовала резкую боль в области плечевого сустава. Здоровой рукой поддерживает поврежденную руку. Определяется ограничение движений в плечевом суставе, боль. Предположительный диагноз?

Варианты ответов

1 Ушиб плечевого сустава (балл - 0)

2 вывих плеча (балл - 0)

3 перелом хирургической шейки плеча (балл - 9)

4 отрыв сухожилия двуглавой мышцы плеча (балл - 0)

5 перелом ключицы (балл - 0)

31 Какой из признаков наиболее характерен для артрита в отличие от артроза?

Варианты ответов

1 боли при движении; (балл - 0)

2 хруст в суставе; (балл - 0)

3 разрастание кости; (балл - 0)

4 опухание и повышение кожной температуры; (балл - 9)

5 ограничение подвижности. (балл - 0)

32  Под каим видом обезболивания следует вправлять вывих бедра?

Варианты ответов

1 местная анестезия (балл - 0)

2 проводниковая анестезия (балл - 0)

3 наркоз (балл - 9)

4 внутрикостная анестезия (балл - 0)

5 надежная фиксация больного (балл - 0)

33 Основная причина образования привычного вывиха плеча?

Варианты ответов

1 Отрыв суставной губы лопатки (балл - 9)

2 вправление вывиха без обезболивания (балл - 0)

3 вправление по способу Джанелидзе (балл - 0)

4 раннее начало ЛФК (балл - 0)

5 позднее начало ЛФК (балл - 0)

34 Вероятность образования ложного сустава повышена при переломах:

Варианты ответов

1 хирургической шейки плеча; (балл - 0)

2 переломах локтевого отростка; (балл - 0)

3 шейки бедренной кости, ладьевидной кости; (балл - 9)

4 чрезвертельных и межвертельных переломах; (балл - 0)

5 большеберцовой кости. (балл - 0)

35 Для деформирующего артроза в начальной стадии заболевания характерны следующие симптомы: 

Варианты ответов

1 постоянные ноющие боли (балл - -5)

2 боли в начале ходьбы (балл - 5)

3 ночные боли (балл - 4)

4 утренние боли (балл - -4)

36 Под термином «спондилолистез» следует понимать:

Варианты ответов

1 незаращение дужек позвонков; (балл - 0)

2 разрушение позвонка; (балл - 0)

3 наличие переходных позвонков; (балл - 0)

4 смещение тела позвонка кпереди; (балл - 9)

5 сращение позвонков. (балл - 0)

37 Выберите правильные  симптомы остеохондроза шейного отдела позвоночника: 

Варианты ответов

1 плече-лопаточный периартрит (балл - 1)

2 синдром позвоночной артерии (балл - 3)

3 кардиальный синдром (балл - 3)

4 "писчий спазм" (балл - 2)

5 расстройства мочеиспускания (балл - -9)

38 Вторично открытые переломы возникают вследствие:

Варианты ответов

1 некроза над областью перелома с постепенным обнажением кости; (балл - 0)

2 воздействия травмирующей силы на конечность, вызывающей повреждение кожных покровов, мягких тканей и перелома кости; (балл - 0)

3 нагноения гематомы в области перелома с возникновением свищевой формы остеомиелита; (балл - 0)

4 прокола мягких тканей, кожных покровов острым отломком кости изнутри-кнаружи; (балл - 9)

5 разрушения мягких тканей костной опухолью при ее прорастании с нарушением целости костных покровов и т.д. (балл - 0)

39 Выберите правильные симптомы остеохондроза поясничного отдела позвоночника

Варианты ответов

1 перемежающаяся хромота (балл - -5)

2 ишалгический сколиоз (балл - 3)

3 плоскостопие (балл - -4)

4 положительный симптом Ласега (балл - 3)

5 сглаженность поясничного лордоза (балл - 3)

40 Выберите правильные  симптомы выраженного коксартроза

Варианты ответов

1 постоянные боли, усиливающиеся при ходьбе (балл - 3)

2 приводящая контрактура сустава (балл - 3)

3 гипотрофия мышц бедра, (балл - 3)

4 укорочение бедра, снижение пульсации бедренной артерии. (балл - -9)

41 Какой из перечисленных симптомов, наиболее вероятно, укказывает на сдавление головного мозга внутричерепной гематомой?

Варианты ответов

1 степень утраты сознания (балл - 0)

2 обширная рана головы (балл - 0)

3 назальная ликворея (балл - 0)

4 кровоподтеки в области орбит (симптом "очков") (балл - 0)

5 гемиплегия (балл - 9)

42 При переломах костей таза скелетное вытяжение показано при:

Варианты ответов

1 отрыве передне-верхней ости подвздошной кости со смещением; (балл - 0)

2 переломе одной седалищной или лобковой костей; (балл - 0)

3 центральном вывихе бедра; (балл - 9)

4 переломе крестца и копчика; (балл - 0)

5 переломе крыла подвздошной кости. (балл - 0)

43 Деформация треугольника Гюнтера свидетельствует о вывихе в суставе:

Варианты ответов

1 тазобедренном; (балл - 0)

2 коленном; (балл - 0)

3 голеностопном; (балл - 0)

4 локтевом; (балл - 9)

5 плечевом. (балл - 0)

44 по какому из перечисленных признаков Вы определите, что кровотечение в плевральную полость продолжается?

Варианты ответов

1 бледность кожных покровов (балл - 0)

2 низкое артериальное давление (балл - 0)

3 кровохарканье (балл - 0)

4 притупление перкуторного звука на стороне травмы (балл - 0)

5 положительная проба Рувилуа-Грегуара (балл - 9)

45 Больному с открытым переломом бедра, осложненным шоком, требуются противошоковые мероприятия. С каких следует начать?

Варианты ответов

1 переливание крови (балл - 0)

2 ПХО раны (балл - 0)

3 новокаиновая блокада (балл - 0)

4 витаминотерапия. (балл - 0)

5 остеосинтез бедра (балл - 0)

6 инфузионная противошоковая терапия (балл - 9)

46 Какие клинические признаки положены в основу классификации степени тяжести ожогового шока?

Варианты ответов

1 тахикардия (балл - 3)

2 состояние сознания (балл - -9)

3 уровень диуреза (балл - 3)

4 частота дыхания (балл - 3)

47 Какую операцию  выполнил профессор Преображенский псу Шарику для превращения его в гражданина Шарикова Полиграфа Полиграфовича?

Варианты ответов

1 Блокируемый остеосинтез бедра штифтом (балл - 0)

2 Пересадку гипофиза (балл - 9)

4 Пересадку сердца (балл - 0)

5 Перевязку бедренной артерии (балл - 0)

6 Лоботомию (балл - 0)

48 Где, по-мнению профессора Преображенского, находится разруха?

Варианты ответов

1 В туалете (балл - 0)

2 В голове (балл - 9)

3 В точке цинь (балл - 0)

4 В министерстве здравоохранения (балл - 0)

49 Методом выбора в лечении повреждений сухожилий сгибателей пальцев кисти является

Варианты ответов

1 гипсовая иммобилизация в функционально-выгодном положении пальца; (балл - 0)

2 скелетное вытяжение; (балл - 0)

3 шов сухожилия с последующей иммобилизацией пальца; (балл - 9)

4 шов сухожилия с ранними движениями в пальце; (балл - 0)

5 иммобилизация пальца в функионально-невыгодном положении; (балл - 0)

50 Признак гемартроза коленного сустава:

Варианты ответов

1 увеличение объема сустава (балл - 0)

2 кровоизлияние в мягкие ткани (балл - 0)

3 ограничение движений в суставе (балл - 0)

4 баллотирование надколенника (балл - 9)

5 симптом "выдвижного ящика" (балл - 0)

51 Принципы лечения вывихов фаланг пальцев кисти включают:

Варианты ответов

1 обезболивание, раннее одномоментное вправление и фиксация на 3 недели; (балл - 9)

2 обезболивание, вправление и ранние движения в суставе; (балл - 0)

3 постепенное вправление методом постоянного скелетного вытяжения; (балл - 0)

4 хирургическое лечение (балл - 0)

5 лечение специальными дистракционными аппаратами. (балл - 0)

52 Рентгенологическими признаками ложного сустава являются:

Варианты ответов

1 наличие щели между отломками; (балл - 0)

2 склероз концов костных отломков; (балл - 0)

3 облитерация костно-мозговых каналов в области перелома; (балл - 0)

4 сглаженность концов костных отломков по линии перелома; (балл - 0)

5 все перечисленные признаки. (балл - 9)

53 Травматический ателектаз легкого проявляется:

Варианты ответов

1 затемнением в области корня легкого; (балл - 9)

2 релаксацией и смещением купола диафрагмы; (балл - 0)

3 смещением тени средостения в сторону травмы; (балл - 0)

4 смещение тени средостения в противоположную травме сторону; (балл - 0)

5 затемнением легочной ткани на стороне повреждения. (балл - 0)

54 Причиной ложно-абдоминального синдрома при сочетанной травме является:

Варианты ответов

1 перелом грудины и травма органов средостения; (балл - 0)

2 вывих тазобедренного сустава; (балл - 0)

3 травма груди с переломом ребер в средне-нижней зоне; (балл - 9)

4 ушиб шейно-грудного отдела позвоночника; (балл - 0)

5 чрезвертельный перелом бедра. (балл - 0)

55 На рентгенограммах бедренной кости обнаружены очаги деструкции, секвестры, линейный периостит. Предполагаемый диагноз?

Варианты ответов

1 остеома; (балл - 0)

2 остеомиелит; (балл - 9)

3 саркома. (балл - 0)

56 Для травмы почки характерна:

Варианты ответов

1 секреторная анурия; (балл - 0)

2 острая задержка мочеиспускания; (балл - 0)

3 экскреторная анурия; (балл - 0)

4 тотальная макрогематурия; (балл - 9)

5 клиническая картина перитонита. (балл - 0)

57 Признаком внутрибрюшинного разрыва мочевого пузыря является:

Варианты ответов

1 боль над лоном; (балл - 0)

2 нарушение мочеиспускания и симптомы раздражения брюшины; (балл - 9)

3 мочевой затек в клетчатку малого таза; (балл - 0)

4 почечная недостаточность; (балл - 0)

5 недержание мочи. (балл - 0)

58 Признаком внебрюшинного разрыва мочевого пузыря является:

Варианты ответов

1 расстройство мочеиспускания и мочевой затек в клетчатку малого таза; (балл - 9)

2 недержание мочи и боли над лоном; (балл - 0)

3 симптомы раздражения брюшины; (балл - 0)

4 интоксикация и азотемия; (балл - 0)

5 симптом «ваньки-встаньки». (балл - 0)

59 Учитывая механизм перелома пяточной кости, назовите нередко сопутствующее повреждение:

Варианты ответов

1 перелом голени (балл - 0)

2 разрыв связок коленного сустава (балл - 0)

3 перелом позвоночника (балл - 9)

4 перелом шейки бедра (балл - 0)

5 перелом надколенника (балл - 0)

60 Основная причина медленного и длительного сращения перелома шейки бедра.

Варианты ответов

1 пожилой возраст больных (балл - 0)

2 остеопороз (балл - 0)

3 сопутствующие заболевания (балл - 0)

4 отсутствие на шейке бедра надкостницы и нарушение кровоснабжения в момент перелома (балл - 9)

5 сложность иммобилизации гипсовой повязкой (балл - 0)

61 Метод выбора при лечении переломов длинных трубчатых костей?

Варианты ответов

1 Скелетное вытяжение (балл - 0)

2 Интрамедуллярный блокируемый остеосинтез (балл - 9)

3 Внеочаговый остеосинтез (балл - 0)

4 Остеосинтез пластиной с угловой стабильностью (балл - 0)

5 Гипсовая повязка (балл - 0)

62 Большой бугорок плечевой кости можно прощупать:

Варианты ответов

1 ниже акромиона и кзади (балл - 0)

2 ниже акромиона и спереди (балл - 0)

3 ниже акромиона и изнутри (балл - 0)

4 ниже акромиона и снаружи (балл - 9)

5 прощупать нельзя (балл - 0)

63 Оптимальный метод лечения открытых переломов в области коленного и голеностопного суставов:

Варианты ответов

1 ПХО ран, гипсовая иммобилизация (балл - 0)

2 ПХО ран, проточное дренирование, чрескостный остеосинтез (балл - 0)

3 ПХО ран, проточное дренирование, инфузия антисептиков, спазмолитиков, антикоагулянтов, чрескостный остеосинтез (балл - 9)

4 ПХО ран, скелетное вытяжение (балл - 0)

5 ПХО ран, накостный остеосинтез, дренирование ран (балл - 0)

64 Расхождение верхушек остистых отростков

при пальпации у больного в зоне травмы позвоночника свидетельствует:

Варианты ответов

1 не является признаком стабильности или нестабильности перелома позвонков (балл - 0)

2 о стабильном переломе (балл - 0)

3 о нестабильном переломе (балл - 9)

65 Для какого варианта перелома костей черепа характерны:

течение крови и ликвора из уха, носа или глотки, нарастающие кровоподтеки в области глазниц и сосцевидного отростка?

Варианты ответов

1 перелом лобных костей (балл - 0)

2 перелом костей задней черепной ямки (балл - 0)

3 перелом средней и передней черепной ямки (балл - 9)

66 Оптимальный вариант лечения закрытых диафизарных поперечных переломов бедренной кости в верхней трети:

Варианты ответов

1 чрескостный остеосинтез (балл - 0)

2 скелетное вытяжение и гипсовая повязка (балл - 0)

3 интрамедуллярный остеосинтез (балл - 9)

4 кокситная повязка после одномоментного вправления (балл - 0)

67 Какие виды обезболивания предпочтительнее при ПХО открытых множественных переломов костей кисти с повреждением сухожилий?

Варианты ответов

1 местная инфильтрационная (балл - -4)

2 местная внутривенная, под жгутом на плече (балл - -5)

3 проводниковая (балл - 2)

4 наркоз (балл - 7)

68 Каков наиболее рациональный способ лечения вколоченного перелома хирургической шейки плеча без- или с умеренной степенью углового смещения отломков у пожилых?

Варианты ответов

1 одномоментное исправление угловой деформации (если она есть) и фиксация торакобрахиальной гипсовой повязкой (балл - 0)

2 гипсовая повязка без репозиции отломков (балл - 0)

3 накостный остеосинтез (балл - 0)

4 функциональное лечение по Е.Ф. Древинг и З.П.Нечаевой на косынке (балл - 9)

69 При вывихе или переломе головки лучевой кости может быть поврежден:

Варианты ответов

1 лучевой нерв или его ветви (балл - 9)

2 локтевой нерв или его ветви (балл - 0)

3 срединный нерв или его ветви (балл - 0)

4 повреждений нервов не бывает (балл - 0)

70 Для фиксации отломков локтевого отростка по Веберу необходимо использовать:

Варианты ответов

1 проволоку и спицы (балл - 9)

2 проволоку (балл - 0)

3 лавсановую нить (балл - 0)

4 винты (балл - 0)

5 пластину и винты (балл - 0)

71 Гипсовую повязку при консервативном лечении  перелома пяточной кости можно снять:

Варианты ответов

1 через 2,5- 3 месяца (балл - 9)

2 более, чем через 4 месяца (балл - 0)

3 через 2 недели (балл - 0)

4 через 2 месяца (балл - 0)

5 через 3,5-4 месяца (балл - 0)

72 Радиоульнарный угол на рентгенограмме в передне-заднем направлении в норме равен:

Варианты ответов

1 15-30° (балл - 9)

2 "минус" 1-10° (балл - 0)

3 40-60° (балл - 0)

73 Оптимальный метод лечения фиброзных ложных суставов большеберцовой кости в средней трети:

Варианты ответов

1 чрескостный остеосинтез (балл - 0)

2 скелетное вытяжение и гипс (балл - 0)

3 интрамедуллярный остеосинтез штифтом с блокированием (балл - 9)

4 открытая репозиция, фиксация пластиной и гипсовая повязка (балл - 0)

74 У больного, доставленного в травматологическое отделение через 1 час после травмы с переломом таза типа Мальгеня, обнаружены признаки внутрибрюшинного разрыва мочевого пузыря. Шок II-III. Последовательность лечебных мероприятий.

Варианты ответов

1 лапаротомия, ушивание раны мочевого пузыря, противошоковые мероприятия, коррекция перелома (балл - 0)

2 коррекция перелома, лапаротомия, противошоковые мероприятия (балл - 0)

3 противошоковые мероприятия, лапаротомия, ушивание раны мочевого пузыря, коррекция перелома (балл - 9)

75 При закрытой травме груди с синдромом флотирующей грудной стенки - главная цель первой врачебной помощи:

Варианты ответов

1 снять боль при дыхании (балл - 0)

2 обеспечить дренажную функцию бронхов (балл - 0)

3 предупредить возможные повреждения легких отломками ребер (балл - 0)

4 восстановить каркасность грудного скелета (балл - 9)

76 После вправления вывиха плеча накладывают фиксирующую повязку сроком:

Варианты ответов

1 на 6-7 недель (балл - 0)

2 на 1 неделю (балл - 0)

3 на 8 недель (балл - 0)

4 на 4-5 недель (балл - 0)

5 на 2-3 недели (балл - 9)

77 У больной 26 лет - вторичный травматический деформирующий артроз I-II ст. голеностопного сустава, связанный с выступом на 6 мм неправильно приросшего заднего края большеберцовой кости после трехлодыжечного перелома 9-месячной давности. Каков наиболее целесообразный вариант лечения?

Варианты ответов

1 артродез сустава (балл - 0)

2 репозиция и остеосинтез заднего края большеберцовой кости (балл - 9)

3 консервативное лечение деформирующего артроза (балл - 0)

78 Вторичная хирургическая обработка огнестрельной раны подразумевает: 

Варианты ответов

1 кожную пластику с целью закрытия раны (балл - 0)

2 второе по счету хирургическое вмешательство (балл - 0)

3 хирургическое вмешательство с целью лечения раневой инфекции (балл - 9)

4 восстановительные операции (шов сосуда, нерва, остеосинтез костей при огнестрельном переломе) (балл - 0)

79 Подключичная артерия прижимается пальцем:

Варианты ответов

1 к клювовидному отростку (балл - 0)

2 ко II ребру (балл - 0)

3 к акромиону (балл - 0)

4 к I ребру в надключичной ямке (балл - 9)

5 к поперечному отростку IV шейного позвонка (балл - 0)

80 При переломах костей таза показан следующий вид обезболивания:

Варианты ответов

1 проводниковая анестезия (балл - 0)

2 футлярная блокада (балл - 0)

3 обезболивание по Шнеку; (балл - 0)

4 паравертебральная блокада (балл - 0)

5 блокада по Школьникову -Селиванову; (балл - 9)

81 Вторично открытые переломы возникают вследствие:

Варианты ответов

1 нагноения гематомы в области перелома с возникновением свищевой формы остеомиелита (балл - 0)

2 некроза над областью перелома с постепенным обнажением кости (балл - 0)

3 разрушения мягких тканей костной опухолью при ее прорастании с нарушением целости костных покровов и т.д. (балл - 0)

4 прокола мягких тканей, кожных покровов острым отломком кости изнутри-кнаружи (балл - 9)

5 воздействия травмирующей силы на конечность, вызывающей повреждение кожных покровов, мягких тканей и перелома кости (балл - 0)

82 Для перелома ладьевидной кости характерна болезненность при надавливании:

Варианты ответов

1 в проекции "анатомической табакерки" (балл - 9)

2 в направлении продольной оси III-II плюсневых костей (балл - 0)

3 в направлении продольной оси IV-V плюсневых костей (балл - 0)

83 Больная 50 лет много лет страдает деформирующим гонартрозом. Многократные курсы консервативного лечения, остеотомия с целью исправления оси нижней конечности, операции на связочном аппарате коленного сустава давали временный эффект. В настоящий момент - клинико-рентгенологическая картина деформирующего гонартроза III. Больную беспокоят боли, усиливающиеся при ходьбе. Пользоваться конечностью больная не может. Второй коленный сустав функционирует удовлетворительно. Какой вариант лечения целесообразнее?

Варианты ответов

1 эндопротезирование  сустава (балл - 9)

2 продолжать консервативное лечение (обезболивающие, гормоны, магнит, физиотерапевтическое лечение, массаж) (балл - 0)

3 показан артродез сустава (балл - 0)

4 ампутировать конечность выше коленного сустава и протезировать конечность (балл - 0)

84 В норме у взрослых имеется:

Варианты ответов

1 ретроверсия шейки бедра (балл - 0)

2 шейка бедра расположена в строго фронтальной плоскости (балл - 0)

3 антеверсия шейки бедра (балл - 9)

85 Какие из перечисленных ниже способов лечения Т- и V-образных межмыщелковых внутрисуставных переломов плечевой кости со смещением отломков дают наилучшие результаты?

Варианты ответов

1 накостный остеосинтез и ЛФК (балл - 9)

2 чрескостный остеосинтез с ЛФК (балл - 0)

3 скелетное вытяжение, гипс, ЛФК (балл - 0)

4 массаж с форсированными движениями в суставе (балл - 0)

5 закрытая репозиция, гипсовая повязка с последующей ЛФК (балл - 0)

86 При компрессионном переломе пяточной кости  угол Белера

Варианты ответов

1 не меняется (балл - 0)

2 увеличивается (балл - 0)

3 уменьшается (балл - 9)

87 Оптимальным методом лечения нерепонирующегося изолированного перелома внутренней лодыжки является:

Варианты ответов

1 чрескостный шов (балл - 0)

2 остеосинтез спицей (балл - 0)

3 остеосинтез винтом (балл - 9)

4 остеосинтез стержнем (балл - 0)

88 Рекомендуемые методы лечения многооскольчатых переломов головки лучевой кости со смещением:

Варианты ответов

1 открытая репозиция, остеосинтез головки лучевой кости (балл - -3)

2 удаление головки лучевой кости (балл - 4)

3 консервативное лечение с ранней разработкой сустава (балл - -6)

4 первичное эндопротезирование (балл - 5)

89 Оптимальный вариант лечения

закрытого перелома пяточной кости без смещения отломков:

Варианты ответов

1 гипсовая иммобилизация (балл - 9)

2 скелетное вытяжение по Каплану (балл - 0)

3 фиксация отломков спицами с гипсовой повязкой (балл - 0)

4 остеосинтез пластиной с винтами (балл - 0)

90 Как лечить вывих головки плечевой кости с одновременным переломом ее хирургической шейки у пациентов молодого возраста?

Варианты ответов

1 показано закрытое вправление вывиха по Джанелидзе с последующим одномоментным сопоставлением и фиксацией гипсовой повязкой (балл - 0)

2 показано оперативное лечение - закрытое вправление с фиксацией спицами (балл - 0)

3 показано оперативное лечение - открытое вправление с фиксацией пластиной (балл - 9)

91 У больного консолидированный перелом хирургической шейки плеча, через 9 месяцев после остеосинтеза пластиной. Объем движений в плечевом суставе: отведение - 20гр, сгибание – 45гр, разгибание – 10гр. Наиболее вероятная причина ограничения функции:

Варианты ответов

1 Ложный сустав хирургической шейки плеча (балл - 0)

2 Повреждение "вращательной манжетки", неустраненное во время оперативного вмешательства (балл - 9)

3 У больного хронический алкоголизм (балл - 0)

4 "Конфликт" между верхним краем пластины и акромиальным отростком (балл - 0)

92 Оптимальный для восстановления функции метод лечения переломов головки лучевой кости, с образованием 1-3 фрагментов, со смещением :

Варианты ответов

1 открытая репозиция с трансартикулярной фиксацией спицами (балл - 0)

2 Удаление головки лучевой кости (балл - 0)

3 закрытая репозиция с гипсовой иммобилизацией (балл - 0)

4 остеосинтез пластиной с винтами (балл - 9)

93 К внутрисуставным переломам бедра относятся:

Варианты ответов

1 базальные (балл - 9)

2 чрезвертельные (балл - 0)

3 апофизарные (балл - 0)

94 Укажите основной патологоанатомический признак врожденной мышечной кривошеи: 

Варианты ответов

1 сколиоз шейного отдела (балл - 0)

2 напряжение и укорочение грудино-ключично-сосцевидной мышцы (балл - 9)

3 высокое стояние лопатки и надплечья на стороне поражения (балл - 0)

4 увеличение лордоза шеи (балл - 0)

5 высокое стояние лопатки и надплечья на здоровой стороне (балл - 0)

95 Главным условием успеха при вправлении вывиха является: 

Варианты ответов

1 вправление после стихания острых проявлений травмы (балл - 0)

2 психологическая подготовка больного (балл - 0)

3 правильная укладка больного (балл - 0)

4 адекватное обезболивание (балл - 9)

5 Мышечная сила доктора и ассистентов (балл - 0)

96 Из перечисленных поражений комбинированным является: 

Варианты ответов

1 черепно-мозговая травма и огнестрельное ранение живота (балл - 0)

2 перелом бедра, голени и предплечья (балл - 0)

3 ожог туловища, лица, правого бедра (балл - 0)

4 огнестрельное ранение грудной клетки и ожог плеча (балл - 9)

5 оскольчатый двойной перелом плечевой кости (балл - 0)

6 отморожение пальцев стоп и ожог кистей (балл - 0)

97 На рисунке изображено оптимальное положение после операции на:

Варианты ответов

1 средней трети и нижней трети бедра (балл - 9)

2 костях голени (балл - 0)

3 проксимальном отделе бедра (балл - 0)

4 лодыжках (балл - 0)

98 Для нарастающей компрессии головного мозга в начальном периоде характерны следующие симптомы:

Варианты ответов

1 нарастающая брадикардия (балл - 3)

2 прогрессирующее угнетение сознания (балл - 2)

3 анизокория, снижение зрачкового рефлекса (балл - 2)

4 падение систолического давления (балл - -9)

5 нарастающая неврологическая симптоматика (балл - 2)

99 Первоочередные мероприяния при "свежем" повреждении передней крестообразной связки коленного сустава

Варианты ответов

1 Артроскопическая пластика передней крестообразной связки (балл - 0)

2 Гипсовая иммобилизация на 6 недель (балл - 0)

3 Лечебная физкультура для укрепления передней группы мышц бедра. (балл - 9)

100 У больного перелом в поясничном отделе позвоночника, умеренный нижний парапарез, нарушения чувствительности в нижних конечностях. Тактика лечения:

Варианты ответов

1 Одномоментная реклинация с фиксацией гипсовым корсетом или ортезом (балл - 0)

2 Постепенная реклинация на шите, с помощью валиков либо реклинатора, затем консервативное лечение (балл - 0)

3 Функциональное лечение (балл - 0)

4 Оперативное лечение - устранение компрессии дурального мешка, спондилодез (балл - 9)

101 Перелом Беннета - нестабильный перелом, имеющий тенденцию к смещению в гипсовой повязке после повторной манипуляции и тракции. Поэтому сразу следует

Варианты ответов

102 Показатель гемоглобина периферической крови в норме колеблется в пределах

Варианты ответов

1 90-100 г/л (балл - 0)

2 110-115 г/л (балл - 0)

3 120-160 г/л (балл - 9)

4 170-185 г/л (балл - 0)

5 190-210 г/л (балл - 0)

103 Гематокрит в норме составляет в пределах

Варианты ответов

1 26-30% (балл - 0)

2 36-42% (балл - 0)

3 45-48% (балл - 9)

4 49-52% (балл - 0)

5 53-58% (балл - 0)

104 Уровень общего белка в крови в норме составляет

Варианты ответов

1 25-30 г/л (балл - 0)

2 32-40 г/л (балл - 0)

3 45-52 г/л (балл - 0)

4 56-63 г/л (балл - 0)

5 66-85 г/л (балл - 9)

105 Посттравматическая гипопротеинемия обусловлена всем перечисленным, кроме

Варианты ответов

1 кровопотери (балл - 0)

2 аутогемоделюции (балл - 0)

3 усиления анаболического процесса (балл - 9)

4 потребления белка при синдроме ДВС (балл - 0)

5 нарушения процессов дезаминирования в печени (балл - 0)

106 При тяжелой травме следующее содержание лактата в крови в прогностическом значении является критическим

Варианты ответов

1 0.5-1.5 ммоль/л (балл - 0)

2 3-5 ммоль/л (балл - 0)

3 6-7 ммоль/л (балл - 0)

4 8-10 ммоль/л (балл - 9)

5 10-12 ммоль/л (балл - 0)

107 Активность калликреин-кининовой системы крови при тяжелых повреждениях  проявляется

Варианты ответов

1 сокращением гладких мышц (балл - 0)

2 расслаблением гладких мышц (балл - 0)

3 расширением просвета кровеносных сосудов (балл - 0)

4 снижением кровяного давления (балл - 0)

5 всем перечисленным (балл - 9)

108 Прогноз летального исхода при тяжелой травме вероятен, если концентрация мочевины в крови с третьих суток превышает верхнюю границу нормы

Варианты ответов

1 на 50% (балл - 0)

2 на 100% (балл - 0)

3 на 150% (балл - 0)

4 на 200% (балл - 9)

5 на 300% (балл - 0)

109 Ударный объем сердца у здорового человека составляет

Варианты ответов

1 35-40 мл (балл - 0)

2 55-90 мл (балл - 9)

3 60-120 мл (балл - 0)

4 80-140 мл (балл - 0)

5 100-150 мл (балл - 0)

110 Минутный объем сердца в норме равен

Варианты ответов

1 1.5-2.5 л/мин (балл - 0)

2 2.0-3.5 л/мин (балл - 0)

3 3.5-4.5 л/мин (балл - 0)

4 4.0-6.0 л/мин (балл - 9)

5 6.0-7.0 л/мин (балл - 0)

111 Объем циркулирующей крови (ОЦК) составляет в норме

Варианты ответов

1 60-57 мл/кг (балл - 0)

2 70-65 мл/кг (балл - 0)

3 82-75 мл/кг (балл - 9)

4 94-105 мл/кг (балл - 0)

5 110-140 мл/кг (балл - 0)

112 Венозное давление поддерживают все перечисленные факторы, кроме

Варианты ответов

1 давления и кровотока в капиллярах (балл - 0)

2 внутриплеврального давления (балл - 0)

3 внутрибрюшного давления (балл - 0)

4 внутрикостного давления и давления в лимфатической системе (балл - 9)

113 Центральное венозное давление при нормоволемии равно

Варианты ответов

1 30-45 мм вод. ст (балл - 0)

2 50-120 мм вод. ст. (балл - 9)

3 130-150 мм вод. ст. (балл - 0)

4 свыше 160 мм вод. ст. (балл - 0)

5 свыше 200 мм вод. ст. (балл - 0)

114 Развитие диссеминированного внутрисосудистого свертывания (ДВС) в основном связано со всем перечисленным, кроме

Варианты ответов

1 обширной травмы мягких тканей и скелета (балл - 0)

2 массивных гемотрансфузий (балл - 0)

3 трансфузий крови со сроком хранения от 2 до 3 дней в объеме 15% ОЦК больного (балл - 9)

4 активации калликреин-кининовой системы (балл - 0)

5 замедления кровотока (балл - 0)

115 Развитие диссеминированного внутрисосудистого свертывания сопровождается всем перечисленным, кроме

Варианты ответов

1 гипокоагуляции (балл - 0)

2 гиперкоагуляции и гиперагрегации (балл - 0)

3 понижения активности тромбоцитов (балл - 9)

4 повышения активности тромбоцитов, концентрации тромбина, образования тромбофибриновых свертков (массивного тромбообразования) (балл - 0)

5 геморрагии или явного кровотечения при наличии микросвертков фибрина в системе микроциркуляции (балл - 0)

116 Диссеминированное внутрисосудистое свертывание крови в начальной стадии проявляется всем перечисленным, исключая

Варианты ответов

1 геморрагический синдром, наличие острых язв желудочно-кишечного тракта (балл - 9)

2 нарушение микроциркуляции в легких, почках, печени (балл - 0)

3 острый канальцевый некроз почек (балл - 0)

4 респираторную недостаточность (балл - 0)

5 нарушение функции печени (балл - 0)

117 К основным признакам диссеминированного внутрисосудистого свертывания крови относятся все перечисленные, кроме

Варианты ответов

1 тромбоцитов ниже 100х10^9 г/л (балл - 0)

2 фибриногена менее 1.5 г/л (балл - 0)

3 несворачиваемости крови (балл - 0)

4 коагулопатии потребления во 2-й стадии (балл - 0)

5 повышения содержания VII и X факторов протромбинового комплекса (балл - 9)

118 Достоверным признаком диссеминированного внутрисосудистого свертывания является снижение фибриногена

Варианты ответов

1 ниже 1.75 г/л (балл - 9)

2 до 2.0 г/л (балл - 0)

3 до 2.5 г/л (балл - 0)

4 до 3.0 г/л (балл - 0)

5 до 3.5 г/л (балл - 0)

119 Потери фибриногена происходят

Варианты ответов

1 в сгустках крови (балл - 0)

2 на фильтрах систем (балл - 0)

3 в сосудах микроциркуляции (балл - 0)

4 при контактах крови с серозными оболочками (балл - 0)

5 при всем перечисленном (балл - 9)

120 К факторам, способствующим развитию нарушений гемостаза при острой кровопотере, относятся

Варианты ответов

1 гиповолемия (балл - 0)

2 ацидоз (балл - 0)

3 агрегация форменных элементов, расстройство макро- и микроциркуляции (балл - 0)

4 тромбоцитопения разведения (балл - 0)

5 все перечисленное (балл - 9)

121 Развитию диссеминированного внутрисосудистого свертывания при массивной и костной травмах способствует

Варианты ответов

1 снижение гемоглобина и гематокрита (балл - 0)

2 анемия (балл - 0)

3 лейкоцитоз (балл - 0)

4 накопление активного тромбопластина (тканевого, эритроцитарного) (балл - 9)

5 правильно все перечисленное (балл - 0)

122 При диагностике диссеминированного внутрисосудистого свертывания важное значение приобретает все перечисленное, кроме

Варианты ответов

1 определения группы крови (балл - 9)

2 тромбоэластографии (балл - 0)

3 определения протромбинового времени (балл - 0)

4 определения протромбинового индекса (балл - 0)

5 определения концентрации антитромбина (балл - 0)

123 Причинами гиперкалиемии может быть все перечисленное, исключая

Варианты ответов

1 быстрое восполнение объема циркулирующей крови консервированной кровью (балл - 0)

2 массивные повреждения мягких тканей (балл - 0)

3 местный ишемический гипертензионный синдром (балл - 0)

4 сдавление мягких тканей (балл - 0)

5 множественные переломы костей, со смещением отломков (балл - 9)

123 Причинами гиперкалиемии может быть все перечисленное, исключая

Варианты ответов

1 быстрое восполнение объема циркулирующей крови консервированной кровью (балл - 0)

2 массивные повреждения мягких тканей (балл - 0)

3 местный ишемический гипертензионный синдром (балл - 0)

4 сдавление мягких тканей (балл - 0)

5 множественные переломы костей, со смещением отломков (балл - 9)

124 В норме парциальное давление кислорода (PaO2) в артериальной крови составляет

Варианты ответов

1 110±6 мм рт. ст. (балл - 0)

2 95±1 мм рт. ст (балл - 9)

3 80±5 мм рт. ст. (балл - 0)

4 75±8 мм рт. ст. (балл - 0)

5 68±2 мм рт. ст. (балл - 0)

125 Артериальная гипоксия у больных с травмой возникает вследствие

Варианты ответов

1 альвеолярной гиповентиляции (балл - 0)

2 нарушения вентиляционно-перфузионных отношений (балл - 0)

3 внутрилегочного шунтирования венозной крови (балл - 0)

4 правильно все (балл - 9)

126 Внутрилегочное шунтирование венозной крови составляет в норме

Варианты ответов

1 1-3% (балл - 0)

2 5-7% (балл - 9)

3 9-12% (балл - 0)

4 13-15% (балл - 0)

5 20-23% (балл - 0)

127 Шоковый период травматической болезни характеризуется

Варианты ответов

1 глюкозурией (балл - 0)

2 гипергликемией (балл - 0)

3 лактацидемией (балл - 0)

4 правильно все перечисленное (балл - 9)

128 Для неблагоприятного исхода гнойно-септических осложнений травматической болезни характерно

Варианты ответов

1 развитие продолжительной умеренной гипергликемии (балл - 0)

2 гиперинсулинемии (балл - 0)

3 лактоцидемия (балл - 0)

4 правильно все перечисленное (балл - 9)

129 Осмолярность является интегральным показателем активности

Варианты ответов

1 катаболических процессов в организме (балл - 9)

2 процесса транспортировки и утилизации кислорода в организме (балл - 0)

3 процесса элиминации углекислого газа в организме (балл - 0)

4 процесса анаэробного гликолиза (балл - 0)

5 калликреин-кининовой системы крови (балл - 0)

130 Осмотически активными веществами в крови и плазме являются все нижеперечисленные, кроме

Варианты ответов

1 мочевины (балл - 0)

2 натрия и калия (балл - 0)

3 глюкозы (балл - 0)

4 лактата (балл - 0)

5 микроэлементов (железо, цинк, медь) (балл - 9)

131 У пострадавших с тяжелой механической травмой нарушаются следующие функции поджелудочной железы

Варианты ответов

1 ферментообразования (балл - 0)

2 ферментовыведения (балл - 0)

3 все перечисленное (балл - 9)

132 Ферментообразовательная и ферментовыделительная функции поджелудочной железы у больных с травмой нарушаются вследствие всех перечисленных причин, исключая

Варианты ответов

1 гипоксию (балл - 0)

2 ацидоз (балл - 0)

3 дискинезию желчного пузыря и двенадцатиперстной кишки (балл - 0)

4 инактивацию протеаз поджелудочной железы (балл - 9)

5 нарушение проходимости протоков (балл - 0)

133 Так называемая "острая панкреатическая энзимопатия" у больных с травмой характеризуется

Варианты ответов

1 активизацией кининовой системы (балл - 0)

2 активизацией протеолиза (балл - 0)

3 активизацией коагулопатии (балл - 0)

4 кардиотоксической реакцией (балл - 0)

5 всем перечисленным (балл - 9)

134 У больных с тяжелой механической травмой имеют место все перечисленные патологические (функциональные и органические) изменения со стороны печени, кроме

Варианты ответов

1 понижения артериального и портального кровотока печени до 30-40% от исходного (балл - 0)

2 возникновения внутрипеченочной вазоконстрикции, сменяющейся застоем крови в печени и развитием ДВС (балл - 0)

3 элиминации ферментов с гиперферментемией ЛДГ, АЛТ, АСТ (балл - 0)

4 уменьшения потребления АТФ и уменьшения проницаемости мембран (балл - 9)

5 дистрофии гепатоцитов, развития холестаза и цитолиза (балл - 0)

135 Симпатико-адреналовая система (САС) быстро и сильно реагирует на травму, что проявляется всем перечисленным, исключая повышение

Варианты ответов

1 выработки и активности катехоламинов (балл - 0)

2 концентрации норадреналина до 2 раз (балл - 0)

3 концентрации адреналина до 6 раз (балл - 0)

4 возможности возникновения ДВС в первые 3 дня (балл - 9)

5 обменных процессов и функциональной деятельности систем организма (балл - 0)

136 Инфузия гипертонических растворов глюкозы больным с тяжелой травмой имеет целью

Варианты ответов

1 компенсацию глюкозы, расходующейся в гликолитической цепи (балл - 0)

2 стимуляцию инсулина (балл - 0)

3 угнетение глюкагона (балл - 0)

4 угнетение глюкагона (балл - 9)

137 Для определения группы крови кровь следует забирать

Варианты ответов

1 до переливания высокомолекулярного декстрана (балл - 0)

2 до переливания низкомолекулярного декстрана (балл - 0)

3 правильно всё (балл - 9)

138 Переливание несовместимой крови вызывает

Варианты ответов

1 отек легких (балл - 0)

2 тромбоз клубочков почек (балл - 0)

3 диссеминированное внутрисосудистое свертывание (балл - 0)

5 поражение почечных канальцев (балл - 9)

139 Ранним признаком острого тромбоза артерий является

Варианты ответов

1 боль (балл - 9)

2 отек (балл - 0)

3 похолодание конечности (балл - 0)

4 мраморность кожных покровов (балл - 0)

5 пощипывание, парестезии (балл - 0)

140 Фильтрация аутокрови осуществляется через несколько слоев марли

Варианты ответов

1 2 слоя (балл - 0)

2 3 слоя (балл - 0)

3 8 слоев (балл - 9)

4 10 слоев (балл - 0)

141 Минимальный уровень гематокрита, при котором имеются благоприятные условия для микроциркуляции и переноса кислорода

Варианты ответов

1 в пределах 15-20% (балл - 0)

2 в пределах 30-35% (балл - 9)

3 в пределах 40-45% (балл - 0)

4 в пределах 45-50% (балл - 0)

142 При внутривенном введении аутокрови нужно вводить 10% раствор хлористого кальция из расчета

Варианты ответов

1 10 мл на каждые 500 мл реинфузированной крови (балл - 9)

2 30 мл на каждые 500 мл реинфузированной крови (балл - 0)

3 40 мл на каждые 500 мл реинфузированной крови (балл - 0)

143 Показаниями к переливанию плазмозаменителей являются

Варианты ответов

1 гиперволемия (балл - 0)

2 гиповолемия (балл - 9)

3 уровень гематокрита 45-50% (балл - 0)

4 высокий лейкоцитоз (балл - 0)

144 Регенерация костной ткани наиболее продолжительна

Варианты ответов

1 в раннем возрасте (балл - 0)

2 в юности (балл - 0)

3 в старческом возрасте (балл - 9)

145 В течении раневого процесса целесообразно различать периоды

Варианты ответов

1 сосудистых изменений и очищения раны от некротических тканей (балл - 0)

2 образования и созревания грануляционной ткани (балл - 0)

3 реорганизации рубца (балл - 0)

4 эпителизации (балл - 0)

5 верно все перечисленное (балл - 9)

146 Наиболее эффективными против синегнойной инфекции являются все дезинфицирующие средства, исключая

Варианты ответов

1 борную кислоту (балл - 0)

2 муравьиную кислоту (балл - 0)

3 перманганат калия (балл - 0)

4 антисептики, содержащие соединения четвертичного аммония (балл - 9)

147 К факторам, повреждающим локальную тканевую защиту в ранах и способствующим развитию инфекции, относят

Варианты ответов

1 местную ишемию, наличие некротизированных тканей, гематом (балл - 0)

2 хронические заболевания (соматические) (балл - 0)

3 инородные тела (балл - 0)

4 терапию иммуносупрессорами (балл - 0)

5 все перечисленное (балл - 9)

148 Применение ферментов в комплексном лечении ран способствует всему перечисленному, исключая

Варианты ответов

1 агрегацию эритроцитов в зоне раны (балл - 9)

2 повышение прочности послеоперационного рубца (балл - 0)

3 сокращение фазы травматического воспаления (балл - 0)

4 активизацию роста грануляционной ткани, синтеза кислых гликозаминогликанов, образование коллагеновых волокон (балл - 0)

149 К средствам энзимотерапии относятся следующие вещества, применение которых целесообразно для лечения инфицированных ран, кроме

Варианты ответов

1 трипсина, химиотрипсина, химиопсина (балл - 0)

2 эластолитина (балл - 0)

3 протелина, гигролитина (балл - 0)

4 прасилола (балл - 9)

150 Ведущими симптомами раневого сепсиса являются

Варианты ответов

1 тяжелая интоксикация (балл - 0)

2 гиповолемия, нарушение водно-электролитного баланса, ацидоз (балл - 0)

3 ухудшение микроциркуляции (балл - 0)

4 анемия, гипопротеинемия (балл - 0)

5 все перечисленное (балл - 9)

151 Заживление раны первичным натяжением обуславливается рядом условий, к которым относятся

Варианты ответов

1 небольшая зона повреждения и плотное соприкосновение краев раны (балл - 0)

2 сохранение жизнеспособности краев раны (балл - 0)

3 отсутствие очагов некроза и гематомы (балл - 0)

4 асептичность раны (или уровень микробных тел ниже критического) (балл - 0)

5 все перечисленное (балл - 9)

152 Хирургическая обработка в фазе регенерации ставит перед хирургами следующие задачи

Варианты ответов

1 удаление нежизнеспособных и измененных тканей (балл - 0)

2 снижение количества микробных тел в ране (балл - 0)

3 вскрытие затеков (балл - 0)

4 снижение интоксикации (балл - 0)

5 все перечисленное (балл - 9)

153 К приемам введения дренажной трубки относятся

Варианты ответов

1 трубку располагают точно на дне гнойной полости (балл - 0)

2 отводящий конец располагают в самом низком (в положении лежа) участке (балл - 0)

3 используют трубки диаметром от 5 до 20 мм (балл - 0)

4 вводят дренажи послойно при обширных ранениях (балл - 0)

5 все перечисленное (балл - 9)

154 При наличии местного гнойного очага генерализованная инфекция проходит фазы

Варианты ответов

1 гнойно-резорбтивную лихорадку (балл - 9)

2 начальную стадию сепсиса (балл - 0)

3 септицемию (балл - 0)

4 септикопиемию (балл - 0)

5 все перечисленное (балл - 0)

155 Ко вторичным гнойным воспалениям при первичном ожоге (инфицированной ране, карбункуле, абсцессе, флегмоне) относятся

Варианты ответов

1 лимфаденит (балл - 9)

2 флебит (балл - 0)

3 тромбофлебит (балл - 0)

4 артрит (балл - 0)

156 В классификации клинического течения хирургического сепсиса выделяют все перечисленные формы, кроме

Варианты ответов

1 молниеносной (балл - 0)

2 острой (балл - 0)

3 подострой (балл - 0)

4 рецидивирующей (балл - 9)

5 хронической (балл - 0)

157 Клиническая картина гнилостной инфекции представлена всеми перечисленными симптомами, за исключением

Варианты ответов

1 зловонного гнойного расплавления тканей с пузырьками газа (балл - 0)

2 общей интоксикации, высокой температуры (балл - 0)

3 ясного сознания, субфебрильной температуры (балл - 0)

4 беспокойства (балл - 0)

5 при разрезе в ране здоровые снабжаемые кровью мышцы (балл - 9)

158 При попадании воздуха в кровеносную систему смертельные осложнения наступают при попадании

Варианты ответов

1 3-5 мл (балл - 0)

2 10-20 мл (балл - 0)

3 50-100 мл (балл - 0)

4 100-140 мл (балл - 0)

5 150-250 мл (балл - 9)

159 Клиническими признаками нежизнеспособности тканей при первичной хирургической обработке будут все перечисленные, исключая

Варианты ответов

1 изменение окраски (балл - 0)

2 отсутствие кровотечения (балл - 0)

3 отсутствие эластичности (балл - 0)

4 нарушение сократимости (балл - 0)

5 повышенную кровоточивость при ранении (балл - 9)

160 Наложение кровоостанавливающего жгута при кровоточащих ранах требует выполнения всех перечисленных манипуляций, исключая

Варианты ответов

1 жгут накладывается как можно ближе к ране, проксимальнее её (балл - 0)

2 жгут накладывается у корня конечности на мягкую подкладку (балл - 9)

3 жгут накладывается и затягивается до исчезновения периферического пульса и прекращения кровотечения (балл - 0)

4 жгут можно накладывать на одежду и на мягкую подкладку (балл - 0)

5 к жгуту обязательно прикладывается бирка
с указанием времени наложения в минутах (балл - 0)

161 К понятию хирургической обработки раны относится

Варианты ответов

1 смазывание краев раны йодом, наложение повязки, введение внутримышечно антибиотиков (балл - 0)

2 промывание раны, введение в мягкие ткани антибиотиков (балл - 0)

3 удаление из раны инородных тел, обработка раны антисептиками, дренирование раны (балл - 0)

4 рассечение и иссечение раны, удаление сгустков крови, дренирование раны, восстановительная операция (балл - 9)

162 К отсроченной хирургической обработке относится обработка, произведенная после травмы через

Варианты ответов

1 12-18 ч (балл - 0)

2 24-48 ч (балл - 9)

3 49-72 ч (балл - 0)

4 73-96 ч (балл - 0)

5 97-120 ч (балл - 0)

163 Вторичной хирургической обработкой раны называется

Варианты ответов

1 хирургическая обработка, сделанная позднее одной недели после повреждения (балл - 0)

2 хирургическая обработка инфицированной раны (балл - 9)

3 наложение вторичных швов на рану после первичной хирургической обработки, сделанной 1-3 дня назад (балл - 0)

4 пластическое закрытие кожного дефекта после хирургической обработки (балл - 0)

5 обработка, сделанная впервые по прошествии одного месяца после травмы (балл - 0)

164 К категории аутопластических видов восстановительной хирургии
относятся все перечисленные, кроме

Варианты ответов

1 свободная кожная пластика расщепленным аутолоскутом (балл - 0)

2 свободная кожная пластика полнослойным кожным аутолоскутом (балл - 0)

3 аутопластика филатовским стеблем (балл - 0)

4 пластика передвижным кожным аутолоскутом (балл - 0)

5 замещение дефекта кожи лиофилизированным кожным аллотрансплантатом (балл - 9)

165 Токсин возбудителя столбняка вызывает специфическое поражение

Варианты ответов

1 передних рогов спинного мозга (балл - 0)

2 задних рогов спинного мозга (балл - 0)

3 центральных и боковых отделов спинного мозга (балл - 0)

4 все ответы правильны (балл - 9)

166 Инкубационный период при столбняке обычно равен

Варианты ответов

1 1-2 дня (балл - 0)

2 3-5 дней (балл - 0)

3 7-14 дней (балл - 9)

4 24-30 дней (балл - 0)

167 Местный столбняк проявляется

Варианты ответов

1 неприятными ощущениями и тянущей болью в области раны (балл - 0)

2 подергиванием и повышение тонуса мышц в области раны (балл - 0)

3 всем перечисленным (балл - 9)

168 В ранних фазах развития столбняка следует проводить дифференциальный диагноз

Варианты ответов

1 с менингитом (балл - 0)

2 с отравлением стрихнином (балл - 0)

3 с бешенством (балл - 0)

4 со всем перечисленным (балл - 9)

169 При анаэробной газовой инфекции в патологический процесс вовлекаются

Варианты ответов

1 только мышцы (балл - 0)

2 преимущественно подкожная жировая клетчатка и кожа (балл - 0)

3 только соединительная ткань (балл - 0)

4 все виды мягких тканей (балл - 9)

170 Клостридии - возбудители анаэробной инфекции вырабатывают

Варианты ответов

1 экзотоксин (балл - 9)

2 эндотоксин (балл - 0)

3 экзотоксин и эндотоксин (балл - 0)

4 не вырабатывает токсина (балл - 0)

171 К клиническим проявлениям анаэробной инфекции относится все перечисленное, исключая

Варианты ответов

1 боль в ране (балл - 0)

2 отек, газообразование (балл - 0)

3 токсикоз (балл - 0)

4 анестезию в области раны (балл - 9)

5 субфебрилитет (балл - 0)

172 К оперативным вмешательствам при газовой анаэробной инфекции относятся все перечисленные, исключая

Варианты ответов

1 широкое рассечение пораженных тканей (балл - 0)

2 иссечение пораженных тканей, в первую очередь мышц (балл - 0)

3 ампутацию (балл - 0)

4 пункционное дренирование раны (балл - 9)

173 К комплексу профилактических мероприятий при открытых повреждениях против газовой анаэробной инфекции относятся все перечисленные, кроме

Варианты ответов

1 противошоковых мероприятий (балл - 0)

2 ранней первичной хирургической обработки (ПХО) (балл - 0)

3 иммобилизации поврежденного сегмента (балл - 0)

4 антибактериального лечения (балл - 0)

5 обкалывания сегмента антибиотиками (балл - 9)

174 Бешенство характеризуется развитием патологических изменений головного мозга в виде

Варианты ответов

1 менингита (балл - 0)

2 энцефалита (балл - 9)

3 базального арахноидита лобных долей (балл - 0)

175 Наиболее часто сдавление мягких тканей наблюдается

Варианты ответов

1 при автомобильных авариях (балл - 0)

2 при падении с высоты (балл - 0)

3 при землетрясении (балл - 9)

4 при пожарах (балл - 0)

176 Сдавление мягких тканей конечности возникает в результате

Варианты ответов

1 удара тяжелым предметом (балл - 0)

2 давления тяжести по всей конечности (балл - 9)

3 длительного нахождения жгута на конечности (более 4 час.) (балл - 0)

177 В патогенезе сдавления мягких тканей ведущее значение имеет все перечисленное, кроме

Варианты ответов

1 кровотечения (балл - 9)

2 интоксикации (балл - 0)

3 плазмопотери (балл - 0)

4 чрезмерного болевого раздражения (балл - 0)

5 спазма артериальных сосудов почек (балл - 0)

178 Первопричиной патологических изменений в организме при сдавлении мягких тканей является

Варианты ответов

1 гиперкалиемия (балл - 9)

2 плазмопотеря (балл - 0)

3 выброс в кровяное русло катехоламинов (балл - 0)

5 резкое повышение осмолярности (до 400 мосмоль/л) крови (балл - 0)

179 При сдавлении мягких тканей в электролитном составе крови происходят нижеперечисленные изменения, исключая

Варианты ответов

1 гиперфосфатемию (балл - 0)

2 гиперкалиемию (балл - 0)

3 гипернатриемию (балл - 0)

4 гиперкальциемию (балл - 9)

180 В клиническом течении сдавления мягких тканей выделены периоды, кроме

Варианты ответов

1 периода сдавления (балл - 0)

2 промежуточного периода (балл - 9)

3 периода почечных нарушений (балл - 0)

4 периода ранних осложнений (балл - 0)

5 периода поздних осложнений (балл - 0)

181 Для периода декомпенсации при сдавлении мягких тканей бедра характерно все перечисленное, кроме

Варианты ответов

1 гиперкалиемии (балл - 0)

2 резкого снижения артериального давления (балл - 0)

3 бледности кожных покровов (балл - 0)

4 полиурии (балл - 9)

5 шокоподобного состояния больного (балл - 0)

182 Клиническая картина сдавления мягких тканей находится в прямой зависимости

Варианты ответов

1 от возраста больного (балл - 0)

2 от длительности сдавления (балл - 9)

3 от атмосферных условий (балл - 0)

4 от пола больного (балл - 0)

183 Тяжесть сдавления мягких тканей конечностей зависит от всего перечисленного, исключая

Варианты ответов

1 силу сдавления (балл - 0)

2 площадь повреждения (балл - 0)

3 длительность сдавления (балл - 0)

4 температуру тела пострадавшего (балл - 9)

184 При исследовании крови в первые 2 дня после освобождения конечности от сдавления обнаруживается все перечисленное, кроме

Варианты ответов

1 сгущения периферической крови (балл - 0)

2 увеличения процента гемоглобина (балл - 0)

3 лимфопении (балл - 0)

4 увеличения количества остаточного азота (балл - 0)

5 увеличения резервной щелочности крови (балл - 9)

185 По своему течению сдавление мягких тканей подразделяется в зависимости от площади, силы и времени сдавления на все перечисленные формы, исключая

Варианты ответов

1 легкие (балл - 0)

2 средние (балл - 0)

3 тяжелые (балл - 9)

4 очень тяжелые или разможжения (балл - 0)

186 Для сдавления мягких тканей характерны все перечисленные патологические изменения, исключая

Варианты ответов

1 застойную печень (балл - 0)

2 полнокровие головного мозга (балл - 0)

3 насыщение миоглобином мышц (балл - 9)

4 точечные кровоизлияния плевры и отек легких (балл - 0)

187 Период ранних осложнений при сдавлении мягких тканей наступает в первые

Варианты ответов

1 8-10 дней (балл - 0)

2 12-15 дней (балл - 0)

3 20-25 дней (балл - 0)

4 30-45 дней (балл - 9)

188 В период поздних осложнений отмечается развитие всех нижеперечисленных патологических состояний, исключая

Варианты ответов

1 контрактуры (балл - 0)

2 невриты (балл - 0)

3 хроническую недостаточность почек (балл - 0)

4 гангрену конечности (балл - 9)

189 У молодого, ранее здорового человека, находящегося в состоянии травматического шока I степени, артериальное давление будет

Варианты ответов

1 60/40 мм рт. ст. (балл - 0)

2 70/60 мм рт. ст. (балл - 0)

3 100/60 мм рт. ст. (балл - 9)

4 110/70 мм рт. ст. (балл - 0)

190 Травматический шок при тяжелой черепно-мозговой травме возникает

Варианты ответов

1 часто (балл - 0)

2 всегда (балл - 0)

3 редко (балл - 9)

191 При травматическом шоке наблюдаются все перечисленные нарушения функции органов и обмена веществ, исключая

Варианты ответов

2 увеличение проницаемости клеточных мембран (балл - 0)

3 уменьшение синтеза белка (балл - 0)

4 уменьшение дезинтоксикационной функции (балл - 0)

5 улучшение работы калие-натриевого клеточного насоса (балл - 9)

192 Диагноз травматического шока становится на основании всех перечисленных клинических и инструментальных исследований, исключая

Варианты ответов

1 изменения показателей артериального давления (балл - 0)

2 изменений спинального давления (балл - 9)

3 показателей пульса (балл - 0)

4 частоты дыхания (балл - 0)

193 Вазоконстрикция при тяжелых формах травматического шока захватывает кровеносные системы внутренних органов

Варианты ответов

1 иннервируемых солнечным сплетением (печень, селезенка, кишечник, поджелудочная железа, мышечная система) (балл - 9)

2 системы сердца (балл - 0)

3 системы головного мозга (балл - 0)

4 системы легких (балл - 0)

194 В клинической диагностике травматического шока ведущее значение имеют все приведенные факторы, кроме

Варианты ответов

1 анализа повреждения (балл - 0)

2 характера травмы (балл - 0)

3 возраста, пола, наличия предшествующих травм и заболеваний (балл - 0)

4 времени года (балл - 9)

5 клинических данных - артериального давления, показателей пульса, дыхания, диуреза (балл - 0)

195 При лечении травматического шока применение гипотермии

Варианты ответов

1 не показано (балл - 9)

2 показано наряду с другими методами лечения (балл - 0)

3 показано в обязательном порядке (балл - 0)

4 показано в конце лечения (балл - 0)

196 Пострадавшему, находящемуся в состоянии травматического шока III-IV степени, переливание крови и ее препаратов

Варианты ответов

1 не показано (балл - 0)

2 абсолютно показано (балл - 9)

3 можно обойтись трансфузией кровезаменителей (балл - 0)

4 зависит от случая (балл - 0)

197 К осложнениям при переливании крови больным, находящимся в условиях травматического шока тяжелых степеней, относится

Варианты ответов

1 риск сенсибилизации (балл - 0)

2 риск заражения СПИДом (балл - 0)

3 иммунобиологический конфликт (балл - 0)

4 все перечисленное (балл - 9)

198 Принципы возмещения кровопотери при травматическом шоке основаны на

Варианты ответов

1 знании реакции больного на кровопотерю и правильной оценке его состояния (балл - 0)

2 умении определить кровопотерю (ее объем) (балл - 0)

3 умении восполнить объем циркулирующей крови и объем плазмы (балл - 0)

4 знании кислородотранспортной функции крови (балл - 0)

5 всем перечисленном (балл - 9)

199 К признакам начинающейся перегрузки кровообращения у больных с шоком
при избыточном введении жидкостей относятся все перечисленные, кроме

Варианты ответов

1 нарастания одышки (балл - 0)

2 крепитирующих хрипов в легких (балл - 0)

3 вздутия вен шеи (балл - 0)

4 увеличения ЦВД (больше 120 мм вод. ст.) (балл - 0)

5 уменьшения ЦВД (меньше 50 мм вод. ст.) (балл - 9)

200 Под термином "ампутация конечности" подразумевается

Варианты ответов

1 отнятие конечности на протяжении той или иной кости (костей) (балл - 0)

2 отнятие конечности на любом участке пораженного сегмента (балл - 9)

3 отнятие конечности между суставами (балл - 0)

4 отнятие конечности на уровне суставов (балл - 0)

2 Врождённые заболевания и патология опорно-двигательного аппарата детского возраста 

Вопрос

1 Наиболее часто встречающимися формами кривошеи являются

Варианты ответов

1 костная (балл - 0)

2 мышечная (балл - 9)

3 рефлекторная (балл - 0)

4 воспалительная (балл - 0)

2 При левосторонней мышечной кривошее

Варианты ответов

1 подбородок отклонен влево (балл - 0)

2 подбородок отклонен вправо (балл - 9)

3 подбородок расположен по средней линии туловища (балл - 0)

3 При правосторонней мышечной кривошее

Варианты ответов

1 подбородок отклонен влево (балл - 9)

2 подбородок отклонен вправо (балл - 0)

3 подбородок расположен по средней линии туловища (балл - 0)

4 Рентгенологически при мышечной форме кривошеи

Варианты ответов

1 изменений нет (балл - 9)

2 добавочный полупозвонок (балл - 0)

3 синостоз тел позвонков (балл - 0)

4 незаращение дужек позвонков (балл - 0)

5 Лечение дисплазии тазобедренного сустава начинается

Варианты ответов

1 с рождения (балл - 9)

2 в возрасте 1 месяца (балл - 0)

3 в возрасте 1-2 месяцев (балл - 0)

4 в возрасте 3 месяцев и старше (балл - 0)

6 Клиническая симптоматология врожденного вывиха бедра у детей старше 2 лет включает

Варианты ответов

1 хромоту (балл - 0)

2 укорочение конечности (балл - 0)

3 положительный симптом Тренделенбурга (балл - 0)

4 большой вертел выше линии Розер - Нелатона (балл - 0)

5 все перечисленное (балл - 9)

7 Больной с косолапостью при ходьбе

Варианты ответов

1 ходит, переступая "нога за ногу" (балл - 0)

2 наступает на внутренний край стопы (балл - 0)

3 наступает на наружный край стопы (балл - 9)

8 Консервативное лечение косолапости начинают

Варианты ответов

1 с рождения (балл - 9)

2 через 1 месяц после рождения (балл - 0)

3 через 3 месяца после рождения (балл - 0)

4 через полгода после рождения (балл - 0)

9 Рациональным методом лечения при родовом повреждении плечевой кости в средней трети является:

Варианты ответов

1 фиксация ручки к туловищу ребенка (балл - 0)

2 лейкопластырное вытяжение (балл - 0)

3 гипсовая повязка (балл - 0)

4 повязка Дезо (балл - 9)

5 торакобрахиальная гипсовая повязка с отведением плеча (90о) и сгибанием предплечья в локтевом суставе (90о) (балл - 0)

10 При переломе ключицы у ребенка до 1 года в средней трети оптимальной фиксирующей повязкой является:

Варианты ответов

1 повязка Дезо (балл - 9)

2 торакобрахиальная повязка (балл - 0)

3 шинно-гипсовая 8-образная повязка (балл - 0)

4 костыльно-гипсовая повязка по Кузьминскому-Карпенко (балл - 0)

5 фиксация не требуется (балл - 0)

11 При отрывном переломе медиального надмыщелка плечевой кости чаще всего страдает:

Варианты ответов

1 лучевой нерв (балл - 0)

2 локтевой нерв (балл - 9)

3 срединный нерв (балл - 0)

4 мышечно-кожный нерв (балл - 0)

5 нервы не страдают (балл - 0)

12 Этиопатогенез врожденной мышечной кривошеи:

Варианты ответов

1 порок развития грудино-ключично-сосцевидной мышцы (балл - 9)

2 травма при родах (балл - 0)

3 неправильное положение плода (балл - 0)

4 воспалительная теория (балл - 0)

5 ишемия сердца (балл - 0)

13 Наиболее достоверным признаком врожденного вывиха бедра у новорожденного является:

Варианты ответов

1 ограничение отведения бедер (балл - 9)

2 симптом Маркса-Ортолани (соскальзывания) (балл - 0)

3 укорочение ножки (балл - 0)

4 асимметрия кожных складок (балл - 0)

5 наружная ротация ножки (балл - 0)

14 У ребенка 13 лет равномерная отечность и болезненность тканей у основания пальца кисти, распространяющаяся к лучезапястному суставу. Активные движения в суставе отсутствуют. Пассивные сопровождаются резкой болезненностью. Указанная картина соответствует:

Варианты ответов

1 паронихии (балл - 0)

2 кожному панарицию (балл - 0)

3 подкожному панарицию (балл - 0)

4 подногтевому панарицию (балл - 0)

5 сухожильному панарицию (балл - 9)

15 При закрытом поперечном переломе диафиза плечевой кости в средней трети со смещением у детей оптимальная тактика включает:

Варианты ответов

1 репозицию и фиксацию гипсовой лонгетой (балл - 0)

2 репозицию и фиксацию на отводящей шине (балл - 0)

3 репозицию и фиксацию двумя перекрещенными спицами (балл - 0)

4 скелетное вытяжение (балл - 0)

5 репозицию и фиксацию стержневым аппаратом (балл - 9)

16 Переломо-вывих Монтеджа - это:

Варианты ответов

1 вывих костей предплечья на одной руке и перелом их на другой (балл - 0)

2 вывих кисти и перелом костей предплечья в средней трети (балл - 0)

3 вывих костей предплечья в локтевом суставе и перелом одной из костей предплечья в нижней трети (балл - 0)

4 вывих локтевой кости и перелом лучевой кости (балл - 0)

5 вывих головки лучевой кости и перелом локтевой кости на границе средней и верхней трети на одной руке (балл - 9)

17 Для ротационного подвывиха I шейного позвонка (атланта) у детей характерен:

Варианты ответов

1 наклон головы и поворот ее в здоровую сторону (балл - 9)

2 поворот головы в сторону подвывиха (балл - 0)

3 ограничение движений с поворотом и наклоном головы кпереди (балл - 0)

4 полный объем движений (балл - 0)

18 Неправильное положение головы при врожденной мышечной кривошеи выражается:

Варианты ответов

1 наклоном головы в сторону пораженной мышцы (балл - 0)

2 поворотом головы в здоровую сторону (балл - 0)

3 поворотом головы в пораженную сторону (балл - 0)

4 наклоном головы в здоровую сторону (балл - 0)

5 наклоном головы в сторону поражения и поворотом в здоровую сторону (балл - 9)

19 Начинать консервативное лечение врожденного вывиха бедра следует:

Варианты ответов

1 в период новорожденности (балл - 9)

2 в первые полгода жизни (балл - 0)

3 до 1 года (балл - 0)

4 показано только оперативное лечение (балл - 0)

5 в возрасте от 1 года до 3 лет (балл - 0)

20 Ребенок поступил в стационар по поводу острого гематогенного остеомиелита. Несмотря на интенсивные мероприятия больной погиб через сутки. Указанный вариант течения можно отнести к:

Варианты ответов

1 обрывному (балл - 0)

2 затяжному (балл - 0)

3 молниеносному (балл - 9)

4 хроническому (балл - 0)

5 септикопиемическому (балл - 0)

21 При остром гематогенном остеомиелите продолжительность острого периода заболевания составляет:

Варианты ответов

1 до 1 месяца (балл - 9)

2 до 2 – 3 месяцев (балл - 0)

3 до 4 – 8 месяцев (балл - 0)

4 до 8 – 10 месяцев (балл - 0)

5 до 1 года (балл - 0)

22 Из перечисленных методов диагностики острого гематогенного остеомиелита в ранние сроки наиболее достоверным является:

Варианты ответов

1 диагностическая пункция мягких тканей (балл - 0)

2 остеофлебография (балл - 0)

3 электрорентгенография (балл - 0)

4 измерение внутрикостного давления (балл - 9)

5 компьютерная томография (балл - 0)

23 У ребенка очаг первично-хронического остеомиелита верхней трети большеберцовой кости. Периодические обострения процесса в виде болей, повышения температуры. Ребенку необходима:

Варианты ответов

1 срочная операция (балл - 0)

2 плановая операция (балл - 9)

3 диагностическая пункция (балл - 0)

4 наблюдение (балл - 0)

5 антибиотикотерапия (балл - 0)

24 У ребенка очаг первично-хронического остеомиелита верхней трети большеберцовой кости. Периодические обострения процесса в виде болей, повышения температуры. Ребенку необходима:

Варианты ответов

1 срочная операция (балл - 0)

2 плановая операция (балл - 9)

3 диагностическая пункция (балл - 0)

4 наблюдение (балл - 0)

5 антибиотикотерапия (балл - 0)

25 При измерении внутрикостного давления при подозрении на острый гематогенный остеомиелит за норму принимается:

Варианты ответов

1 ниже 90 мм водн. столба (балл - 0)

2 90 – 120 мм водн. столба (балл - 9)

3 121 – 140 мм водн. столба (балл - 0)

4 141 – 160 мм водн. столба (балл - 0)

5 161 – 180 мм водн. столба (балл - 0)

26 При неосложненном компрессионном переломе позвоночника в среднегрудном отделе у детей в первые часы после травмы имеет место:

Варианты ответов

1 локальная болезненность, деформация (балл - 0)

2 болезненность при осевой нагрузке (балл - 0)

3 локальная болезненность, затрудненное дыхание (балл - 9)

4 болезненность при осевой нагрузке, неврологические симптомы (балл - 0)

5 нарушение функции тазовых органов (балл - 0)

27 Патологическая установка стопы при врожденной косолапости включает:

Варианты ответов

1 приведение, супинацию и подошвенное сгибание стопы (балл - 9)

2 отведение, супинацию и подошвенное сгибание стопы (балл - 0)

3 приведение, пронацию и тыльное сгибание стопы (балл - 0)

4 отведение, пронацию и установку стопы в среднем положении (балл - 0)

5 эквинусную установку стопы (балл - 0)

28 Оперативное лечение косолапости проводится в сроки:

Варианты ответов

1 период новорожденности (балл - 0)

2 1 – 3 года (балл - 9)

3 3 – 7 лет (балл - 0)

4 7 – 10 лет (балл - 0)

5 не имеет значения (балл - 0)

29 Врожденную мышечную кривошею следует отнести:

Варианты ответов

1 к миогенной деформации (балл - 9)

2 к десмогенной деформации (балл - 0)

3 к неврогенной деформации (балл - 0)

4 к десмо-десмогенной деформации (балл - 0)

5 к конституционной деформации (балл - 0)

30 Наиболее вероятный этиопатогенез истинного врожденного вывиха бедра у новорожденного является:

Варианты ответов

1 порок развития тазобедренного сустава и окружающих тканей (балл - 9)

2 задержка развития нормально развивающегося сустава и окружающих тканей (балл - 0)

3 невыгодное положение плода с приведение нижних конечностей (балл - 0)

4 невыгодное положение плода с отведением бедер (балл - 0)

5 патология беременности (балл - 0)

31 При воронкообразной деформации грудной клетки у детей дает наилучшие результаты:

Варианты ответов

1 торакопластика с наружным вытяжением (балл - 0)

2 стернохондропластика с внутренней фиксацией костными трансплантатами (балл - 0)

3 стернохондропластика с внутренней фиксацией металлическими конструкциями (балл - 9)

4 наружное вытяжение без торакопластики (балл - 0)

5 торакопластика без фиксирующих устройств (балл - 0)

3 приобретённые заболевания опорно-двигательного аппарата

Вопрос

1 Начало острого гематогенного остеомиелита характеризуется

Варианты ответов

1 резкими болями и болевой контрактурой (балл - 0)

2 реактивным артритом (балл - 0)

3 высокой температурой (балл - 0)

4 повышенной СОЭ (балл - 0)

5 всем вышеперечисленным (балл - 9)

2 По клиническому течению гематогенный остеомиелит может быть

Варианты ответов

1 острым (балл - 0)

2 хроническим (балл - 0)

3 первично-хроническим (балл - 0)

4 постинфекционным (балл - 0)

5 все вышеперечисленные формы (балл - 9)

3 Рентгенологическими признаками гематогенного остеомиелита являются

Варианты ответов

1 местное утолщение мягких тканей (балл - 0)

2 периостальное костеобразование и экзофитные наросты (балл - 0)

3 слоистые напластования периоста (луковичный периостит) (балл - 0)

4 остеопороз (балл - 0)

5 все перечисленное (балл - 9)

4 Принципами лечения гематогенного остеомиелита является воздействие

Варианты ответов

1 на очаг воспаления (балл - 0)

2 на возбудителя болезни (балл - 0)

3 на иммунитет организма (балл - 0)

4 на создание покоя (балл - 0)

5 все перечисленное (балл - 9)

5 Оперативное лечение гематогенного остеомиелита заключается

Варианты ответов

1 во внутрикостном промывании (балл - 0)

2 в некросеквестрэктомии и костной пластике (балл - 0)

3 в резекции сустава (балл - 0)

4 все перечисленное по показаниям (балл - 9)

6 Хронический посттравматический остеомиелит
диагностируется на основании наличия

Варианты ответов

1 гнойного свища (балл - 0)

2 костного секвестра (балл - 0)

3 рецидивирующего течения (балл - 0)

4 травмы в анамнезе (балл - 0)

5 всего вышеперечисленного (балл - 9)

7 Хронический посттравматический остеомиелит следует дифференцировать

Варианты ответов

1 с посттравматическим периоститом (балл - 0)

2 с абсцессом Броди и склерозирующим остеомиелитом Гарре (балл - 0)

3 с эхинококком кости (балл - 0)

4 с остеогенной саркомой (балл - 0)

5 со всеми вышеперечисленными (балл - 9)

8 Остеомиелит Гарре (хронический склерозирующий остеомиелит Гарре) диагностируется на основании

Варианты ответов

1 веретенообразного утолщения длинной трубчатой кости (чаще большеберцовой)  со склерозированием кортикального слоя (балл - 0)

2 гектической температуры и ночных болей (балл - 0)

3 вялого течения (балл - 0)

4 облитерации костно-мозгового канала на отдельных участках (балл - 0)

5 всех перечисленных признаков (балл - 9)

9 Оперативное лечение хронического посттравматического остеомиелита 
предусматривает

Варианты ответов

1 секвестрэктомию (балл - 9)

2 погружной металлостеосинтез (балл - 0)

3 сегментарную резекцию кости (балл - 0)

4 костную пластику (балл - 0)

10 При гемофилическом поражении суставов наблюдается

Варианты ответов

1 понижение свертываемости крови (балл - 0)

2 кровоизлияние в суставе (балл - 0)

3 хронические артриты (балл - 0)

4 все вышеперечисленное (балл - 9)

11 Болезнь Кашина - Бека характеризуется

Варианты ответов

1 обезображивающими полихондроостеоартрозами (балл - 0)

2 эндемичностью и неясной этиологичностью (балл - 0)

3 симметричностью и прогрессированием (балл - 0)

4 деформацией и тугоподвижностью суставов (балл - 0)

5 всем вышеперечисленным (балл - 9)

12 При абсцессе Броди (ограниченном гематогенном остеомиелите) имеется

Варианты ответов

1 солитарный абсцесс кости с утолщением надкостницы, cклерозированием окружающей ее участком кости и секвестром в центре (балл - 0)

2 поражение эпифизов большеберцовой, лучевой и других костей (балл - 0)

3 многолетнее течение (балл - 0)

4 ночные боли и повышенная температура (балл - 0)

5 все перечисленное (балл - 9)

13 Рентгенологический диагноз ложного сустава устанавливается на основании

Варианты ответов

1 остеопороза отломков (балл - 0)

3 формирования суставных поверхностей (балл - 9)

4 гипертрофии костной мозоли (балл - 0)

5 всего вышеперечисленного (балл - 0)

14 Патологический вывих бедра возникает в результате

Варианты ответов

1 костно-суставного туберкулеза и остеомиелита (балл - 0)

2 опухолевого процесса (балл - 0)

3 лучевого поражения (балл - 0)

4 неврогенных артропатий (балл - 0)

5 всего перечисленного (балл - 9)

15 Привычный вывих надколенника характеризуется

Варианты ответов

1 латеральным смещением надколенника (балл - 0)

2 меньшим размером внутренней площадки надколенника (балл - 0)

3 натяжением латеральной порции четырехглавой мышцы (балл - 0)

4 рецидивностью, привычностью и постоянством вывихов (балл - 0)

5 всем перечисленным (балл - 9)

16 Основным ранним клиническим симптомом деформирующего артроза тазобедренного сустава является

Варианты ответов

1 боль в области тазобедренного сустава (балл - 9)

2 боль в нижней трети бедра и в области коленного сустава (балл - 0)

3 приводящая сгибательная контрактура (балл - 0)

4 укорочение конечности (балл - 0)

5 ограничение объема движений в суставе (балл - 0)

17 Основными показаниями к оперативному лечению коксартроза являются

Варианты ответов

1 отсутствие эффекта от консервативного лечения (балл - 9)

2 короткие периоды ремиссии (балл - 0)

3 диспластический коксартроз I, II степени (балл - 0)

4 ограничение объема ротационных движений (балл - 0)

5 все перечисленное (балл - 0)

18 Основные клинические признаки деформирующего артроза коленного сустава

Варианты ответов

1 боли в коленном суставе (балл - 0)

2 ограничение движений (балл - 0)

3 хруст в суставе при движениях (балл - 0)

4 варусная или вальгусная деформация коленного сустава (балл - 0)

5 все вышеперечисленное (балл - 9)

19 Наиболее характерные рентгенологические признаки при деформирующем артрозе коленного сустава включают

Варианты ответов

1 сужение и деформацию суставной щели (балл - 0)

2 костные разрастания вокруг сустава (балл - 0)

3 наличие дегенеративных кист в эпифизах (балл - 0)

4 уплощение суставных площадок большеберцовой кости с варусной или вальгусной деформацией (балл - 0)

5 все вышеперечисленное (балл - 9)

20 Типичная локализация остеогенной саркомы:

Варианты ответов

1 нижняя треть бедра, верхняя треть голени (балл - 9)

2 верхняя треть бедра, нижняя треть голени (балл - 0)

3 кости таза (балл - 0)

4 кости предплечья (балл - 0)

5 кости стопы, кости черепа (балл - 0)

4 костная патология

Вопрос

1 Больная 15 лет обратилась по поводу увеличивающегося опухолевого образования в области крыла правой подвздошной кости. Образование 10х8 см размером. При пальпации безболезненно, кожные покровы над ним подвижные,  местная температура не изменена, сосудистый рисунок не виден.  Функция тазобедренного сустава не нарушена. Самостоятельных болей нет,  но имеется чувство давления и дискомфорта в области опухоли.  На рентгенограмме имеется костная опухоль, выходящая за контуры крыла 
подвздошной кости. Контуры четкие на границе с мягкими тканями. На широкой костной ножке.  
Структура образования костная, характерная для пластинчатой кости.  По клинико-рентгенологической картине образование характерно  для компактной остеомы крыла подвздошной кости. Больной

Варианты ответов

2 Основными методами лечения губчатой и компактной остеомы являются

Варианты ответов

1 хирургическое удаление опухоли по типу расширенной резекции (балл - 0)

2 краевая резекция в пределах здоровых тканей (балл - 9)

3 выжидательная тактика (балл - 0)

4 оперативное лечение не показано (балл - 0)

5 операция проводится только в случае бурного роста остеомы (балл - 0)

3 Прогноз после хирургического лечения губчатой и компактной остеомы

Варианты ответов

1 часто наблюдаются рецидивы образования (балл - 0)

2 высокий процент озлокачествления (балл - 0)

3 прогноз благоприятный, рецидивов после оперативного лечения не бывает (балл - 0)

4 в случаях неполного удаления остеомы наблюдается продолжительный рост образования (балл - 0)

5 правильный ответ 3 и 4 (балл - 9)

4 Наиболее характерными клиническими признаками остеоидной остеомы при локализации ее в области длинных трубчатых костей являются

Варианты ответов

1 ограничение функции близлежащего сустава (балл - 0)

2 постоянные боли в месте локализации, местное повышение температуры (балл - 0)

3 ночные боли в пораженной области (балл - 0)

4 атрофия мышц конечности (балл - 0)

5 правильно 3и4 (балл - 9)

5 Характерным рентгенологическим признаком при остеоидной остеоме является

Варианты ответов

1 разрежение костной ткани на участке остеоидной остеомы (балл - 0)

2 реакция надкостницы в виде луковичного периостата (балл - 0)

3 реакция надкостницы в виде гиперостоза (балл - 0)

4 наличие гнезда остеоидной остеомы в сочетании с окружающим склерозом и периостальной реакцией (балл - 9)

5 реакция надкостницы на очаг остеоидной остеомы не отмечается (балл - 0)

6 При остеоидной остеоме

Варианты ответов

1 показана консервативная терапия (балл - 0)

2 показана рентгенотерапия (балл - 0)

3 показана сегментарная резекция кости с аллопластикой дефекта (балл - 0)

4 достаточно удалить гнездо без удаления склерозированной кости в области периостита (балл - 9)

5 необходимо удаление склерозированной гиперостозной костной ткани с гнездом остеоидной остеомы (балл - 0)

7 Хондробластома (опухоль Кодмана) поражает чаще

Варианты ответов

1 диафизы длинных трубчатых костей (балл - 0)

2 плоские кости скелета (балл - 0)

3 метафизы длинных трубчатых костей (балл - 0)

4 эпифизы длинных трубчатых костей (балл - 0)

5 эпифизы и прилежащие отделы метафизов без распространения на диафиз (балл - 9)

8 Ведущим клиническим симптомом при хондробластоме является

Варианты ответов

1 сильная боль в пораженном суставе (балл - 0)

2 выраженная припухлость и сосудистый рисунок над пораженной областью (балл - 0)

3 ограничение объема движений в суставе с незначительной припухлостью и реактивным синовитом (балл - 9)

4 повышение местной температуры, изменение цвета кожных покровов (гиперемия) (балл - 0)

9 Больному с эпифизарной хондробластомой показана

Варианты ответов

1 лучевая терапия (балл - 0)

2 химиотерапия (балл - 0)

3 комбинированное лечение (балл - 0)

4 операция - резекция суставного конца кости (балл - 0)

5 резекция с удалением опухоли и сохранением суставного хряща,  электрокоагуляцией полости замещением ее трансплантатами (балл - 9)

10 Наиболее часто хондрома встречается

Варианты ответов

1 в телах позвонков (балл - 0)

2 в длинных трубчатых костях-диафизах (балл - 0)

3 в коротких трубчатых костях стопы и кисти (балл - 9)

4 в плоских костях таза и лопатки (балл - 0)

5 в ребрах, в грудине (балл - 0)

11 При солитарных энхондромах кисти

Варианты ответов

1 оперативное лечение не показано даже после патологического перелома (балл - 0)

2 показана сегментарная резекция кости (диафиза фаланги) с замещением дефекта трубчатым аллотрансплантатом (балл - 0)

3 показана краевая резекция или экскохлеация с замещением дефекта (балл - 9)

4 операция показана после консолидации патологического перелома -  краевая резекция с замещением дефекта кортикальными трансплантатами (балл - 0)

12 При гигантоклеточной опухоли (остеобластокластоме)

Варианты ответов

1 прогноз благоприятный (балл - 0)

2 в 40% случаев наступает озлокачествление и метастазирование (балл - 0)

3 не наступает перерождение и метастазов не бывает (балл - 0)

4 потенциально все остеобластокластомы злокачественны (балл - 9)

13 При гигантоклеточной опухоли показана

Варианты ответов

1 химиотерапия (балл - 0)

2 лучевая терапия с последующей операцией (балл - 0)

3 операция краевой резекции с аллопластикой (балл - 0)

4 операция сегментарной (околосуставной резекции) или резекция суставного конца с пластикой суставным концом или замещением эндопротезом (балл - 9)

14 Наиболее характерными клиническими признаками неостеогенной фибромы являются

Варианты ответов

1 постоянные боли в области неостеогенной фибромы кости (балл - 0)

2 выраженная припухлость и болезненность при пальпации (балл - 0)

3 нарушение функции близлежащего сустава и нарушение опорности конечности (балл - 0)

4 часто первым признаком является патологический перелом на уровне локализации неостеогенной фибромы (балл - 9)

15 Травматический эпифизеолиз у детей наиболее часто локализуется

Варианты ответов

1 на границе между эпифизом кости и хрящевой растущей пластинкой (балл - 9)

2 по растущей пластинке в зоне пролиферации (балл - 0)

3 по растущей пластинке в зоне гипертрофии (балл - 0)

4 по растущей пластинке в зоне окостенения (балл - 0)

16 Контрактура Фолькмана наиболее часто связана

Варианты ответов

1 с переломами запястья (балл - 0)

2 с переломами обеих костей предплечья (балл - 9)

3 с вывихом в локтевом суставе (балл - 0)

4 с чрезмыщелковыми переломами плеча (балл - 0)

17 "Усталостные" переломы, переломы от перенапряжения, ползучие переломы, стрессовые переломы, нагрузочные остеохондропатии, патологическая функциональная перестройка костной ткани - это

Варианты ответов

1 различные нозологические формы (балл - 0)

2 патологические состояния различных участков костной ткани в различных сегментах конечностей и туловища (балл - 0)

3 различные названия одного и того же патологического состояния (балл - 9)

4 повреждения костной ткани травматической этиологии (балл - 0)

5 заболевание костной ткани обменного характера (балл - 0)

18 У пожилых и старых больных происходят значительные изменения в опорно-двигательном аппарате в виде всего перечисленного, исключая

Варианты ответов

1 остеопороз (балл - 0)

2 остеолиз (балл - 0)

3 остеоартроз (балл - 0)

4 декальцинацию, уменьшение содержания кальция в костях (балл - 9)

19 "Усталостные" переломы, переломы от перенапряжения, ползучие переломы, стрессовые переломы, нагрузочные остеохондропатии, патологическая функциональная перестройка костной ткани - это

Варианты ответов

1 различные нозологические формы (балл - 0)

2 патологические состояния различных участков костной ткани в различных сегментах конечностей и туловища (балл - 0)

3 различные названия одного и того же патологического состояния (балл - 9)

4 повреждения костной ткани травматической этиологии (балл - 0)

5 заболевание костной ткани обменного характера (балл - 0)

20 Из перечисленных ниже локализаций перелома реже всего встречаются у лиц пожилого и старческого возраста

Варианты ответов

1 медиальные и вертельные переломы бедра (балл - 0)

2 переломы хирургической шейки плеча (балл - 0)

3 переломы лучевой кости в типичном месте (балл - 0)

4 переломы диафиза костей предплечья (балл - 9)

21 Показанием к эндопротезированию при переломах шейки бедра и ложных суставов у старых людей является все перечисленное, кроме

Варианты ответов

1 вколоченного перелома шейки бедра (балл - 9)

2 субкапитального перелома шейки бедра (балл - 0)

3 несросшегося перелома (ложный сустав) шейки бедра (балл - 0)

4 асептического некроза головки и шейки бедра (балл - 0)

22 Развитие ложного сустава при переломе шейки бедра у лиц пожилого и старческого возраста
обусловлено всеми перечисленными причинами, кроме

Варианты ответов

1 нарушения кровоснабжения головки и шейки бедра (балл - 0)

2 неустойчивой фиксации отломков (балл - 0)

3 недостаточной репозиции отломков (балл - 0)

4 ранней нагрузки на поврежденную конечность (балл - 0)

5 возраста больного (балл - 9)

23 Особенностью чрезвертельных переломов у лиц пожилого и старческого возраста является все перечисленное, кроме

Варианты ответов

1 хорошего кровоснабжения фрагментов (балл - 0)

2 редки ложные суставы (балл - 0)

3 при консервативном лечении больные быстро начинают ходить (балл - 9)

4 целесообразен остеосинтез (балл - 0)

24 При лечении переломов костей голени у пожилых и старых людей преимущественно используют все перечисленные способы, кроме

Варианты ответов

1 оперативного лечения (балл - 0)

2 лечения скелетным вытяжением (балл - 0)

3 аппаратного лечения (балл - 9)

25 При подозрении на острый гематогенный остеомиелит измерение внутрикостного давления следует производить в течение:

Варианты ответов

1 1 - 2 минут (балл - 9)

2 10 - 15 минут (балл - 0)

3 20 - 25 минут (балл - 0)

4 30 - 40 минут (балл - 0)

5 60 минут (балл - 0)

26 При остром гематогенном остеомиелите продолжительность острого периода заболевания составляет:

Варианты ответов

1 до 1 месяца (балл - 0)

2 2 - 3 месяца (балл - 9)

3 4 - 8 месяцев (балл - 0)

4 до 10 месяцев (балл - 0)

5 до 1 года (балл - 0)

27 Иммобилизация при остром гематогенном остеомиелите в послеоперационном периоде не обеспечивает:

Варианты ответов

1 необходимый покой (балл - 0)

2 уменьшение болей и ограничение воспалительной реакции (балл - 0)

3 предупреждение развития контрактур (балл - 0)

4 предупреждение развития вывихов и деформаций (балл - 0)

5 ускорения восстановления костной ткани (балл - 9)

28 Ошибкой в хирургической тактике у больных с эпифизарным остеомиелитом считают:

Варианты ответов

1 пункцию сустава (балл - 0)

2 сквозное дренирование сустава (балл - 0)

3 дренирование параартикулярного пространства (балл - 0)

4 артротомию (балл - 9)

5 повторные пункции сустава (балл - 0)

29 Во время оперативного вмешательства по поводу острого гематогенного остеомиелита выявлены поднадкостничное и межмышечное скопления гноя. После выполнения декомпрессионной остеоперфорации показано:

Варианты ответов

1 оставление резиновых выпускников в мягких тканях (балл - 0)

2 дренирование параоссального пространства по Редону (балл - 0)

3 установление однопросветных дренажей для проточного промывания (балл - 9)

4 дренирование двухпросветной трубкой (балл - 0)

5 ушивание операционной раны наглухо (балл - 0)

30 Больному с гематогенном остеомиелитом в подостром периоде заболевания при сформированной секвестральной коробке показано:

Варианты ответов

1 оперативное вмешательство по Ворончихину (балл - 0)

2 секвестрэктомия (балл - 9)

3 наблюдение (балл - 0)

4 курс физиотерапии (балл - 0)

5 внутрикостное введение антибиотиков (балл - 0)

31 Декомпрессивная остеоперфорация при остром гематогенном остеомиелите не позволяет:

Варианты ответов

1 уточнить диагноз в неясных случаях (балл - 0)

2 получить отделяемое из костномозгового канала для цитологического исследования (балл - 0)

3 снизить внутрикостное давление (балл - 0)

4 снять боль (балл - 0)

5 полностью санировать очаг поражения (балл - 9)

32 Строгую иммобилизацию конечности при остром гематогенном остеомиелите при благоприятном течении целесообразно применять не более:

Варианты ответов

1 1 недели (балл - 0)

2 1,5 недель (балл - 9)

3 2 – 3 недель (балл - 0)

4 1 месяца (балл - 0)

5 2 – 3 месяцев (балл - 0)

33 Наиболее типичными  рентгенологическими признаками хронического остеомиелита являются:

Варианты ответов

1 остеосклероз, формирование секвестров, облитерация костномозгового канала (балл - 9)

2 периостальная реакция (балл - 0)

3 уплотнение структуры параоссальных тканей (балл - 0)

4 размытость и нечеткость кортикального слоя кости (балл - 0)

5 явление пятнистого остеопороза (балл - 0)

34 Сквозное дренирование при эпифизарном остеомиелите показано:

Варианты ответов

1 во всех случаях установления диагноза (балл - 0)

2 при неэффективности пункционного ведения (балл - 9)

3 при параартикулярной флегмоне (балл - 0)

4 при обнаружении при первой пункции значительного количества выпота (балл - 0)

5 не показано вообще (балл - 0)

35 При подозрении на эпифизарный остеомиелит показано:

Варианты ответов

1 назначение антибактериальной терапии, наблюдение (балл - 0)

2 диагностическая пункция сустава (балл - 9)

3 дренирование сустава (балл - 0)

4 остеоперфорация (балл - 0)

5 остеопункция и измерение внутрикостного давления (балл - 0)

36 При эпифизарном остеомиелите «сухие» артриты встречаются при преобладании следующей флоры:

Варианты ответов

1 Грам-положительной (балл - 0)

2 Грам-отрицательной (балл - 9)

3 ассоциативной флоры (балл - 0)

4 характер микрофлоры значения не имеет (балл - 0)

5 анаэробной флоры (балл - 0)

37 После выполнения остеоперфорации контрольная рентгенограмма выполняется в сроки:

Варианты ответов

1 1 неделя (балл - 0)

2 1,5 недели (балл - 0)

3 2 недели (балл - 9)

4 3 недели (балл - 0)

5 1 месяц (балл - 0)

38 Дренирование и промывание костномозгового канала при остром гематогенном остеомиелите показано:

Варианты ответов

1 при значительном сроке заболевания и тотальном поражении кости (балл - 9)

2 всегда для введения антибиотиков (балл - 0)

3 не показано (балл - 0)

4 при получении крови под большим давлением (балл - 0)

5 при антибиотикорезистентном возбудителе заболевания (балл - 0)

39 Оперативное лечение при остром гематогенном остеомиелите костей таза показано при:

Варианты ответов

1 подтверждении диагноза рентгенологически (балл - 0)

2 формировании гнойных затеков мягких тканей (балл - 9)

3 всегда показана только консервативная терапия (балл - 0)

4 для подтверждения диагноза (балл - 0)

5 показано всегда (балл - 0)

40 Обычная локализация саркомы Юинга:

Варианты ответов

1 диафиз (балл - 9)

2 метафиз (балл - 0)

3 эпифиз (балл - 0)

4 кости кисти (балл - 0)

5 кости стопы (балл - 0)

41 Клиническая картина при саркоме Юинга:

Варианты ответов

1 опухоль растет медленно, болей нет (балл - 0)

2 боли непостоянного характера, гипертермия в области припухлости (балл - 9)

3 резкие постоянные боли в конечности в покое (балл - 0)

4 жалоб нет (балл - 0)

5 саблевидная деформация голени (балл - 0)

42 Понятие «экзостозная хондродисплазия» - это:

Варианты ответов

1 порок развития эпифизарного хряща, проявляющийся разрастанием в метафизарных отделах кости (балл - 9)

2 доброкачественная опухоль (балл - 0)

3 злокачественная опухоль (балл - 0)

4 порок развития мезенхимы кости (балл - 0)

5 заболевание воспалительного характера (балл - 0)

43 Клинические проявления экзостозной  хондродисплазии выражаются:

Варианты ответов

1 плотным, безболезненным образованием, располагающимся вблизи от зоны роста (балл - 9)

2 резко болезненным образованием (балл - 0)

3 нерезкими ночными болями с воспалительной реакцией крови (балл - 0)

4 резким ухудшением общего состояния, отеком конечности, болью (балл - 0)

5 «утиной» походкой (балл - 0)

44 Основными рентгенологическими признаками очаговой фиброзной дисплазии являются:

Варианты ответов

1 очаг поражения имеет четкие границы с четкой пограничной склеротической каймой, большой очаг может включать в себя несколько маленьких диаметром 1 – 2 см, при больших размерах отмечается вздутие кости (балл - 9)

2 симптом козырька, вкрапление извести в окружающих тканях (балл - 0)

3 наиболее частая локализация – диафиз (балл - 0)

4 остеопороз («луковичный» периостит) (балл - 0)

5 нарушение конгруентности суставных поверхностей (балл - 0)

45 Понятие «остеома» - это:

Варианты ответов

1 порок развития, связанный с нарушением процесса оссификации (балл - 0)

2 доброкачественная первичная опухоль скелета, имеющая наиболее простое гистологическое строение, продуцирующее в себе костную ткань (балл - 9)

3 злокачественная, быстро растущая опухоль (балл - 0)

4 порок развития костной ткани (балл - 0)

5 атипично протекающий воспалительный процесс в костной ткани (балл - 0)

46 Наибелее типичными клиническими проявлениями остеомы являются:

Варианты ответов

1 плотное неподвижное образование, растет в любом направлении (балл - 9)

2 Протекает бессимптомно, выявляется случайно (балл - 0)

3 ухудшение общего самочувствия, резкие боли в пораженной конечности (балл - 0)

4 располагается образование вблизи ростковых зон, растет в направлении диафиза (балл - 0)

5 укорочение конечности, боли при физической нагрузке (балл - 0)

47 К рентгенологическим признакам остеомы относятся:

Варианты ответов

1 опухоль является продолжением костного вещества, имеет ровные и четкие границы с окружающими тканями (балл - 9)

2 имеется остеопророз и деструкция в зоне поражения, отслоение надкостницы (балл - 0)

3 имеется «луковичный» периостит (балл - 0)

4 опухоль прорастает в мягкие ткани и не имеет четких границ (балл - 0)

5 опухоль располагается в метафизарной зоне, имеет направление роста к центру диафиза холмовидной или грибовидной формы (балл - 0)

48 Лечение остеомы:

Варианты ответов

1 оперативное (балл - 9)

2 химиотерапия (балл - 0)

3 рентгено-радиооблучение очага с последующим оперативным лечением (балл - 0)

4 наблюдение (самоизлечение с возрастом) (балл - 0)

5 наблюдение и оперативное лечение при быстром росте и озлокачествлении (балл - 0)

49 «Остеоид-остеома» - это:

Варианты ответов

1 доброкачественная опухоль кости остеогенного происхождения (балл - 9)

2 злокачественная опухоль кости остеогенного происхождения (балл - 0)

3 ) осложнение хронически протекающего воспалительного процесса (балл - 0)

4 нарушение процесса оссификации кости (балл - 0)

5 атипичная форма остеомиелита (балл - 0)

50 К наиболее характерными симптомами  остеоид-остеомы относятся:

Варианты ответов

1 ноющие ночные боли, усиливающиеся с течением болезни, болезненная припухлость в области очага поражения (балл - 9)

2 укорочение конечности, боли при длительной физической нагрузке (балл - 0)

3 выпот в области пораженного сустава, контрактура, боль только при движении (балл - 0)

4 протекает бессимптомно, выявляется случайно как рентгенологическая находка (балл - 0)

5 резкие пульсирующие боли, отек больной конечности (балл - 0)

51 Рентгенологическая картина при остеоид-остеоме включает следующие признаки:

Варианты ответов

1 гнездо с крошечными «секвестрами», окруженное зоной склероза, отмечается утолщение кости в месте патологического очага (балл - 9)

2 отмечается дефект в кортикальном отделе метафизарной части кости с четкой склеротической каймой (балл - 0)

3 бокаловидное утолщение метафизов, остеопороз (балл - 0)

4 очаг шаровидной или штампованной формы без окружающей зоны склероза, «луковичный» периостит (балл - 0)

5 очаговый остеопороз, смазанные контуры кости (балл - 0)

52 Наиболее частая локализация остеоид-остеомы:

Варианты ответов

1 бедренная, большеберцовая, плечевая кости (балл - 9)

2 позвоночник, кости стопы (балл - 0)

3 малоберцовая кость, кости таза (балл - 0)

4 лопатка, кости кисти (балл - 0)

5 кости черепа (балл - 0)

53 Клиническая картина при остеогенной саркоме в начале заболевания выражается следующими признаками:

Варианты ответов

1 боли в покое, припухлость, болевая контрактура (балл - 9)

2 повышение температуры тела, увеличение региональных лимфоузлов (балл - 0)

3 боли нет, припухлость, гиперемия (балл - 0)

4 боль при движении, хромота (балл - 0)

5 патологическая подвижности в области наибольшей болезненности (балл - 0)

54 Рентгенологическая картина при остеогенной саркоме характеризуется:

Варианты ответов

1 пятнистыми очагами разряжения, уплотнением кости с развитыми контурами внутри метафиза, симптом «козырька» (балл - 9)

2 отсутствие отслоения надкостницы (симптома «козырька») (балл - 0)

3 остеопорозом кости, окруженным зоной склероза (балл - 0)

4 отсутствием четкой границы проникновения в окружающие ткани (балл - 0)

5 бокаловидным расширением метафизов, искривлением оси конечности (балл - 0)

55 Гемангиомой кости чаще всего поражается:

Варианты ответов

1 позвоночник, кости черепа (балл - 9)

2 бедренная кость (балл - 0)

3 большеберцовая кость (балл - 0)

4 кости предплечья (балл - 0)

5 лопатка (балл - 0)

56 Рентгенологическая картина при саркоме Юинга характеризуется:

Варианты ответов

1 пятнистым остеопорозом тела кости, остеолизом кортикального слоя, луковичным гиперостозом (балл - 9)

2 остеопорозом кости с зоной склероза (балл - 0)

3 бахромчатым периоститом, отслоением надкостницы, спикулами (балл - 0)

4 овальным очагом просветления со штампованными краями (балл - 0)

5 очагом размером до 2 см, расположенным в метафизарной зоне (балл - 0)

57 Измерение внутрикостного давления больному с подозрением на острый гематогенный остеомиелит показано при:

Варианты ответов

1 наличии болей в конечности и высокой температуре (балл - 9)

2 при указании в анамнезе на травму и отсутствии повреждений: (балл - 0)

3 при картине ревматизма, когда отмечено поражение сустава (балл - 0)

4 при синдроме заболевания мягких тканей (балл - 0)

5 во всех указанных случаях (балл - 0)

58 Сроки дренирования мягких тканей при остром гематогенном остеомиелите определяются:

Варианты ответов

1 характером и количеством патологического отделяемого (балл - 9)

2 улучшением самочувствия (балл - 0)

3 ) динамикой лабораторных показателей (балл - 0)

4 динамикой рентгенологических данных (балл - 0)

5 купированием болевого синдрома (балл - 0)

59 Наиболее частым возбудителем острого гематогенного остеомиелита является:

Варианты ответов

1 золотистый стафилококк (балл - 9)

2 стрептококк (балл - 0)

3 протей (балл - 0)

4 синегнойная палочка (балл - 0)

5 кишечная палочка (балл - 0)

5  Методы исследования в травматологии и ортопедии

Вопрос

1 Клинически ось нижней конечности проходит через все следующие образования, исключая

Варианты ответов

1 передне-верхнюю ось подвздошной кости (балл - 0)

2 наружный край надколенника (балл - 9)

3 внутренний край надколенника (балл - 0)

4 середину проекции голеностопного сустава (балл - 0)

5 первый палец стопы (балл - 0)

2 Клинически ось верхней конечности проходит через все следующие образования, кроме

Варианты ответов

1 акроминального отростка лопатки (балл - 9)

2 середины проекции головки плечевой кости (балл - 0)

3 центра головчатого возвышения плеча (балл - 0)

4 головки лучевой кости (балл - 0)

5 головки локтевой кости (балл - 0)

3 Суммарная длина нижней конечности
включает в себя расстояние от передней верхней ости таза

Варианты ответов

1 до большого вертела бедра (балл - 0)

2 до суставной щели коленного сустава (балл - 0)

3 до края наружной лодыжки (балл - 0)

4 до пяточного бугра (балл - 9)

4 Суммарная длина верхней конечности измеряется от акроминального отростка

Варианты ответов

1 до середины проекции головки плеча (балл - 0)

2 до наружного надмыщелка плеча (балл - 0)

3 до шиловидного плеча отростка лучевой кости (балл - 0)

4 до конца третьего пальца (балл - 0)

5 до конца пятого пальца (балл - 9)

5 При определении характера искривления позвоночника учитывают все перечисленное, кроме

Варианты ответов

1 отклонения вершины остистых отростков от линии, проведенной от заднего края большого затылочного отверстия, 7-го шейного позвонка до середины нижнего конца крестца (балл - 0)

2 длины ног (балл - 0)

3 величины реберного горба (балл - 0)

4 ширины таза (балл - 9)

5 отклонения от горизонтали линии, соединяющей ости таза (балл - 0)

6 Линия и треугольник Гютера применяется при исследовании нормального локтевого сустава. Для его определения необходимо знать все перечисленные ориентиры, кроме

Варианты ответов

1 оси плеча (балл - 9)

2 расположения надмыщелков (балл - 0)

3 расположения вершины локтевого отростка (балл - 0)

4 при разгибании указанные три точки (надмыщелки и локтевой отросток) составляют прямую линию (балл - 0)

5 при сгибании указанные три точки составляют равнобедренный треугольник (балл - 0)

7 Линия Розер-Нелатона применяется при исследовании нормального тазобедренного сустава. Ее определяют все перечисленные образования, кроме

Варианты ответов

1 точки верхней подвздошной кости (балл - 0)

2 точки седалищного бугра (балл - 0)

3 точки большого вертела при сгибании бедра под углом в 135°C, которая располагается выше этой линии (балл - 9)

4 точки большого вертела при сгибании бедра под углом в 135°C,  которая располагается на этой линии (балл - 0)

8 Перкуссия не позволяет выявить

Варианты ответов

1 наличия жидкости в полости очага или сустава (балл - 0)

2 наличия газа в полости или суставе (балл - 0)

3 степени срастания переломов длинных трубчатых костей (балл - 0)

4 степени кровоснабжения конечностей (балл - 9)

5 наличия больших полостей в эпифизах или метафизах конечностей (балл - 0)

9 При истинном костном, функционально выгодном анкилозе коленного сустава походка человека определяется перечисленными терминами, исключая

Варианты ответов

1 щадящую хромоту (балл - 0)

2 нещадящую хромоту (балл - 9)

3 "утиную" походку (балл - 0)

4 подпрыгивающую (балл - 0)

10 Нарушение подвижности в суставе принято характеризовать

Варианты ответов

1 как анкилоз (балл - 0)

2 как контрактура (балл - 0)

3 как ригидность (балл - 0)

4 как патологическая подвижность (балл - 0)

5 все правильно (балл - 9)

11 Отведение и приведение конечностей - это движения

Варианты ответов

1 в сагитальной плоскости (балл - 0)

2 во фронтальной плоскости (балл - 9)

3 в аксиальной плоскости (балл - 0)

4 внутреннее движение вокруг продольной оси (балл - 0)

5 наружное движение вокруг продольной оси (балл - 0)

12 Разгибание и сгибание конечности - это движения

Варианты ответов

1 в сагитальной плоскости (балл - 9)

2 во фронтальной плоскости (балл - 0)

3 в аксиальной плоскости (балл - 0)

4 внутреннее движение вокруг продольной оси (балл - 0)

5 наружное движение вокруг продольной оси (балл - 0)

13 В нормальном (здоровом) коленном суставе не возможно движение

Варианты ответов

1 сгибание - 130° (балл - 0)

2 разгибание - 180° (балл - 0)

3 переразгибание - 15° (балл - 0)

4 отведение - 20° (балл - 9)

5 ротация (в положении сгибания) до 15° (балл - 0)

14 В нормальном (здоровом) тазобедренном суставе не бывает движений

Варианты ответов

1 сгибания - 130° (балл - 0)

2 ротации внутренней - 90° (балл - 0)

3 ротации наружной - 90° (балл - 0)

4 разгибания - 45° (балл - 9)

5 отведения - 70° (балл - 0)

15 В нормальном (здоровом) голеностопном суставе не возможно движение

Варианты ответов

1 тыльное сгибание - 20° (балл - 0)

2 подошвенное сгибание - 45° (балл - 0)

3 супинация - 30° (балл - 0)

4 пронация - 20° (балл - 0)

5 ротация - 45° (балл - 9)

16 Рентгенографическое исследование дает возможность установить перечисленное, кроме

Варианты ответов

1 наличия костных переломов и степени их консолидации (балл - 0)

2 характера смещения отломков (балл - 0)

3 изменения структуры костной ткани (балл - 0)

4 степени регенерации поврежденного хряща (балл - 9)

5 разрывов крупных сухожилий, наличия свободного газа и жидкости в полостях, мягкотканных опухолей (балл - 0)

17 Ядерно-магнитный резонанс, в основе которого лежит резонансное поглощение электромагнитных волн веществом в постоянном магнитном поле, имеет по сравнению с обычным рентгенологическим исследованием все перечисленные преимущества, исключая

Варианты ответов

1 относительную биологическую безопасность метода (балл - 0)

2 возможность диагностировать мягкотканные объемные процессы до возникновения реакции со стороны костной ткани (балл - 0)

3 возможность судить о наличии и характере обменных процессов и, таким образом, диагностировать патологические процессы до появления ответных реакций со стороны костной ткани (балл - 0)

4 более точную диагностику перелома костей (балл - 9)

5 возможность диагностировать ранние сроки воспалительного процесса в тканях (балл - 0)

18 Радиоизотопная диагностика, основанная на различном избирательном поглощении радиоактивных изотопов нормальной и опухолевой костной тканью, не показана

Варианты ответов

1 при подозрении на первичную злокачественную опухоль при наличии нормальной рентгенограммы (балл - 0)

2 при дифференциальной диагностике нормальной и злокачественной костной тканью (балл - 0)

3 при уточнении места расположения опухолевого процесса (балл - 0)

4 при сканировании трудных для рентгенографического выявления областей скелета - грудины, ребер, лопатки (балл - 0)

5 при установлении степени срастания костной ткани (балл - 9)

19 Обычное рентгенологическое исследование дает возможность выявить всю перечисленную патологию, кроме

Варианты ответов

1 перелома или трещины кости (балл - 0)

2 вывиха, подвывиха фрагментов сустава (балл - 0)

3 костной опухоли (балл - 0)

4 мягкотканной опухоли (балл - 0)

5 повреждения хрящевой ткани (балл - 9)

20 При чтении рентгенограммы необходимо обращать внимание на все перечисленное, за исключением

Варианты ответов

1 плотности рентгенологического рисунка кости (остеопороз, остеосклероз) (балл - 0)

2 нарушения кортикального и последующего слоев кости (балл - 0)

3 состояния окружающих кость тканей (балл - 0)

4 изменения оси, формы костного органа (балл - 0)

5 степени плотности (засветки) полей рентгенограммы вне исследуемого органа (балл - 9)

21 Рентгенодиагностика переломов позвоночника основывается на всех перечисленных признаках, кроме

Варианты ответов

1 снижения высоты тела позвоночника (балл - 0)

2 изменения оси позвоночника, исчезновения естественных изгибов (лордоз, кифоз) (балл - 0)

3 нарушения кортикального слоя верхней замыкательной пластинки тела (балл - 0)

4 степени смещения межпозвоночного диска (балл - 9)

22 Ориентиром при счете позвонков на спондилограмме шейного отдела является

Варианты ответов

1 основание черепа (балл - 0)

2 остистый отросток 1-го шейного позвонка (балл - 0)

3 зуб 2-го шейного позвонка (балл - 0)

4 остистый отросток 2-го шейного позвонка (балл - 0)

5 правильно 3 и 4 (балл - 9)

23 Отправными точками при счете ребер на рентгеновском снимке грудной клетки являются все перечисленные ориентиры, исключая

Варианты ответов

1 1-е ребро и ключицу (балл - 0)

2 контуры сердца (балл - 0)

3 нижний угол лопатки (балл - 0)

4 реберную дугу (балл - 9)

5 12-й грудной позвонок (балл - 0)

24 Для выявления перелома зуба 2-го шейного позвонка следует производить рентгенографию, используя укладку

Варианты ответов

1 передне-заднюю через открытый рот (балл - 0)

2 боковую (профильную) и при максимальном наклоне головы (балл - 9)

3 аксиальную (балл - 0)

25 Для рентгенологической диагностики разрывов крестцово-седалищных сочленений со смещением фрагментов в сагитальной плоскости основное значение имеет укладка по Драчуку

Варианты ответов

1 передне-задняя, но с разведением бедер (балл - 0)

2 боковая, профильная, но с приведением к животу бедер (балл - 0)

3 кассета с пленкой устанавливается между ног, и луч аппарата проходит через большое тазовое отверстие (балл - 9)

4 положение больного на животе с разведенными бедрами (балл - 0)

5 рентгеновский луч направляется под углом 45° по направлению к сочленениям (балл - 0)

26 Для выявления спондилолистеза так называемым функциональным методом 
применяются все перечисленные проекции спондилограмм, исключая

Варианты ответов

1 боковую проекцию в положении максимального сгибания (балл - 0)

2 боковую проекцию в положении максимального разгибания (балл - 0)

3 аксиальную проекцию в положении ротации туловища (балл - 9)

4 передне-заднюю проекцию с максимальными наклонами в сторону (в бок) (балл - 0)

5 спондилограмму в вертикальном положении больного (балл - 0)

27 Рентгеноконтрастное исследование сосудов позволяет диагностировать все перечисленное, исключая

Варианты ответов

1 повреждение сосуда (балл - 0)

2 тромбоз сосуда (балл - 0)

3 образование аневризмы или варикоза сосуда (балл - 0)

4 повреждение нервов, сопровождающих сосуд (балл - 9)

5 образование артерио-венозного соустья (балл - 0)

28 При термографическом методе исследования нижних конечностей в норме более высокую температуру имеют

Варианты ответов

1 стопа (балл - 0)

2 область голеностопного сустава (балл - 0)

3 нижняя треть голени (балл - 0)

4 средняя и верхняя треть голени (балл - 9)

5 коленный сустав и нижняя треть бедра (балл - 0)

29 Тепловидение или термографический метод исследования позволяет производить диагностику

Варианты ответов

1 свежего перелома длинной трубчатой кости (балл - 0)

2 свежего ушиба или гематомы (балл - 0)

3 разрыва связочного аппарата (балл - 0)

4 злокачественного опухолевого процесса или острого воспаления (балл - 9)

5 свежего внутриполостного кровотечения (балл - 0)

30 При артроскопии коленного сустава возможно выявить или произвести все перечисленное, кроме

Варианты ответов

1 повреждения суставного хряща (балл - 0)

2 повреждения менисков (балл - 0)

3 наличия дополнительной связки - медиапателлярной связки, связки надколенника (третьего мениска коленного сустава) (балл - 0)

4 частичного или полного рассечения связки, взятия биопсии, удаления части разорванного мениска (балл - 0)

5 сшивания собственной связки надколенника (балл - 9)

31 При лапароскопии брюшной полости невозможно определить

Варианты ответов

1 наличие свежей крови, гноя, экссудата, желудочного или кишечного содержимого (балл - 0)

2 разрыва ткани печени и ее связок (балл - 0)

3 разрыва ткани селезенки или ее капсулы (балл - 0)

4 наличия забрюшинной гематомы (балл - 0)

5 язвенных эрозий желудка и кишки (балл - 9)

32 Из перечисленных методов инструментального исследования в диагностике частичного повреждения ахиллова сухожилия следует в первую очередь применять

Варианты ответов

1 термографический (балл - 0)

2 полярографический (балл - 0)

3 УЗИ (ультразвуковая допплерография) (балл - 9)

4 электромиографический (балл - 0)

33 УЗИ (ультразвуковое исследование) дает возможность выявить различные повреждения, кроме

Варианты ответов

1 разрыва хрящевой губы суставной поверхности лопатки (балл - 0)

2 кальцификации дельтовидной мышцы (балл - 0)

3 частичного разрыва икроножной мышцы (балл - 0)

4 перелома плоских костей (балл - 9)

5 внутримышечной гематомы четырехглавой мышцы бедра (балл - 0)

34 УЗИ (ультразвуковое исследование) мягких тканей плечевого пояса дает возможность выявить перечисленные повреждения, исключая

Варианты ответов

1 разрыв дельтовидной мышцы (балл - 0)

2 надрыв ротаторной манжетки (ротаторного кольца) (балл - 0)

3 разрыв стволов плечевого сплетения (балл - 9)

4 атрофию подостной мышцы лопатки (балл - 0)

5 разрыв акромиально-ключичного сочленения (балл - 0)

35 При выявлении разрыва внутреннего мениска коленного сустава следует отдать предпочтение методу исследования

Варианты ответов

1 рентгенографическому (балл - 0)

2 термографическому (балл - 0)

3 МРТ (балл - 9)

4 артроскопическому (балл - 0)

5 артропневмографическому (балл - 0)

36 Преимущества УЗИ состоят в перечисленном, исключая

Варианты ответов

1 возможность одновременного сравнения данных исследования симметричной стороны (балл - 0)

2 безопасность многочисленных исследований для больного (балл - 0)

3 безопасность многочисленных исследований для врача (балл - 0)

4 дешевизну исследования (балл - 9)

37 При повреждении органов груди и живота, используя метод УЗИ, удается определить наличие жидкости (кровь, экссудат) в плевральной и брюшной полостях в объеме

Варианты ответов

1 50 мл (балл - 0)

2 100 мл (балл - 0)

3 150 мл (балл - 0)

4 200 мл (балл - 9)

5 300 мл (балл - 0)

38 Операция лапароцентеза включает в себя следующие манипуляции, исключая

Варианты ответов

1 местную анестезию (балл - 0)

2 разрез кожи по средней линии выше пупка на 5 см (балл - 9)

3 прошивание или захватывание зажимами срединного апоневроза (балл - 0)

4 приподнимание брюшной стенки конусообразно за держалку и прокалывание троакаром (балл - 0)

5 введение через тубус троакара в брюшную полость катетера (балл - 0)

39 При лапароцентезе следует выполнять все перечисленное, исключая

Варианты ответов

1 введение катетера в брюшную полость длиной не менее 30 см (балл - 0)

2 введение катетера диаметром не менее 5 мм (балл - 0)

3 оставление катетера в брюшной полости сроком не более 24 часов (балл - 0)

4 введение в брюшную полость через катетер не менее 400 мл физиологического раствора (балл - 0)

5 подключение к катетеру брюшной полости отсоса разряжением 0.3-0.5 атм. (балл - 9)

40 Торакоцентез следует осуществлять

Варианты ответов

1 при простом переломе ребер (балл - 0)

2 при сложном переломе ребер (балл - 0)

3 при осложненном переломе ребер (балл - 9)

4 при переломе тела грудины (балл - 0)

5 при переломе рукоятки грудины (балл - 0)

41 Компьютерная томография при травме грудной клетки дает возможность получить дополнительную информацию
по перечисленной патологии, исключая

Варианты ответов

1 коллапс, ателектаз легкого (балл - 0)

2 хилоторакс (балл - 9)

3 гемоторакс (балл - 0)

4 пневмоторакс (балл - 0)

5 смещение средостения (балл - 0)

42 Поликлиническое лечение травматологических больных осуществляют все перечисленные учреждения, исключая

Варианты ответов

1 травматологический пункт (балл - 0)

2 травматологический кабинет поликлиники (балл - 0)

3 медсанчасть учреждения (балл - 0)

4 стационар на дому (балл - 9)

43 Для выявления повреждения используются все приведенные ниже диагностические приемы, кроме

Варианты ответов

1 сбора анамнеза (балл - 0)

2 осмотра (балл - 0)

3 взвешивания тела (балл - 9)

4 определения механизма травмы (балл - 0)

5 рентгенологического исследования (балл - 0)

44 Основной целью проведения первичной хирургической обработки ран является

Варианты ответов

1 стерилизация ран скальпелем (балл - 0)

2 удаление инородных тел и сгустков крови (балл - 0)

3 иссечение всех нежизнеспособных тканей и создание "бесплодной каменистой почвы для развития микробной инвазии" (балл - 9)

4 возможность сделать края кожи и подлежащих тканей ровными (балл - 0)

5 удаление сгустков крови и перевязка тромбированных сосудистых стволов с целью профилактики вторичного кровотечения (балл - 0)

45 После наложения циркулярной гипсовой повязки на конечность могут возникнуть все перечисленные ниже осложнения, за исключением

Варианты ответов

1 образования пролежней (балл - 0)

2 гибели всей сапрофитной кожной микрофлоры с дальнейшим замещением ее грибков (балл - 9)

3 сдавления  питающих сосудов (балл - 0)

4 сдавления нервных стволов с дальнейшим образованием невритов и фолькмановской контрактуры на верхней конечности (балл - 0)

46 Средний срок временной нетрудоспособности пострадавшего, получившего перелом лучевой кости в "типичном месте" со смещением отломков равен

Варианты ответов

1 2 недели (балл - 0)

2 4 недели (балл - 0)

3 5-6 недель (балл - 9)

4 7-8 недель (балл - 0)

5 8-10 недель (балл - 0)

47 Клинический диагноз травматологическому больному стационара должен быть поставлен после госпитализации

Варианты ответов

1 на 1-е сутки (балл - 0)

2 на 2-е сутки (балл - 0)

3 на 3-е сутки (балл - 9)

4 на 4-е сутки (балл - 0)

5 не обязательно (балл - 0)

48 Из перечисленных видов обезболивания при операциях на кисти и пальцах 
нерационально использовать

Варианты ответов

1 местную анестезию (балл - 0)

2 проводниковую анестезию (балл - 0)

3 новокаиновую блокаду плечевого сплетения (балл - 0)

4 внутрикостную новокаиновую блокаду (балл - 9)

49 Из предложенных методов оперативного и консервативного лечения многооскольчатых переломов плюсневых костей не следует использовать

Варианты ответов

1 создание костного синостоза с соседними неповрежденными плюсневыми костями (балл - 9)

2 скелетное вытяжение за кольца (балл - 0)

3 остеосинтез штифтом или спицами (балл - 0)

4 внеочаговый остеосинтез аппаратом (балл - 0)

50 Физиотерапевтическое лечение не противопоказано

Варианты ответов

1 при сердечно-сосудистой недостаточности в стадии декомпенсации (балл - 9)

2 при злокачественных новообразованиях (балл - 0)

3 при открытой форме туберкулеза легких (балл - 0)

4 при комбинированных радиационных повреждениях (балл - 0)

51 К профессиональной реабилитации травматологических больных относится все перечисленное, кроме

Варианты ответов

1 профессионального обучения и переучивания (балл - 0)

2 приспособления станков и орудий труда к возможностям инвалида (балл - 0)

3 создания новых специальностей (балл - 0)

4 создания специальных трудовых институтов в виде артелей и мастерских (балл - 9)

5 обеспечения орудиями производства и технологией по месту жительства инвалидов (балл - 0)

52 Об окончательном исходе течения остеомиелита можно судить по истечении:

Варианты ответов

1 6 месяцев (балл - 0)

2 6 – 8 месяцев (балл - 0)

3 1 года (балл - 0)

4 1,5 – 2 лет (балл - 9)

5 3 лет (балл - 0)

6 частные вопросы травматологии

Вопрос

1 У больного с переломом лодыжек, заднего края, с подвывихом стопы  через  1,5 года после травмы обнаружен деформирующий артроз голеностопного сустава. Назовите основную причину этого осложнения:

Варианты ответов

1 сохраняющийся подвывих стопы (балл - 9)

2 разрыв дельтовидной связки (балл - 0)

3 длительная иммобилизация гипсовой повязкой (балл - 0)

4 ранняя нагрузка на ногу (балл - 0)

2 Какой способ лечения является методом выбора при оскольчатом нестабильном переломе лучевой кости в типичном месте?

Варианты ответов

1 иммобилизационный (гипсовая повязка) (балл - 0)

2 функциональный (балл - 0)

3 открытая репозиция, остеосинтез пластиной с угловой стабильностью (балл - 9)

4 закрытая репозиция, остеосинтез аппаратом Илизарова (балл - 0)

5 иммобилизация эластичным бинтом (балл - 0)

3 Какой способ обезболивания является наиболее приемлемым при репозиции перелома лучевой кости в типичном месте?

Варианты ответов

1 проводниковая анестезия (балл - 0)

2 внутрикостная анестезия (балл - 0)

3 футлярная анестезия (балл - 0)

4 местная анестезия области перелома (балл - 9)

5 наркоз (балл - 0)

4 При ожоге III «Б» степени пораженная поверхность характеризуется:

Варианты ответов

1 гиперемией; (балл - 0)

2 гиперемией и отеком; (балл - 0)

3 наличием пузырей на гиперемированной поверхности; (балл - 0)

4 покрыта мягким серовато-белесоватым струпом; (балл - 0)

5 покрыта плотным черным струпом. (балл - 9)

5 При ожоге III «Б» степени пораженная поверхность характеризуется:

Варианты ответов

1 гиперемией; (балл - 0)

2 гиперемией и отеком; (балл - 0)

3 наличием пузырей на гиперемированной поверхности; (балл - 0)

4 покрыта мягким серовато-белесоватым струпом; (балл - 0)

5 покрыта плотным черным струпом. (балл - 9)

6 При ожоге III «А» степени болевая чувствительность в области поражения:

Варианты ответов

1 умеренно снижена; (балл - 0)

2 значительно снижена; (балл - 0)

3 повышена; (балл - 0)

4 сохранена; (балл - 9)

5 отсутствует. (балл - 0)

7 В каком отделе позвоночника чаще всего встречаются спинномозговые грыжи:

Варианты ответов

1 шейном (балл - 0)

2 грудном (балл - 0)

3 поясничном (балл - 9)

4 крестцово-копчиковом (балл - 0)

5 во всех одинаково часто (балл - 0)

8 После падения на левую руку больной ощущает боль, припухлость в области плеча. Там же патологическая подвижность. Левая кисть "свисает", активное разгибание пальцев и кисти отсутствует. Какое осложнение перелома плеча можно предположить?

Варианты ответов

1 разрыв бицепса плеча (балл - 0)

2 повреждение лучевого нерва (балл - 9)

3 повреждение локтевого нерва (балл - 0)

4 перелом лучевой кости в типичном месте (балл - 0)

5 повреждение мышц предплечья (балл - 0)

9 Из перечисленных ниже локализаций перелома реже всего встречаются у лиц пожилого и старческого возраста

Варианты ответов

1 медиальные и вертельные переломы бедра (балл - 0)

2 переломы хирургической шейки плеча (балл - 0)

3 переломы лучевой кости в типичном месте (балл - 0)

4 переломы диафиза костей предплечья (балл - 9)

10 К перелому Беннета относится:

Варианты ответов

1 перелом основных и средних фаланг пальцев кисти; (балл - 0)

2 вывихи основных и средних фаланг пальцев; (балл - 0)

3 внутрисуставные переломы основных и средних фаланг пальцев; (балл - 0)

4 перелом луча с подвывихом в лучезапястном суставе; (балл - 0)

5 внутрисуставной перелом основания 1-й пястной кости с ее подвывихом. (балл - 9)

11 Рентгенодиагностика переломов позвоночника основывается на всех перечисленных признаках, кроме

Варианты ответов

1 снижения высоты тела позвоночника (балл - 0)

2 изменения оси позвоночника, исчезновения естественных изгибов (лордоз, кифоз) (балл - 0)

3 нарушения кортикального слоя верхней замыкательной пластинки тела (балл - 0)

4 степени смещения межпозвоночного диска (балл - 9)

12 При лечении переломов костей голени у пожилых и старых людей преимущественно используют все перечисленные способы, кроме

Варианты ответов

1 оперативного лечения (балл - 0)

2 лечения скелетным вытяжением (балл - 0)

3 аппаратного лечения (балл - 9)

13 Больной упал с высоты на ноги. Диагностирован компрессионный перелом I поясничного позвонка. Переломы каких костей следует исключить в первую очечредь?

Варианты ответов

1 перелом ребер (балл - 0)

2 перелом бедер (балл - 0)

3 перелом таза и пяточных костей (балл - 9)

4 перелом лодыжек (балл - 0)

5 перелом надколенника (балл - 0)

14 Какой вид лечения целесообразно применять при вальгусной деформации большого пальца стопы?

Варианты ответов

1 консервативный - корригирующие повязки (балл - 0)

2 оперативный (балл - 9)

3 ЛФК, физиотерапия, массаж (балл - 0)

4 санаторно-курортное лечение (балл - 0)

5 ношение ортопедической обуви (балл - 0)

15  Под каким видом обезболивания следует вправлять вывих бедра?

Варианты ответов

1 местная анестезия (балл - 0)

2 проводниковая анестезия (балл - 0)

3 наркоз (балл - 9)

4 внутрикостная анестезия (балл - 0)

5 надежная фиксация больного (балл - 0)

16 Для деформирующего артроза в начальной стадии заболевания характерны следующие симптомы: 

Варианты ответов

1 постоянные ноющие боли (балл - -5)

2 боли в начале ходьбы (балл - 5)

3 ночные боли (балл - 4)

4 утренние боли (балл - -4)

17 Выберите правильные  симптомы остеохондроза шейного отдела позвоночника: 

Варианты ответов

1 плече-лопаточный периартрит (балл - 1)

2 синдром позвоночной артерии (балл - 3)

3 кардиальный синдром (балл - 3)

4 "писчий спазм" (балл - 2)

5 расстройства мочеиспускания (балл - -9)

18 Выберите правильные симптомы остеохондроза поясничного отдела позвоночника

Варианты ответов

1 перемежающаяся хромота (балл - -5)

2 ишалгический сколиоз (балл - 3)

3 плоскостопие (балл - -4)

4 положительный симптом Ласега (балл - 3)

5 сглаженность поясничного лордоза (балл - 3)

19 При переломах костей таза скелетное вытяжение показано при:

Варианты ответов

1 отрыве передне-верхней ости подвздошной кости со смещением; (балл - 0)

2 переломе одной седалищной или лобковой костей; (балл - 0)

3 центральном вывихе бедра; (балл - 9)

4 переломе крестца и копчика; (балл - 0)

5 переломе крыла подвздошной кости. (балл - 0)

20 Поликлиническое лечение травматологических больных осуществляют все перечисленные учреждения, исключая

Варианты ответов

1 травматологический пункт (балл - 0)

2 травматологический кабинет поликлиники (балл - 0)

3 медсанчасть учреждения (балл - 0)

4 стационар на дому (балл - 9)

21 Деформация треугольника Гюнтера свидетельствует о вывихе в суставе:

Варианты ответов

1 тазобедренном; (балл - 0)

2 коленном; (балл - 0)

3 голеностопном; (балл - 0)

4 локтевом; (балл - 9)

5 плечевом. (балл - 0)

22 Методом выбора в лечении повреждений сухожилий сгибателей пальцев кисти является

Варианты ответов

1 гипсовая иммобилизация в функционально-выгодном положении пальца; (балл - 0)

2 скелетное вытяжение; (балл - 0)

3 шов сухожилия с последующей иммобилизацией пальца; (балл - 9)

4 шов сухожилия с ранними движениями в пальце; (балл - 0)

5 иммобилизация пальца в функионально-невыгодном положении; (балл - 0)

23 Из предложенных методов оперативного и консервативного лечения многооскольчатых переломов плюсневых костей не следует использовать

Варианты ответов

1 создание костного синостоза с соседними неповрежденными плюсневыми костями (балл - 9)

2 скелетное вытяжение за кольца (балл - 0)

3 остеосинтез штифтом или спицами (балл - 0)

4 внеочаговый остеосинтез аппаратом (балл - 0)

24 Основная причина медленного и длительного сращения перелома шейки бедра.

Варианты ответов

1 пожилой возраст больных (балл - 0)

2 остеопороз (балл - 0)

3 сопутствующие заболевания (балл - 0)

4 отсутствие на шейке бедра надкостницы и нарушение кровоснабжения в момент перелома (балл - 9)

5 сложность иммобилизации гипсовой повязкой (балл - 0)

25 Расхождение верхушек остистых отростков

при пальпации у больного в зоне травмы позвоночника свидетельствует:

Варианты ответов

1 не является признаком стабильности или нестабильности перелома позвонков (балл - 0)

2 о стабильном переломе (балл - 0)

3 о нестабильном переломе (балл - 9)

26 При вывихе или переломе головки лучевой кости может быть поврежден:

Варианты ответов

1 лучевой нерв или его ветви (балл - 9)

2 локтевой нерв или его ветви (балл - 0)

3 срединный нерв или его ветви (балл - 0)

4 повреждений нервов не бывает (балл - 0)

27 Оптимальный метод лечения фиброзных ложных суставов большеберцовой кости в средней трети:

Варианты ответов

1 чрескостный остеосинтез (балл - 0)

2 скелетное вытяжение и гипс (балл - 0)

3 интрамедуллярный остеосинтез штифтом с блокированием (балл - 9)

4 открытая репозиция, фиксация пластиной и гипсовая повязка (балл - 0)

28 После вправления вывиха плеча накладывают фиксирующую повязку сроком:

Варианты ответов

1 на 6-7 недель (балл - 0)

2 на 1 неделю (балл - 0)

3 на 8 недель (балл - 0)

4 на 4-5 недель (балл - 0)

5 на 2-3 недели (балл - 9)

29 Какие из перечисленных ниже способов лечения Т- и V-образных межмыщелковых внутрисуставных переломов плечевой кости со смещением отломков дают наилучшие результаты?

Варианты ответов

1 накостный остеосинтез и ЛФК (балл - 9)

2 чрескостный остеосинтез с ЛФК (балл - 0)

3 скелетное вытяжение, гипс, ЛФК (балл - 0)

4 массаж с форсированными движениями в суставе (балл - 0)

5 закрытая репозиция, гипсовая повязка с последующей ЛФК (балл - 0)

30 Оптимальный вариант лечения

закрытого перелома пяточной кости без смещения отломков:

Варианты ответов

1 гипсовая иммобилизация (балл - 9)

2 скелетное вытяжение по Каплану (балл - 0)

3 фиксация отломков спицами с гипсовой повязкой (балл - 0)

4 остеосинтез пластиной с винтами (балл - 0)

31 Как лечить вывих головки плечевой кости с одновременным переломом ее хирургической шейки у пациентов молодого возраста?

Варианты ответов

1 показано закрытое вправление вывиха по Джанелидзе с последующим одномоментным сопоставлением и фиксацией гипсовой повязкой (балл - 0)

2 показано оперативное лечение - закрытое вправление с фиксацией спицами (балл - 0)

3 показано оперативное лечение - открытое вправление с фиксацией пластиной (балл - 9)

32 Как лечить вывих головки плечевой кости с одновременным переломом ее хирургической шейки у пациентов молодого возраста?

Варианты ответов

1 показано закрытое вправление вывиха по Джанелидзе с последующим одномоментным сопоставлением и фиксацией гипсовой повязкой (балл - 0)

2 показано оперативное лечение - закрытое вправление с фиксацией спицами (балл - 0)

3 показано оперативное лечение - открытое вправление с фиксацией пластиной (балл - 9)

33 Оптимальный для восстановления функции метод лечения переломов головки лучевой кости, с образованием 1-3 фрагментов, со смещением :

Варианты ответов

1 открытая репозиция с трансартикулярной фиксацией спицами (балл - 0)

2 Удаление головки лучевой кости (балл - 0)

3 закрытая репозиция с гипсовой иммобилизацией (балл - 0)

4 остеосинтез пластиной с винтами (балл - 9)

34 Активность калликреин-кининовой системы крови при тяжелых повреждениях  проявляется

Варианты ответов

1 сокращением гладких мышц (балл - 0)

2 расслаблением гладких мышц (балл - 0)

3 расширением просвета кровеносных сосудов (балл - 0)

4 снижением кровяного давления (балл - 0)

5 всем перечисленным (балл - 9)

35 Ударный объем сердца у здорового человека составляет

Варианты ответов

1 35-40 мл (балл - 0)

2 55-90 мл (балл - 9)

3 60-120 мл (балл - 0)

4 80-140 мл (балл - 0)

5 100-150 мл (балл - 0)

36 Ударный объем сердца у здорового человека составляет

Варианты ответов

1 35-40 мл (балл - 0)

2 55-90 мл (балл - 9)

3 60-120 мл (балл - 0)

4 80-140 мл (балл - 0)

5 100-150 мл (балл - 0)

37 Венозное давление поддерживают все перечисленные факторы, кроме

Варианты ответов

1 давления и кровотока в капиллярах (балл - 0)

2 внутриплеврального давления (балл - 0)

3 внутрибрюшного давления (балл - 0)

4 внутрикостного давления и давления в лимфатической системе (балл - 9)

38 Центральное венозное давление при нормоволемии равно

Варианты ответов

1 30-45 мм вод. ст (балл - 0)

2 50-120 мм вод. ст. (балл - 9)

3 130-150 мм вод. ст. (балл - 0)

4 свыше 160 мм вод. ст. (балл - 0)

5 свыше 200 мм вод. ст. (балл - 0)

39 Развитие диссеминированного внутрисосудистого свертывания сопровождается всем перечисленным, кроме

Варианты ответов

1 гипокоагуляции (балл - 0)

2 гиперкоагуляции и гиперагрегации (балл - 0)

3 понижения активности тромбоцитов (балл - 9)

4 повышения активности тромбоцитов, концентрации тромбина, образования тромбофибриновых свертков (массивного тромбообразования) (балл - 0)

5 геморрагии или явного кровотечения при наличии микросвертков фибрина в системе микроциркуляции (балл - 0)

40 К основным признакам диссеминированного внутрисосудистого свертывания крови относятся все перечисленные, кроме

Варианты ответов

1 тромбоцитов ниже 100х10^9 г/л (балл - 0)

2 фибриногена менее 1.5 г/л (балл - 0)

3 несворачиваемости крови (балл - 0)

4 коагулопатии потребления во 2-й стадии (балл - 0)

5 повышения содержания VII и X факторов протромбинового комплекса (балл - 9)

41 К факторам, способствующим развитию нарушений гемостаза при острой кровопотере, относятся

Варианты ответов

1 гиповолемия (балл - 0)

2 ацидоз (балл - 0)

3 агрегация форменных элементов, расстройство макро- и микроциркуляции (балл - 0)

4 тромбоцитопения разведения (балл - 0)

5 все перечисленное (балл - 9)

42 При диагностике диссеминированного внутрисосудистого свертывания важное значение приобретает все перечисленное, кроме

Варианты ответов

1 определения группы крови (балл - 9)

2 тромбоэластографии (балл - 0)

3 определения протромбинового времени (балл - 0)

4 определения протромбинового индекса (балл - 0)

5 определения концентрации антитромбина (балл - 0)

43 Причинами гиперкалиемии может быть все перечисленное, исключая

Варианты ответов

1 быстрое восполнение объема циркулирующей крови консервированной кровью (балл - 0)

2 массивные повреждения мягких тканей (балл - 0)

3 местный ишемический гипертензионный синдром (балл - 0)

4 сдавление мягких тканей (балл - 0)

5 множественные переломы костей, со смещением отломков (балл - 9)

44 Артериальная гипоксия у больных с травмой возникает вследствие

Варианты ответов

1 альвеолярной гиповентиляции (балл - 0)

2 нарушения вентиляционно-перфузионных отношений (балл - 0)

3 внутрилегочного шунтирования венозной крови (балл - 0)

4 правильно все (балл - 9)

45 Шоковый период травматической болезни характеризуется

Варианты ответов

1 глюкозурией (балл - 0)

2 гипергликемией (балл - 0)

3 лактацидемией (балл - 0)

4 правильно все перечисленное (балл - 9)

46 Ведущими симптомами раневого сепсиса являются

Варианты ответов

1 тяжелая интоксикация (балл - 0)

2 гиповолемия, нарушение водно-электролитного баланса, ацидоз (балл - 0)

3 ухудшение микроциркуляции (балл - 0)

4 анемия, гипопротеинемия (балл - 0)

5 все перечисленное (балл - 9)

47 Наиболее часто сдавление мягких тканей наблюдается

Варианты ответов

1 при автомобильных авариях (балл - 0)

2 при падении с высоты (балл - 0)

3 при землетрясении (балл - 9)

4 при пожарах (балл - 0)

48 Сдавление мягких тканей конечности возникает в результате

Варианты ответов

1 удара тяжелым предметом (балл - 0)

2 давления тяжести по всей конечности (балл - 9)

3 длительного нахождения жгута на конечности (более 4 час.) (балл - 0)

49 Первопричиной патологических изменений в организме при сдавлении мягких тканей является

Варианты ответов

1 гиперкалиемия (балл - 9)

2 плазмопотеря (балл - 0)

3 выброс в кровяное русло катехоламинов (балл - 0)

5 резкое повышение осмолярности (до 400 мосмоль/л) крови (балл - 0)

50 К комплексу профилактических мероприятий при открытых повреждениях против газовой анаэробной инфекции относятся все перечисленные, кроме

Варианты ответов

1 противошоковых мероприятий (балл - 0)

2 ранней первичной хирургической обработки (ПХО) (балл - 0)

3 иммобилизации поврежденного сегмента (балл - 0)

4 антибактериального лечения (балл - 0)

5 обкалывания сегмента антибиотиками (балл - 9)

51 Первичная ампутация выполняется

Варианты ответов

1 в порядке оказания неотложной хирургической помощи (балл - 0)

2 при полном разможжении конечности (балл - 0)

3 при полном отрыве и разможжении конечности (балл - 0)

4 все ответы правильны (балл - 9)

52 Показаниями к первичной ампутации является все перечисленное, за исключением

Варианты ответов

1 отрывов конечностей (балл - 0)

2 глубоких обширных циркулярных термических ожогов конечностей (балл - 0)

3 обширных дефектов кожи и подкожной жировой клетчатки (балл - 9)

4 переломов (открытые, закрытые), осложненных термическими ожогами на фоне лучевой болезни (балл - 0)

5 сдавления мягких тканей конечности + отморожение + лучевая болезнь (балл - 0)

53 Потеря жизнеспособности конечности при повреждении магистрального сосуда без оказания квалифицированной помощи возникает в сроки

Варианты ответов

1 1-3 ч (балл - 9)

2 2-3 ч (балл - 0)

3 4-5 ч (балл - 0)

4 6-7 ч (балл - 0)

5 6-8 ч (балл - 0)

54 При огнестрельных ранениях коленного сустава с развитием гнойного поражения больному показано все перечисленное, кроме

Варианты ответов

1 консервативного лечения (балл - 9)

2 ампутации конечности при развитии эмпиемы сустава с обширным разрушением и расплавлением костей (балл - 0)

3 ампутации при тромбозе бедренной артерии (балл - 0)

4 резекции, костнопластической операции, наложения аппарата наружной фиксации (балл - 0)

5 артротомии, постоянного дренирования и длительного промывания сустава, наложения мостовидной повязки при отсутствии поражения костей (балл - 0)

55 Демаркационная зона при отморожениях характеризуется тем, что она

Варианты ответов

1 имеет полное совпадение уровней некроза кожи и глубже лежащих мягких тканей (балл - 0)

2 не имеет полного совпадения уровней некроза и глубже лежащих тканей (балл - 0)

3 кожа поражается значительно проксимальнее, а мягкие ткани подвергаются некрозу меньше (балл - 0)

4 некроз мягких тканей, расположенных под кожей, распространяется далеко в проксимальном направлении, а некроз кожи сохраняется значительно дистальнее (балл - 9)

56 При некрозе конечности, связанной с повреждением сосудисто-нервного пучка, необходимо

Варианты ответов

1 отсечение конечности немного дистальнее демаркационной линии (балл - 0)

2 отсечение конечности по уровню демаркационной линии на коже (балл - 0)

3 обнажить сосудисто-нервный пучок, удалить тромб, промыть магистральные сосуды и систему микроциркуляции конечности, поставить систему активного дренирования и орошения, произвести рассечение и удаление тканей, создать абактериальную среду (балл - 9)

4 уровень ампутации определить методом компьютерной томографии системы микроциркуляции, или по тесту С.Ф.Годунова (балл - 0)

57 При нагноительных процессах в костях, тканях или в суставах с начинающимся истощением показана

Варианты ответов

1 быстрая ампутация конечности с наложением глухого шва (балл - 0)

2 артротомия, резекция пораженных костей, костно-пластическая операция, постоянное длительное орошение и дренирование (балл - 0)

3 быстрая ампутация круговым способом, без стягивающих и направляющих швов (балл - 0)

4 частичная некрэктомия (балл - 9)

58 При оказании первой помощи больным с тяжелой черепно-мозговой травмой, на месте происшествия и во время транспортировки в стационар, врач должен сделать все перечисленные манипуляции, за исключением

Варианты ответов

1 восстановить дыхание, проходимость верхних дыхательных путей, сделать интубацию трахеи (балл - 0)

2 при необходимости произвести трахеостомию (балл - 9)

3 сделать венопункцию и осуществить инфузию кровозаменителей (балл - 0)

4 осуществить непрямой массаж сердца (балл - 0)

5 сделать новокаиновую блокаду перелома костей конечности (балл - 0)

59 К хирургическим методам лечения больных с черепно-мозговой травмой относятся все перечисленные, кроме

Варианты ответов

1 трепанации черепа (балл - 0)

2 пневмографии (балл - 9)

3 тенториотомии (балл - 0)

4 дренирования желудочков (балл - 0)

60 В зависимости от вида и характера травматического изменения спинного мозга выделяют все перечисленные формы, кроме

Варианты ответов

1 сотрясения спинного мозга (балл - 0)

2 ушиба спинного мозга (балл - 0)

3 ротационного перекрута спинного мозга (балл - 9)

4 сдавления спинного мозга (балл - 0)

61 В диагностике повреждений спинного мозга
ведущую роль играют перечисленные методы исследования, кроме

Варианты ответов

1 сбора анамнеза (балл - 0)

2 исследования двигательных функций конечностей (балл - 0)

3 измерения температуры отдельных частей тела (балл - 9)

4 исследования нарушений чувствительности конечностей (балл - 0)

5 исследования проходимости подпаутинного пространства (спинальная пункция) (балл - 0)

62 Повреждение периферических нервов возможно всеми перечисленными механизмами, кроме

Варианты ответов

1 прямого удара (балл - 0)

2 скручивания (балл - 9)

3 сдавления (балл - 0)

4 тракции (балл - 0)

63 При повреждениях периферического нерва двигательные расстройства проявляются

Варианты ответов

1 гипертонусом мышц выше уровня ранения (балл - 0)

2 вялым параличом ниже уровня ранения (балл - 9)

3 судорожным сокращением мышц ниже уровня ранения (балл - 0)

4 усилением сухожильных и периостальных рефлексов ниже уровня ранения (балл - 0)

64 При параличе плечевого сплетения типа Дюшена - Эрба
клиническая картина складывается из всех следующих симптомов, кроме

Варианты ответов

1 выпадения функции подкрыльцового нерва (балл - 0)

2 выпадения функции кожно-мышечного нерва (балл - 0)

3 невозможности активного поднимания и отведения плеча (балл - 0)

4 нарушения проводимости локтевого нерва (балл - 9)

5 нарушения чувствительности на наружной поверхности плеча и предплечья (балл - 0)

65 При поражении подкрыльцового нерва имеет место все перечисленное, исключая

Варианты ответов

1 атрофию дельтовидной мышцы (балл - 0)

2 атрофию надостной мышцы (балл - 9)

3 невозможность поднятия плеча во фронтальной плоскости до 90° (балл - 0)

4 нарушения чувствительности кожи наружной поверхности плеча (балл - 0)

5 паралич малой круглой мышцы (балл - 0)

66 Двигательные волокна лучевого нерва иннервируют все перечисленные мышцы, кроме

Варианты ответов

1 трехглавой мышцы плеча (балл - 0)

2 лучевых разгибателей кисти (балл - 0)

3 плечевой мышцы (балл - 9)

4 локтевого разгибателя кисти (балл - 0)

67 При поражении лучевого нерва на уровне верхней трети плеча выпадают функции и возникают расстройства чувствительности, исключая

Варианты ответов

1 функцию всех разгибателей плеча (балл - 0)

2 функцию всех разгибателей кисти (балл - 0)

3 нарушение чувствительности дорзальной поверхности предплечья (балл - 0)

4 нарушение чувствительности на ладонной поверхности лучезапястного сустава (балл - 9)

68 При повреждении срединного нерва в средней трети предплечья страдают или полностью выпадают двигательные функции всех перечисленных мышц, кроме

Варианты ответов

1 круглого пронатора (балл - 9)

2 длинного сгибателя первого пальца (балл - 0)

3 глубокого сгибателя пальцев (балл - 0)

4 мышцы большого возвышения (балл - 0)

5 червеобразных мышц (балл - 0)

69 Двигательная функция локтевого нерва состоит в выполнении всех перечисленных действий, исключая

Варианты ответов

1 ладонное сгибание кисти (балл - 0)

2 приведение большого пальца (балл - 0)

3 приведение и разведение пальцев (балл - 0)

4 сгибание срединных фаланг II и III пальцев (балл - 9)

70 Повреждение всех стволов плечевого сплетения происходит

Варианты ответов

1 при нанесении резаной раны (балл - 0)

2 при тракции (тракционном механизме) (балл - 9)

3 при нанесении колотой раны (балл - 0)

4 при сдавлении конечности (балл - 0)

5 при огнестрельном ранении (балл - 0)

71 Клиническая картина поражения всего плечевого сплетения включает все перечисленные симптомы, кроме

Варианты ответов

1 вялого паралича руки (балл - 0)

2 отсутствия сухожильных рефлексов (балл - 0)

3 меняющегося тонуса мышц плеча (балл - 9)

4 выпадения суставно-мышечного сустава до лучезапястного сустава включительно (балл - 0)

5 симптома Горнера (балл - 0)

72 При поражении седалищного нерва выше ягодичной складки имеют место все перечисленные симптомы, исключая

Варианты ответов

1 невозможность сгибания голени (балл - 0)

2 нарушения чувствительности на тыльной и подвздошной поверхности стопы (балл - 0)

3 положительный симптом Вассермана (балл - 9)

4 утрату рефлекса ахиллова сухожилия (балл - 0)

73 Клиническая картина поражения большеберцового нерва определяется всеми нижеперечисленными двигательными и чувствительными нарушениями, за исключением

Варианты ответов

1 нарушения чувствительности наружной поверхности голени (балл - 9)

2 невозможности поворачивания стопы кнутри (балл - 0)

3 невозможности сгибания пальцев стопы (балл - 0)

4 нарушения чувствительности задне-внутренней поверхности голени (балл - 0)

74 При поражении малоберцового нерва наблюдается все перечисленное, кроме

Варианты ответов

1 нарушения разгибания пальцев стопы (балл - 0)

2 невозможности повернуть стопу кнаружи (балл - 0)

3 невозможности стоять и ходить на пятках (балл - 0)

4 нарушения суставно-мышечного чувства в пальцах стопы (балл - 9)

75 Больной 20 лет получил сквозное пулевое ранение мягких тканей левой голени


и бедра. Входное отверстие в верхней трети задней поверхности голени;


выходное отверстие в верхней трети бугра на передней поверхности,


ниже пупартовой связки на 3 см.


Выявлено: невозможность активного разгибания голени и сгибания стопы,


утрата рефлекса ахиллова сухожилия, анестезия передне-внутренней


и задне-внутренней поверхности голени, а также отсутствие чувствительности


на внутренней поверхности подошвы с третьего пальца.


Указанная клиническая картина связана с повреждением

Варианты ответов

1 запирательного и бедренного нервов (балл - 0)

2 бедренного и большеберцового нервов (балл - 9)

3 седалищного нерва (балл - 0)

4 большеберцового и малоберцового нервов (балл - 0)

76 Закрытый пневмоторакс возникает вследствие всего перечисленного, исключая

Варианты ответов

1 повреждение ткани легкого сломанным ребром (балл - 0)

2 разрыв бронха (балл - 0)

3 констрикционный ателектаз (балл - 9)

4 разрыв легкого при нарушении плевральных спаек (балл - 0)

77 Механизм возникновения эмфиземы средостения обусловлен всем перечисленным, исключая

Варианты ответов

1 разрыв основного бронха (балл - 0)

2 разрыв трахеи (балл - 0)

3 разрыв медиастинальной плевры (балл - 0)

4 разрыв париетальной плевры (балл - 9)

78 Клиническая картина эмфиземы средостения
складывается из всех следующих симптомов, исключая

Варианты ответов

1 набухание яремных вен, синюшность лица (балл - 0)

2 прогрессирующую осиплость голоса (балл - 0)

3 нарастающую сердечно-сосудистую и дыхательную недостаточность (балл - 0)

4 увеличивающийся гемоторакс (балл - 9)

79 Диагностика свернувшегося гемоторакса основывается на:

Варианты ответов

1 массивном затемнении поврежденной половины груди, выявленном рентгенологически
в сочетании с отрицательными результатами пункции плевральной полости 
из нескольких точек (балл - 9)

2 выделении из плевральной полости через дренажные трубки жидкости соломенно-желтого цвета в количестве 150-200 мл в сутки (балл - 0)

3 ухудшении общего состояния больного с 3-4 суток после торакотомии (балл - 0)

4 появлении кровохарканья на фоне нарастающей сердечно-сосудистой и дыхательной недостаточности с повышением артериального давления и центрального венозного давления (балл - 0)

80 Острая тампонада сердца проявляется:

Варианты ответов

1 резким снижением артериального давления (балл - 9)

2 значительным повышением центрального венозного давления (балл - 0)

3 резким усилением сердечных тонов (балл - 0)

4 резким усилением сердечных тонов (балл - 0)

81 Диагноз ушиба сердца основывается на всех перечисленных данных, исключая

Варианты ответов

1 данные ЭКГ (балл - 0)

2 PO2 и PCO2 венозной крови (балл - 9)

3 ферменты плазмы крови (АСТ, ЛЛГ, ЛДТ) (балл - 0)

4 неустойчивую гемодинамику и отсутствие отчетливой гемодинамики на инфузионную и медикаментозную терапию (балл - 0)

7 избранные вопросы топографической анатомии и оперативной хирургии

Вопрос

1 Кожа латеральной поверхности плеча иннервируется латеральным кожным нервом плеча, отходящим от:

Варианты ответов

1 Латерального пучка плечевого сплетения (балл - 0)

2 Лучевого нерва (балл - 0)

3 Мышечно-кожного нерва (балл - 0)

4 Подмышечного нерва. (балл - 9)

2 Через трехстороннее отверстие в задней стенке подмышечной впадины проходит:

Варианты ответов

1 Артерия, огибающая лопатку. (балл - 9)

2 Подлопаточная артерия (балл - 0)

3 Передняя артерия, огибающая плечевую кость (балл - 0)

4 Задняя артерия, огибающая плечевую кость (балл - 0)

3 Капсула плечевого сустава на плечевой кости прикрепляется:

Варианты ответов

1 По анатомической шейке плеча. (балл - 9)

2 На 0,5 см, отступя от края суставного хряща (балл - 0)

3 По хирургической шейке плеча (балл - 0)

4 Вывихи в плечевом суставе чаще всего происходят в направлении, наименее укрепленном мышцами и костными образованиями, которым является:

Варианты ответов

1 Переднее. (балл - 9)

2 Заднее (балл - 0)

3 Латеральное (балл - 0)

4 Медиально-нижнее (балл - 0)

5 После вправления вывиха  плечевого сустава у больного обнаружены следующие симптомы: нарушение отведения плеча до горизонтального уровня, расстройства кожной чувствительности на латеральной поверхности плеча. Другие движения в плечевом суставе свободны, в том числе и пассивное отведение плеча. Такое осложнение явилось следствием травмирования:

Варианты ответов

1 Дельтовидной мышцы (балл - 0)

2 Лучевого нерва (балл - 0)

3 Мышечно-кожного нерва (балл - 0)

4 Подмышечного нерва. (балл - 9)

5 Срединного нерва (балл - 0)

6 Подлопаточная синовиальная сумка плечевого сустава заключена между:

Варианты ответов

1 Надостной и подостной мышцами лопатки (балл - 0)

2 Шейкой лопатки и подлопаточной мышцей. (балл - 9)

3 Подлопаточной мышцей и началом длинной головки трехглавой мышцы плеча (балл - 0)

4 Бугорками головки плечевой кости (балл - 0)

5 Большим бугорком плечевой кости и дельтовидной мышцей (балл - 0)

7 При пункции полости плечевого сустава из передней позиции иглу вводят:

Варианты ответов

1 Под клювовидный отросток лопатки. (балл - 9)

2 Под выпуклую часть акромиального отростка лопатки, через толщу дельтовидной мышцы (балл - 0)

3 Под передний край акромиального отростка лопатки, между задним краем дельтовидной мышцы и нижним краем надостной мышцы (балл - 0)

4 В вершину подмышечной ямки (балл - 0)

8 При пункции полости плечевого сустава из задней позиции иглу вводят:

Варианты ответов

1 Под клювовидный отросток (балл - 0)

2 Под выпуклую часть акромиального отростка, через толщу дельтовидной мышцы (балл - 0)

3 Под задний край акромиального отростка лопатки, между задним краем дельтовидной мышцы и нижним краем надостной мышцы. (балл - 9)

4 В вершину подмышечной ямки (балл - 0)

9 К плечевому суставу латерально прилежит:

Варианты ответов

1 Дельтовидная мышца. (балл - 9)

2 Надостная мышца (балл - 0)

3 Подостная мышца (балл - 0)

4 Акромиальный отросток лопатки (балл - 0)

5 Акромиально-клювовидная связка (балл - 0)

10 К плечевому суставу сзади прилежат все мышцы, кроме:

Варианты ответов

1 Большой круглой. (балл - 9)

2 Малой круглой (балл - 0)

3 Надостной (балл - 0)

4 Подостной (балл - 0)

5 Подлопаточной (балл - 0)

11 К плечевому суставу спереди и медиально прилежат все мышцы, кроме:

Варианты ответов

1 Подлопаточной (балл - 0)

2 Клювовидно-плечевой (балл - 0)

3 Короткой головки двуглавой (балл - 0)

4 Большой грудной (балл - 0)

5 Длинной головки трехглавой. (балл - 9)

12 Кожа передне-медиальной поверхности плеча иннервируется медиальным кожным нервом плеча, отходящим от:

Варианты ответов

1 Локтевого нерва (балл - 0)

2 Медиального пучка плечевого сплетения. (балл - 9)

3 Мышечно-кожного нерва (балл - 0)

4 Срединного нерва (балл - 0)

13 Бедренная артерия в бедренном треугольнике расположена по отношению к бедренному нерву:

Варианты ответов

1 Спереди (балл - 0)

2 Снизу (балл - 0)

3 Латерально (балл - 0)

4 Медиально. (балл - 9)

5 Сзади (балл - 0)

14 Проекционная линия плечевой артерии проходит по прямой, проведенной от:

Варианты ответов

1 Вершины подмышечной впадины к внутреннему надмыщелку плечевой кости (балл - 0)

2 Вершины подмышечной впадины к наружному надмыщелку плечевой кости (балл - 0)

3 Вершины подмышечной впадины к середине расстояния между внутренним надмыщелком плечевой кости и сухожилием двуглавой мышцы плеча. (балл - 9)

4 Акромиального отростка лопатки до наружного надмыщелка плечевой кости (балл - 0)

5 Клювовидного отростка лопатки к внутреннему надмыщелку плечевой кости (балл - 0)

15 При оскольчатом переломе ключицы у пострадавшего оказался поврежденным купол плевры, высота стояния которого определяется спереди:

Варианты ответов

1 На 4-5 см выше ключицы (балл - 0)

2 На 2-3 см выше ключицы (балл - 9)

3 На уровне ключицы (балл - 0)

4 На уровне первого ребра (балл - 0)

16 В заднем фасциальном ложе плеча располагается:

Варианты ответов

1 Двуглавая мышца плеча (балл - 0)

2 Трехглавая мышца плеча. (балл - 9)

3 Клювовидно-плечевая мышца (балл - 0)

4 Круглый пронатор (балл - 0)

5 Плечевая мышца (балл - 0)

17 Плечевая мышца располагается в фасциальном ложе:

Варианты ответов

1 Заднем (балл - 0)

2 Латеральном (балл - 0)

3 Медиальном (балл - 0)

4 Переднем. (балл - 9)

18 Двуглавая мышца плеча располагается в фасциальном ложе:

Варианты ответов

1 Заднем (балл - 0)

2 Латеральном (балл - 0)

3 Медиальном (балл - 0)

4 Переднем. (балл - 9)

19 Трехглавая мышца плеча располагается в фасциальном ложе:

Варианты ответов

1 Заднем. (балл - 9)

2 Латеральном (балл - 0)

3 Медиальном (балл - 0)

4 Переднем (балл - 0)

20 Пульсацию плечевой артерии можно определить:

Варианты ответов

1 У наружного края двуглавой мышцы плеча (балл - 0)

2 У места прикрепления к плечевой кости дельтовидной мышцы (балл - 0)

3 У внутреннего края дельтовидной мышцы (балл - 0)

4 На середине медиальной поверхности плеча. (балл - 9)

5 Пульсация артерии не может быть пропальпирована на плече (балл - 0)

21 Кровоток на нижней конечности после закупорки или лигирования  бедренной артерии в средней трети бедра восстанавливается:

Варианты ответов

1 По латеральной артерии, огибающей бедренную кость (балл - 0)

2 По наружной подвздошной артерии (балл - 0)

3 По глубокой артерии бедра. (балл - 9)

4 По внутренней подвздошной артерии (балл - 0)

5 По нисходящей коленной артерии (балл - 0)

22 У больного с переломом плечевой кости на уровне хирургической шейки сформировалась обширная гематома в области перелома вероятнее всего в результате повреждения:

Варианты ответов

1 Артерии, питающей плечевую кость (балл - 0)

2 Глубокой артерии плеча (балл - 0)

3 Задней артерии, огибающей плечевую кость. (балл - 9)

4 Плечевой артерии (балл - 0)

23 Проекция срединного нерва в локтевой области, используемая для выполнения проводниковой анестезии, находится:

Варианты ответов

1 У медиального края сухожилия двуглавой мышцы (балл - 0)

2 На середине расстояния между медиальным надмыщелком плечевой кости и медиальным краем сухожилия двуглавой мышцы. (балл - 9)

3 На 1,5 см кнаружи от медиального надмыщелка плеча (балл - 0)

4 У латерального края сухожилия двуглавой мышцы (балл - 0)

5 На 0,5 см кнутри от латерального надмыщелка плеча (балл - 0)

24 Выполняя первичную хирургическую обработку раны плеча, хи-рург был вынужден произвести перевязку плечевой артерии в промежутке между уровнями отхождения от нее глубокой артерии плеча и верхней локтевой окольной артерии. Определите два главных анастомоза между коллатеральными и возвратными артериями, обеспечивающими коллатеральное кровообращение:

1.
Верхняя локтевая коллат. артерия.

2.
 Нижняя локтевая коллат. артерия

3.
Средняя  коллат. артерия

4.
Лучевая  коллат. артерия 

Варианты ответов

1 Средняя возвратная артерия (балл - 3)

2 Лучевая возвратная артерия (балл - 4)

3 Локтевая возвратная артерия (балл - 2)

4 Межкостная возвратная артерия. (балл - 1)

25 Элементы сосудисто-нервного пучка подколенной ямки располагаются в следующем порядке:

Варианты ответов

1 Нерв, вена, артерия. (балл - 9)

2 Вена, артерия, нерв (балл - 0)

3 Вена, нерв, артерия (балл - 0)

4 Нерв, артерия, вена (балл - 0)

26 В период формирования костной мозоли после закрытого пере-лома плечевой кости в средней трети у больного развились следующие симптомы: затрудненное разгибание кисти, 1,2 и 3-го пальцев, кисть и пальцы находятся в согнутом положении, нарушена чувствительность тыльной поверхности указанных пальцев и соответствующего участка тыла кисти. Такое осложнение явилось результатом сдавления:

Варианты ответов

1 Локтевого нерва (балл - 0)

2 Лучевого нерва. (балл - 9)

3 Мышечно-кожного нерва (балл - 0)

4 Срединного нерва (балл - 0)

27 Венепункция в локтевой ямке может сопровождаться резкой бо-лезненностью при попадании некоторых вводимых веществ в окру-жающие ткани, которая обусловлена:

Варианты ответов

1 Раздражением кожных рецепторов (балл - 0)

2 Раздражением расположенных вблизи кожных нервов. (балл - 9)

3 Раздражением околовенозного нервного сплетения (балл - 0)

4 Раздражением срединного нерва (балл - 0)

28 Гнойный гонит осложнился прорывом гноя в подколенную ямку с формированием гнойного затека в заднее фасциальное ложе голени, что произошло:

Варианты ответов

1 По ходу икроножной мышцы под фасцией голени (балл - 0)

2 По голено-подколенному  (Груберову) каналу. (балл - 9)

3 По нижнему мышечно-малоберцовому каналу (балл - 0)

4 По ходу общего малоберцового нерва (балл - 0)

29 При обнажении плечевой артерии в локтевой ямке следует иметь в виду, что срединный нерв располагается по отношению к этой артерии:

Варианты ответов

1 У латерального края сухожилия двуглавой мышцы плеча (балл - 0)

2 На сухожилии двуглавой мышцы плеча (балл - 0)

3 У медиального края сухожилия двуглавой мышцы плеча. (балл - 9)

4 У медиального надмыщелка плечевой кости (балл - 0)

30 На уровне локтевого сустава локтевой нерв располагается:

Варианты ответов

1 Спереди в латеральной локтевой борозде (балл - 0)

2 Спереди в медиальной локтевой борозде (балл - 0)

3 Сзади между латеральным надмыщелком и локтевым отростком (балл - 0)

4 Сзади между медиальным надмыщелком и локтевым отростком. (балл - 9)

30 Острый тромбоз подколенной артерии на уровне щели коленного сустава привел к прекращению кровотока по основной сосудистой магистрали; его восстановление может происходить за счет околосуставной артериальной сети, в формировании которой принимают участие ветви следующих четырех артерий из перечисленных:

Варианты ответов

1 Бедренной артерии. (балл - 2)

2 Глубокой артерии бедра. (балл - 3)

3 Запирательной артерии (балл - -5)

4 Малоберцовой артерии (балл - -4)

5 Передней большеберцовой артерии. (балл - 2)

6 Подколенной артерии. (балл - 2)

31 На уровне локтевого сустава лучевой нерв располагается:

Варианты ответов

1 Спереди в латеральной локтевой борозде. (балл - 9)

2 Спереди в медиальной локтевой борозде (балл - 0)

3 Сзади между латеральным надмыщелком и локтевым (балл - 0)

4 Сзади между медиальным надмыщелком и локтевым (балл - 0)

32 Пункция локтевого сустава у медиального надмыщелка плечевой кости не производится из-за опасности повреждения:

Варианты ответов

1 Лучевого нерва (балл - 0)

2 Локтевого нерва. (балл - 9)

3 Плечевой артерии (балл - 0)

4 Плечевой вены (балл - 0)

5 Срединного нерва (балл - 0)

33 На предплечье располагаются следующие три фасциальных ложа:

Варианты ответов

1 Переднее, заднее, латеральное. (балл - 9)

2 Переднее, заднее, медиальное (балл - 0)

3 Переднее, латеральное, медиальное (балл - 0)

4 Заднее, латеральное, медиальное (балл - 0)

34 Срединный нерв располагается в одноименной борозде на предплчье:

Варианты ответов

1 В верхней трети (балл - 0)

2 В средней трети (балл - 0)

3 В нижней трети. (балл - 9)

35 В локтевой борозде передней области предплечья локтевой нерв не сопровождает локтевую артерию:

Варианты ответов

1 В верхней трети. (балл - 9)

2 В средней трети (балл - 0)

3 В нижней трети (балл - 0)

36 В лучевой борозде передней области предплечья лучевая артерия  не сопровождается поверхностной ветвью лучевого нерва:

Варианты ответов

1 В верхней трети (балл - 0)

2 В средней трети (балл - 0)

3 В нижней трети. (балл - 9)

37 Проекционная линия лучевой артерии проходит от:

Варианты ответов

1 Внутреннего надмыщелка плеча к наружному краю гороховидной кости (балл - 0)

2 Медиального края сухожилия двуглавой мышцы плеча к точке, расположенной на 0,5 см кнутри от шиловидного отростка лучевой кости. (балл - 9)

3 Латерального надмыщелка плеча к пульсовой точке на предплечье (балл - 0)

4 Середины локтевой ямки к внутреннему краю гороховидной кости (балл - 0)

5 Медиального надмыщелка плеча к пульсовой точке (балл - 0)

38 При вскрытии флегмоны клетчаточного пространства Пароны-Пирогова разрезы выполняются:

Варианты ответов

1 На передней поверхности предплечья (балл - 0)

2 На задней поверхности предплечья (балл - 0)

3 На латеральной поверхности предплечья (балл - 0)

4 На медиальной поверхности предплечья (балл - 0)

5 На боковых поверхностях предплечья. (балл - 9)

39 У больного косая резаная рана в нижней трети передней области предплечья. При обследовании обнаружено: отсутствие сгибания I,II,III пальцев и расстройства кожной чувствительности на ладонной поверхности первых трех пальцев и соответствующей им части ладони, что указывает на повреждение:

Варианты ответов

1 Локтевого нерва (балл - 0)

2 Поверхностной ветви лучевого нерва (балл - 0)

3 Срединного нерва. (балл - 9)

40 Граница между зонами кожной иннервации срединного и локте-вого нервов на ладонной поверхности кисти и пальцев соответствует средней линии:

Варианты ответов

1 1-го пальца (балл - 0)

2 2-го пальца (балл - 0)

3 3-го пальца (балл - 0)

4 4-го пальца. (балл - 9)

5 5-го пальца (балл - 0)

41 Граница между зонами кожной иннервации лучевого и локтевого нервов на тыльной поверхности кисти и пальцев соответствует средней линии:

Варианты ответов

1 1-го пальца (балл - 0)

2 2-го пальца (балл - 0)

3 3-го пальца. (балл - 9)

4 4-го пальца (балл - 0)

5 5-го пальца (балл - 0)

42 В ладонном отделе кисти имеется фасциальных вместилищ: 

Варианты ответов

1 Одно (балл - 0)

2 Два (балл - 0)

3 Три. (балл - 9)

4 Четыре (балл - 0)

5 Пять (балл - 0)

43 Последствием резанной раны в области тенара ладонной поверхности кисти явилось нарушение противопоставления I пальца. Наиболее вероятная причина такого осложнения:

Варианты ответов

1 Пересечение ветви срединного нерва к соответствующей мышце. (балл - 9)

2 Пересечение поверхностной ветви лучевого нерва (балл - 0)

3 Пересечение мышцы, противопоставляющей большой палец (балл - 0)

4 Грубый кожный рубец (балл - 0)

44 Наиболее опасно при повреждении тканей в проксимальном отделе thenar ("запретная зона"):

Варианты ответов

1 Повреждение сухожилий сгибателей пальцев (балл - 0)

2 Повреждение сухожилия длинного сгибателя большого пальца кисти (балл - 0)

3 Повреждение двигательной ветви срединного нерва с нарушением противопоставления большого пальца. (балл - 9)

4 Повреждение поверхностной артериальной ладонной дуги (балл - 0)

5 Повреждение мышц возвышения большого пальца (балл - 0)

45 При повреждении поверхностной ветви лучевого нерва на пред-плечье пострадает двигательная функция:

Варианты ответов

1 I пальца (балл - 0)

2 I и II пальцев (балл - 0)

3 I,II,III пальцев (балл - 0)

4 Всех пальцев (балл - 0)

5 Не пострадает. (балл - 9)

46 Поверхностная ладонная дуга образована соединением: 

Варианты ответов

1 Локтевой артерии с глубокой ветвью лучевой артерии (балл - 0)

2 Локтевой артерии с поверхностной ветвью лучевой артерии. (балл - 9)

3 Лучевой артерии с глубокой ветвью локтевой артерии (балл - 0)

4 Лучевой артерии с поверхностной ветвью локтевой артерии (балл - 0)

47 Глубокая ладонная дуга образована соединением:

Варианты ответов

1 Локтевой артерии с глубокой ветвью лучевой артерии (балл - 0)

2 Локтевой артерии с поверхностной ветвью лучевой (балл - 0)

3 Лучевой артерии с глубокой ветвью локтевой артерии. (балл - 9)

4 Лучевой артерии с поверхностной ветвью локтевой (балл - 0)

48 Поверхностная ладонная дуга располагается:

Варианты ответов

1 Поверх ладонного апоневроза (балл - 0)

2 Между ладонным апоневрозом и сухожилиями поверхностного сгибателя пальцев. (балл - 9)

3 Между сухожилиями поверхностного и глубокого сгибателей пальцев (балл - 0)

4 Между сухожилиями глубокого сгибателя пальцев и костями запястья (балл - 0)

49 Дистальная граница синовиальных влагалищ пальцев кисти определяется на уровне:

Варианты ответов

1 Верхушки дистальной фаланги (балл - 0)

2 Середины дистальной фаланги (балл - 0)

3 Основания дистальной фаланги. (балл - 9)

50 Проксимальная граница синовиальных влагалищ II, III и IV пальцев определяется на уровне:

Варианты ответов

1 Основания проксимальных фаланг (балл - 0)

2 Головки пястных костей. (балл - 9)

3 Середины пястных костей (балл - 0)

4 Основания пястных костей (балл - 0)

51 Проксимальная граница латерального и медиального синовиальных мешков кисти, являющихся продолжением синовиальных влагалищ соответственно I и V пальцев, определяется чаще всего:

Варианты ответов

1 В запястном канале (балл - 0)

2 По линии лучезапястного сустава (балл - 0)

3 На 2 см. проксимальнее верхушки шиловидного отростка лучевой кости. (балл - 9)

52 Воспалительные процессы на ладонной поверхности пальцев и кисти часто сопровождаются выраженным отеком тыла кисти, что обусловлено:

Варианты ответов

1 Распространением отека по клетчаточным межфасциальным щелям (балл - 0)

2 Преимущественным расположением на тыле кисти поверхностных вен (балл - 0)

3 Переходом на тыл кисти основной массы лимфатических сосудов. (балл - 9)

53 Вялым параличом мышц, разгибающих пальцы и кисть, сопровождается повреждение:

Варианты ответов

1 Поверхностной ветви лучевого нерва (балл - 0)

2 Срединного нерва (балл - 0)

3 Переднего межкостного нерва (балл - 0)

4 Глубокой ветви лучевого нерва. (балл - 9)

5 Локтевого нерва (балл - 0)

54 При повреждении лучевого нерва кисть  приобретает положение: 

Варианты ответов

1 "Руки акушера" (балл - 0)

2 "Когтистой лапы" (балл - 0)

3 "Кисти обезьяны" (балл - 0)

4 "Руки нищего". (балл - 9)

5 "Плети" (балл - 0)

55 "Обезьянья кисть" обнаруживается при поражении  нерва:

Варианты ответов

1 Срединного. (балл - 9)

2 Лучевого (балл - 0)

3 Локтевого (балл - 0)

4 Мышечно-кожного (балл - 0)

56 "Когтистая лапа" обнаруживается при поражении нерва:

Варианты ответов

1 Срединного (балл - 0)

2 Мышечно-кожного (балл - 0)

3 Локтевого. (балл - 9)

4 Лучевого (балл - 0)

57 Медиальный лодыжечный канал пропускает на стопу все элементы голени, кроме:

Варианты ответов

1 Задней большеберцовой артерии (балл - 0)

2 Большеберцового нерва (балл - 0)

3 Сухожилия задней большеберцовой мышцы (балл - 0)

4 Сухожилия длинной малоберцовой мышцы. (балл - 9)

5 Сухожилия длинного сгибателя первого пальца (балл - 0)

58 Медиальный лодыжечный канал стопы проксимально сообщается с:

Варианты ответов

1 Задним ложем голени. (балл - 9)

2 Латеральным ложем голени (балл - 0)

3 Передним ложем голени (балл - 0)

4 Подкожной клетчаткой голени (балл - 0)

5 Латеральным лодыжечным каналом (балл - 0)

59 Тыльная артерия стопы расположена между сухожилиями:

Варианты ответов

1 Передней большеберцовой мышцы и длинного сгибателя первого пальца (балл - 0)

2 Длинного разгибателя пальцев и длинного разгибателя первого  пальца. (балл - 9)

3 Короткого сгибателя пальцев (балл - 0)

4 Длинного сгибателя пальцев (балл - 0)

5 Ни одного из вариантов (балл - 0)

60 Подошвенный канал стопы проксимально сообщается непосредственно с:

Варианты ответов

1 Медиальным лодыжечным каналом (балл - 0)

2 Пяточным каналом. (балл - 9)

3 Подкожной клетчаткой подошвы (балл - 0)

4 Медиальным ложем подошвы (балл - 0)

5 Латеральным лодыжечным каналом (балл - 0)

61 Нейрохирург выполняет операцию по поводу проникающего ранения свода черепа. Определите последовательность рассечения слоев мягких тканей:

Варианты ответов

1 Кожа (балл - 1)

2 Мышечно-апоневротический слой (балл - 3)

3 Надкостница (балл - 5)

4 Подапоневротическая жировая клетчатка (балл - 4)

5 Подкожная жировая клетчатка (балл - 2)

6 Поднадкостничная рыхлая клетчатка (балл - 6)

62 Бифуркация общей сонной артерии чаще располагается на уровне:

Варианты ответов

1 Угла  нижней челюсти (балл - 0)

2 Верхнего края щитовидного хряща (балл - 9)

3 Подъязычной кости (балл - 0)

4 Середины щитовидного хряща (балл - 0)

5 Нижнего края щитовидного хряща (балл - 0)

63 Паралитическая отвисающая ("конская") стопа возникает при повреждении нерва:

Варианты ответов

1 Глубокого малоберцового. (балл - 9)

2 Поверхностного  малоберцового (балл - 0)

3 Бедренного (балл - 0)

4 Большеберцового (балл - 0)

64 Стопа будет находится в состоянии максимального разгибания ("пяточная стопа") при повреждении нерва:

Варианты ответов

1 Общего малоберцового (балл - 0)

2 Глубокого малоберцового (балл - 0)

3 Запирательного (балл - 0)

4 Большеберцового. (балл - 9)

5 Бедренного (балл - 0)

65 Положение стопы при повреждении большеберцового нерва:

Варианты ответов

1 "Конская стопа" (балл - 0)

2 "Пяточная стопа". (балл - 9)

3 Варусное положение (балл - 0)

4 Вальгусное положение (балл - 0)

5 Стопа не меняет положения (балл - 0)

66 Прижимать бедренную артерию при кровотечениях следует:

Варианты ответов

1 К лобковой кости. (балл - 9)

2 К бедренной кости (балл - 0)

3 К седалищной кости (балл - 0)

4 К подвздошной кости (балл - 0)

67 Эффект мышечно-венозной "помпы" нижней конечности обусловлен:

Варианты ответов

1 Мышечной массой (балл - 0)

2 Наличием клапанного аппарата у вен нижней конечности. (балл - 9)

3 Присасывающим действием диафрагмы таза (балл - 0)

4 Двойной системой вен (балл - 0)

5 Изгибом вен голени (балл - 0)

68 Определите три момента трехмоментной конусно-круговой ампутации бедра по Н.И. Пирогову:

Варианты ответов

1 Рассечение кожи с подкожной клетчаткой и фасцией. (балл - 3)

2 Рассечение мышц по краю оттянутой кожи. (балл - 3)

3 Оттягивание мышц с образованием мышечного конуса (балл - -3)

4 Пересечение мышц по основанию конуса. (балл - 3)

5 Рассечение надкостницы и сдвигание ее дистально (балл - -3)

6 Распил бедренной кости (балл - -3)

69 Круговым разрезом в первом моменте конусно-круговой ампутации бедра по Н.И. Пирогову рассекают:

Варианты ответов

1 Все мягкие ткани (балл - 0)

2 Кожу (балл - 0)

3 Кожу и подкожную клетчатку (балл - 0)

4 Кожу, подкожную клетчатку и поверхностную фасцию. (балл - 9)

5 Кожу, подкожную клетчатку и собственную фасцию (балл - 0)

70 При выполнении второго момента трехмоментной конусно-круговой ампутации бедра по Н.И. Пирогову рассекают:

Варианты ответов

1 Все мышцы (балл - 0)

2 Поверхностные мышцы. (балл - 9)

3 Глубокие мышцы (балл - 0)

4 Все мышцы и надкостница (балл - 0)

5 Мягкие ткани, надкостница и кость (балл - 0)

71 При костнопластической ампутации голени по Н.И. Пирогову поверхность опила костей голени закрывают:

Варианты ответов

1 Кожей пятки стопы (балл - 0)

2 Ахилловым сухожилием (балл - 0)

3 Бугром пяточной кости. (балл - 9)

4 Блоком таранной кости (балл - 0)

72 Расположение сосудов и нерва в межреберном сосудисто-нервном пучке сверху вниз следующее:

Варианты ответов

1 Артерия, вена, нерв (балл - 0)

2 Вена, артерия, нерв (балл - 9)

3 Нерв, артерия, вена (балл - 0)

4 Вена, нерв, артерия (балл - 0)

73 Определите 5 целей первичной хирургической обработки раны:

Варианты ответов

1 очищение раны от загрязнения (балл - -4)

2 иссечение загрязненных и нежизнеспособных тканей (балл - 2)

3 иссечение кровоточащих тканей (балл - -2)

4 окончательная остановка кровотечения (балл - 1)

5 превращение инфицированной раны в рану стерильную (балл - -3)

6 удаление инородных тел, лежащих в ране (балл - 4)

7 удаление свободных костных отломков (балл - 1)

8 рассечение раневого канала (балл - 1)

74 В ягодичной области первый слой мышц образует:

Варианты ответов

1 Большая ягодичная мышца. (балл - 5)

2 Грушевидная мышца (балл - -3)

3 Квадратная мышца бедра (балл - -3)

4 Малая ягодичная мышца (балл - -3)

5 Средняя ягодичная мышца. (балл - 4)

75 Второй слой мышц ягодичной области составляют следующие 5 из указанных:

Варианты ответов

1 Близнецовые мышцы. (балл - 2)

2 Большая ягодичная мышца (балл - -5)

3 Внутренняя запирательная мышца. (балл - 2)

4 Грушевидная мышца. (балл - 2)

5 Квадратная мышца. (балл - 2)

6 Малая ягодичная мышца (балл - -2)

7 Наружная запирательная мышца (балл - -2)

8 Средняя ягодичная мышца. (балл - 1)

76 Третий слой мышц в ягодичной области образуют следующие две из указанных:

Варианты ответов

1 Внутренняя запирательная мышца (балл - -3)

2 Квадратная мышца бедра (балл - -3)

3 Малая ягодичная мышца. (балл - 5)

4 Наружная запирательная мышца. (балл - 4)

5 Средняя ягодичная мышца (балл - -3)

77 Через надгрушевидное отверстие в ягодичную область из малого таза проходят следующие артерия и нерв:

Варианты ответов

1 Верхняя ягодичная артерия. (балл - 5)

2 Внутренняя половая артерия (балл - -2)

3 Нижняя ягодичная артерия (балл - -1)

4 Верхний ягодичный нерв. (балл - 4)

5 Задний кожный нерв бедра (балл - -2)

6 Нижний ягодичный нерв (балл - -2)

7 Половой нерв (балл - -1)

8 Седалищный нерв (балл - -1)

78 Через подгрушевидное отверстие в ягодичную область из малого таза проходят следующие две артерии и четыре нерва:

Варианты ответов

1 Верхняя ягодичная артерия (балл - -4)

2 Внутренняя половая артерия. (балл - 2)

3 Нижняя ягодичная артерия. (балл - 1)

4 Верхний ягодичный нерв (балл - -5)

5 Задний кожный нерв бедра. (балл - 2)

6 Нижний ягодичный нерв. (балл - 2)

7 Половой нерв. (балл - 1)

8 Седалищный нерв. (балл - 1)

79 Перед выполнением третьего момента трехмоментной конусно-круговой ампутации бедра по Н.И. Пирогову нужно:

Варианты ответов

1 Использовать ретрактор (балл - 0)

2 Проконтролировать положение жгута (балл - 0)

3 Максимально возможно оттянуть проксимально кожу и поверхностные мышцы. (балл - 9)

4 Циркулярно пересечь надкостницу (балл - 0)

5 Остановить кровотечение из мягких тканей (балл - 0)

80 Глубокая флегмона ягодичной области чаще всего локализуется

Варианты ответов

1 Между большой, средней и малой ягодичными мышцами (балл - 0)

2 Между кожей и поверхностной фасцией (балл - 0)

3 Между средней и большой ягодичными мышцами. (балл - 9)

4 Между поверхностной и собственной фасциями (балл - 0)

5 Между наружными и внутренними листками собственной фасции большой ягодичной мышцы (балл - 0)

81 Поверхностные раны на лице можно зашивать тремя видами швов из перечисленных:

Варианты ответов

1 простыми узловыми швами (балл - 3)

2 адаптирующими узловыми швами (балл - 3)

3 однорядными непрерывными интрадермальными швами (балл - -5)

4 пластиночными швами (балл - 3)

5 двухрядными непрерывными швами (балл - -4)

82 В больницу доставлен пострадавший с обширной скальпированной раной в теменной области вследствие отслойки мягких тканей. Определите клетчаточный слой, в котором произошла отслойка:

Варианты ответов

1 Подкожная жировая клетчатка (балл - 0)

2 Подапоневротическая жировая клетчатка. (балл - 9)

3 Поднадкостничная рыхлая клетчатка (балл - 0)

83 При первичной хирургической обработке черепно-мозговой раны свода головы рассечение раны рекомендуется проводить преимущественно:

Варианты ответов

1 В любом направлении (балл - 0)

2 В поперечном направлении (балл - 0)

3 В радиальном направлении. (балл - 9)

4 Всегда по форме раны (балл - 0)

84 Межреберный сосудисто-нервный пучок больше всего выступает из-под края ребра:

Варианты ответов

1 На передней стенке груди (балл - 9)

2 На боковой стенке груди (балл - 0)

3 На задней стенке груди (балл - 0)

85 Выполняя операцию перевязки бедренной артерии, хирург обнажил ее на уровне отхождения глубокой артерии бедра, получив возможность перевязать артерию до или после отхождения ее главной ветви. Определите предпочтительный уровень с позиций восстановления кровоснабжения голени и стопы:

Варианты ответов

1 Предпочтительнее перевязка до отхождения глубокой артерии бедра (балл - 0)

2 Предпочтительнее перевязка после отхождения глубокой артерии бедра. (балл - 9)

3 Одинаково возможны оба уровня перевязки (балл - 0)

4 Оба уровня нежелательны, необходима перевязка бедренной артерии в нижней трети бедра (балл - 0)

86 В травматологическое отделение доставлена пострадавшая с уличной травмой. На рентгенограмме в области тазобедренного сустава определяется поперечный перелом шейки бедра по ее середине. Врач-хирург квалифицировал этот перелом как внутрисуставной. Основание для такого заключения дало ему:

Варианты ответов

1 Вероятное повреждение суставной капсулы отломком кости (балл - 0)

2 Значительное смещение отломков кости с вероятным разрывом суставной капсулы (балл - 0)

3 Прикрепление суставной капсулы в пределах шейки бедра. (балл - 9)

87 К тазовой кости капсула тазобедренного сустава прикрепляется:

Варианты ответов

1 На внутренней поверхности вертлужной губы с расположением последней вне полости сустава (балл - 0)

2 По краю вертлужной впадины с расположением вертлужной губы в полости сустава (балл - 0)

3 По свободному краю вертлужной губы с включением ее в состав суставной капсулы. (балл - 9)

88 Капсула тазобедренного сустава прикрепляется на бедренной кости:

Варианты ответов

1 По краю суставной поверхности головки бедра (балл - 0)

2 На шейке бедра: спереди - между ее наружной и средней третью, сзади - по середине (балл - 0)

3 На шейке бедра: спереди - по межвертельной линии, сзади - между наружной и средней третью шейки. (балл - 9)

89 Определите наиболее частое место плевральной пункции: 

Варианты ответов

1 Между передней и средней подмышечными линиями в VI или VII межреберье (балл - 0)

2 Между средней подмышечной и лопаточной линиями в VII или VIII межреберье (балл - 9)

3 Между средней и задней подмышечными линиями В VIII или IX межреберье (балл - 0)

90 Тазобедренный сустав спереди прикрывают все образования, кроме:

Варианты ответов

1 Средней ягодичной мышцы. (балл - 9)

2 Лобково-бедренной связки (балл - 0)

3 Подвздошно-гребешковой фасции (балл - 0)

4 Прямой мышцы бедра (балл - 0)

5 Подвздошно-поясничной мышцы (балл - 0)

91 При пункции полости тазобедренного сустава из передней позиции иглу вводят:

Варианты ответов

1 У внутреннего края портняжной мышцы, в точку, находящуюся на середине линии, проведенной от верхушки большого вертела бедра к границе между внутренней и средней третями паховой связки. (балл - 9)

2 Над верхушкой большого вертела во фронтальной плоскости при слегка отведенной и медиально ротированной конечности (балл - 0)

3 Непосредственно под паховой связкой  на границе ее внутренней и средней трети (балл - 0)

4 Латерально на 2 см от седалищного бугра при слегка отведенной и латерально ротированной конечности (балл - 0)

92 При пункции тазобедренного сустава из латеральной позиции иглу вводят:

Варианты ответов

1 У внутреннего края портняжной мышцы, в точку, находящуюся на середине линии, проведенной от верхушки большого вертела бедра к границе между внутренней и средней третями паховой связки (балл - 0)

2 Над верхушкой большого вертела во фронтальной плоскости при слегка отведенной и медиально ротированной конечности. (балл - 9)

3 Непосредственно под паховой связкой  на границе ее внутренней и средней трети (балл - 0)

4 Латерально на 2 см от седалищного бугра при слегка отведенной и латерально ротированной конечности (балл - 0)

93 Кожа задней поверхности бедра иннервируется задним кожным нервом бедра, отходящим от:

Варианты ответов

1 Поясничного сплетения (балл - 0)

2 Крестцового сплетения. (балл - 9)

3 Бедренного нерва (балл - 0)

4 Запирательного нерва (балл - 0)

5 Седалищного нерва (балл - 0)

94 По отношению к коленному суставу истинны следующие два утверждения из приведенных:

Варианты ответов

1 В образовании коленного сустава кроме бедренной и большеберцовой костей принимает участие малоберцовая кость (балл - -5)

2 Медиальный и латеральный мениски полностью разделяют  полость сустава на верхний и нижний отделы (балл - -4)

3 Полость сустава может значительно распространяться в переднюю область бедра за счет сообщения надколенной синовиальной сумки с верхним заворотом (балл - 5)

4 Передняя и задняя крестообразные связки являются внутренним связочным аппаратом сустава (балл - 4)

95 Количество синовиальных заворотов коленного сустава равно

Варианты ответов

1 3-м (балл - 0)

2 5-ти (балл - 0)

3 7-ми (балл - 0)

4 9-ти (балл - 9)

5 11-ти (балл - 0)

96 Фиброзная оболочка капсулы коленного сустава на бедренной кости прикрепляется:

Варианты ответов

1 По краю суставного хряща (балл - 0)

2 На расстоянии 0,5-1 см от края суставного хряща (балл - 0)

3 На расстоянии 1-2 см от края суставного хряща (балл - 9)

4 Покрывает надмыщелки бедренной кости (балл - 0)

97 Полость коленного сустава при гнойном артрите вскрывают:

Варианты ответов

1 Двумя вертикальными разрезами по обе стороны от надколенника (балл - 9)

2 Горизонтальным разрезом на 1 см над надколенником (балл - 0)

3 Подковообразным разрезом (дугой вниз) от медиального до латерального мыщелка бедра (балл - 0)

4 По латеральному краю подколенной ямки (балл - 0)

5 По медиальному краю подколенной ямки (балл - 0)

98 В заднем фасциальном ложе бедра располагаются следующие три мышцы из перечисленных:

Варианты ответов

1 Двуглавая мышца бедра. (балл - 3)

2 Напрягатель широкой фасции (балл - -4)

3 Полуперепончатая мышца. (балл - 3)

4 Полусухожильная мышца. (балл - 3)

5 Прямая мышца бедра (балл - -3)

6 Тонкая мышца (балл - -2)

99 В медиальном фасциальном ложе бедра располагаются следующие 5 мышц из перечисленных:

Варианты ответов

1 Большая приводящая мышца. (балл - 2)

2 Гребенчатая мышца. (балл - 2)

3 Двуглавая мышца бедра (балл - -5)

4 Длинная приводящая мышца. (балл - 2)

5 Короткая приводящая мышца. (балл - 2)

6 Портняжная мышца (балл - -4)

7 Тонкая мышца. (балл - 1)

100 В переднем фасциальном ложе голени располагаются следующие три мышцы из перечисленных:

Варианты ответов

1 Длинный разгибатель большого пальца стопы (балл - 3)

2 Длинный разгибатель пальцев (балл - 3)

3 Длинный сгибатель большого пальца стопы (балл - -3)

4 Длинный сгибатель пальцев (балл - -3)

5 Короткий разгибатель пальцев (балл - -3)

6 Передняя большеберцовая мышца (балл - 3)

101 В заднем фасциальном ложе голени располагаются следующие четыре мышцы из перечисленных: 

Варианты ответов

1 Длинная малоберцовая мышца (балл - -3)

2 Длинный разгибатель большого пальца стопы (балл - -3)

3 Длинный разгибатель пальцев (балл - -3)

4 Длинный сгибатель большого пальца стопы (балл - 2)

5 Длинный сгибатель пальцев (балл - 2)

6 Задняя большеберцовая мышца (балл - 2)

7 Трехглавая мышца голени (балл - 3)

102 В латеральном фасциальном ложе голени располагаются следующие две мышцы из перечисленных:

Варианты ответов

1 Длинная малоберцовая мышца (балл - 5)

2 Длинный разгибатель пальцев (балл - -3)

3 Длинный сгибатель пальцев (балл - -3)

4 Короткая малоберцовая мышца (балл - 4)

5 Короткий разгибатель пальцев (балл - -3)

103 Через нижний мышечно-малоберцовый канал проходит:

Варианты ответов

1 Общий малоберцовый нерв (балл - 0)

2 Глубокий малоберцовый нерв (балл - 0)

3 Малоберцовая артерия (балл - 9)

4 Нисходящая коленная артерия (балл - 0)

5 Задняя большеберцовая артерия (балл - 0)

104 В основном сосудисто-нервном пучке шеи общая сонная артерия и внутренняя яремная вена располагаются относительно друг друга следующим образом:

Варианты ответов

1 Артерия медиальнее, вена латеральнее (балл - 9)

2 Артерия латеральнее, вена медиальнее (балл - 0)

3 Артерия спереди, вена сзади (балл - 0)

4 Артерия сзади, вена спереди (балл - 0)

105 Сосудисто-нервный пучок переднего фасциального ложа голени включает:

Варианты ответов

1 Переднюю большеберцовую артерию (балл - 3)

2 Малоберцовую артерию (балл - -1)

3 Большую подкожную вену (балл - -2)

4 Передние большеберцовые вены (балл - 3)

5 Большеберцовый нерв (балл - -3)

6 Глубокий малоберцовый нерв (балл - 3)

7 Поверхностный малоберцовый нерв (балл - -3)

106 Проекционная линия передней большеберцовой артерии - это прямая, проведенная от:

Варианты ответов

1 Внутреннего края большеберцовой кости к середине расстояния между ахилловым сухожилием и внутренней лодыжкой (балл - 0)

2 Нижней части сухожилия двуглавой мышцы бедра к  головке малоберцовой кости (балл - 0)

3 Середины подколенной ямки до  латеральной лодыжки (балл - 0)

4 Середины расстояния между  головкой малоберцовой кости  и бугристостью большеберцовой кости до середины расстояния между внутренней и наружной лодыжками (балл - 9)

5 Головки малоберцовой кости до медиальной лодыжки (балл - 0)

107 В голено-подколенном канале располагаются следующие артерия, вены и нерв:

Варианты ответов

1 Передние большеберцовые артерия и вены (балл - -3)

2 Задние большеберцовые артерия и вены (балл - 5)

3 Малоберцовые артерия и вены (балл - -3)

4 Большеберцовый нерв (балл - 4)

5 Глубокий малоберцовый нерв (балл - -1)

6 Поверхностный малоберцовый нерв (балл - -2)

108 Передней стенкой голено-подколенного канала является:

Варианты ответов

1 Камбаловидная мышца (балл - 0)

2 Длинный сгибатель I пальца стопы (балл - 0)

3 Задняя большеберцовая мышца (балл - 9)

4 Малоберцовая кость (балл - 0)

5 Икроножная мышца (балл - 0)

109 Непосредственно позади ключицы располагается:

Варианты ответов

1 Подключичная артерия (балл - 0)

2 Подключичная вена (балл - 9)

3 Плечевое сплетение (балл - 0)

110 Непосредственно позади ключицы располагается:

Варианты ответов

1 Подключичная артерия (балл - 0)

2 Подключичная вена (балл - 9)

3 Плечевое сплетение (балл - 0)

111 В верхнем мышечно-малоберцовом канале располагается:

Варианты ответов

1 Общий малоберцовый нерв (балл - 0)

2 Поверхностный малоберцовый нерв. (балл - 9)

3 Глубокий молоберцовый нерв (балл - 0)

4 Малоберцовая артерия (балл - 0)

112 Межлестничный промежуток расположен между:

Варианты ответов

1 Передней и средней лестничными мышцами (балл - 9)

2 Средней и задней лестничными мышцами (балл - 0)

3 Лестничными мышцами и позвоночником (балл - 0)

113 В образовании стенки верхнего мышечно-малоберцового канала принимает участие:

Варианты ответов

1 Большеберцовая мышца (балл - 0)

2 Малоберцовая кость. (балл - 9)

3 Длинный сгибатель пальцев стопы (балл - 0)

4 Длинный сгибатель I пальца стопы (балл - 0)

5 Задняя большеберцовая мышца (балл - 0)

114 В хирургическое отделение поступил мальчик с тупой травмой латеральной поверхности голени в верхней трети (удар хоккейной клюшкой). На рентгенограмме костных изменений нет. Клинически: опущен латеральный край стопы, нарушена чувствительность кожи тыла стопы без I-го межпальцевого промежутка. Такая клиническая картина соответствует повреждению:

Варианты ответов

1 Большеберцового нерва (балл - 0)

2 Глубокого малоберцового нерва (балл - 0)

3 Общего малоберцового нерва (балл - 0)

4 Поверхностного малоберцового нерва. (балл - 9)

115 Межреберный сосудисто-нервный пучок расположен:

Варианты ответов

1 Под грудной фасцией (балл - 0)

2 Между межреберными мышцами (балл - 9)

3 В параплевральной клетчатке (балл - 0)

4 Под поверхностной фасцией (балл - 0)

116 При обнажении переднего сосудисто-нервного пучка в нижней половине голени хирург после рассечения собственной фасции проходит между:

Варианты ответов

1 Большеберцовой костью и передней большеберцовой мышцей (балл - 0)

2 Передней большеберцовой мышцей и длинным разгибателем большого пальца. (балл - 9)

3 Длинным разгибателем большого пальца и длинным разгибателем пальцев (балл - 0)

4 Длинным разгибателем пальцев и передней межмышечной перегородкой (балл - 0)

117 В межлестночном промежутке проходят:

Варианты ответов

1 Подключичные артерия и вена (балл - 0)

2 Подключичная артерия и плечевое сплетение (балл - 9)

3 Подключичная вена и плечевое сплетение (балл - 0)

118 Поверхностный малоберцовый нерв в верхней трети голени проходит:

Варианты ответов

1 Под кожей латеральной поверхности голени (балл - 0)

2 В верхнем мышечно-малоберцовом канале. (балл - 9)

3 Между передней  большеберцовой мышцей и длинным разгибателем пальцев (балл - 0)

4 Между передней большеберцовой мышцей и длинным разгибателем большого пальца стопы (балл - 0)

5 По межкостной мембране (балл - 0)

119 Пункцию плевральной полости при разлитом процессе производят при положении больного:

Варианты ответов

1 Лежа на боку (балл - 0)

2 Лежа на животе (балл - 0)

3 Сидя с согнутым туловищем (балл - 9)

4 В полусидячем положении (балл - 0)

5 Положение больного не имеет значения (балл - 0)

120 Задняя большеберцовая артерия доступна для исследования пульса в области голеностопного сустава:

Варианты ответов

1 Впереди латеральной лодыжки (балл - 0)

2 Позади латеральной лодыжки (балл - 0)

3 Впереди медиальной лодыжки (балл - 0)

4 Позади медиальной лодыжки. (балл - 9)

121 Точка вкола иглы при проведении вагосимпатической блокады по А.В. Вишневскому находится:

Варианты ответов

1 У заднего края грудино-ключично-сосцевидной мышцы на уровне его середины (балл - 0)

2 У заднего края грудино-ключично-сосцевидной мышцы в месте его пересечения с наружной яремной веной (балл - 9)

3 У переднего края грудино-ключично-сосцевидной мышцы на уровне его середины (балл - 0)

4 У переднего края грудино-ключично-сосцевидной мышцы на уровне верхнего края щитовидного хряща (балл - 0)

122 В образовании стенки нижнего мышечно-малоберцового канала принимает участие:

Варианты ответов

1 Малоберцовая кость. (балл - 9)

2 Длинный сгибатель пальцев (балл - 0)

3 Короткий сгибатель I пальца (балл - 0)

4 Короткая малоберцовая мышца (балл - 0)

5 Длинная малоберцовая мышца (балл - 0)

123 При необходимости клинически оценить состояние артериальных сосудов нижней конечности прежде всего исследуют пульс на тыльной артерии стопы, проекционная линия которой проходит от середины расстояния между  лодыжками к:

Варианты ответов

1 Медиальному краю большого пальца (балл - 0)

2 Первому межпальцевому промежутку. (балл - 9)

3 Второму межпальцевому промежутку (балл - 0)

4 Третьему межпальцевому промежутку (балл - 0)

124 Большеберцовый нерв может быть обнажен в области голеностопного сустава разрезом, проведенным:

Варианты ответов

1 Впереди латеральной лодыжки (балл - 0)

2 Позади латеральной лодыжки (балл - 0)

3 Впереди медиальной лодыжки (балл - 0)

4 Позади медиальной лодыжки. (балл - 9)

125 Чтобы не повредить общий малоберцовый нерв целесообразно проводить спицу в бугристости большеберцовой кости при скелетном вытяжении:

Варианты ответов

1 Спереди (балл - 0)

2 С латеральной стороны. (балл - 9)

3 С медиальной стороны (балл - 0)

4 Сзади (балл - 0)

5 Выбор точки не имеет значения и определяется квалификацией хирурга (балл - 0)

126 Выпот в плевральной полости прежде всего начинает накапливаться в синусе:

Варианты ответов

1 Реберно-диафрагмальном (балл - 9)

2 Реберно-средостенном (балл - 0)

3 Средостенно-диафрагмальном (балл - 0)

127 При выполнении диагностической плевральной пункции пунктируется:

Варианты ответов

1 Реберно-диафрагмальный синус (балл - 9)

2 Реберно-средостенный синус (балл - 0)

3 Средостенно-диафрагмальный синус (балл - 0)

128 Для остановки кровотечения из ран или разрезов мягких тканей головы применяются следующие два способа из перечисленных:

Варианты ответов

1 Клипирование (балл - -5)

2 Лигирование (балл - 5)

3 Наложение шва (балл - -2)

4 Тампонада (балл - -2)

5 Электрокоагуляция (балл - 4)

129 При выполнении плевральной пункции иглу через межреберный промежуток следует проводить:

Варианты ответов

1 У нижнего края вышележащего ребра (балл - 0)

2 На середине расстояния между ребрами (балл - 0)

3 У верхнего края нижележащего ребра (балл - 9)

130 Пневмоторакс как осложнение плевральной пункции может возникнуть:

Варианты ответов

1 При повреждении иглой легкого (балл - 0)

2 При повреждении иглой диафрагмы (балл - 0)

3 Через пункционную иглу (балл - 9)

131 Внутрибрюшинное кровотечение как осложнение плевральной пункции может возникнуть в результате повреждения:

Варианты ответов

1 Диафрагмы (балл - 0)

2 Печени (балл - 9)

3 Селезенки (балл - 0)

132 Хирург обнажил плечевую артерию в верхней трети плеча с целью ее перевязки и решает вопрос об уровне перевязки: до или после отхождения глубокой артерии плеча. Определите предпочтительный уровень с позиции сохранения кровоснабжения  дистального отдела конечности:

Варианты ответов

1 Предпочтительнее перевязка до отхождения глубокой артерии плеча (балл - 0)

2 Предпочтительнее перевязка после отхождения глубокой артерии плеча. (балл - 9)

3 Оба уровня перевязки одинаково возможны (балл - 0)

4 Оба уровня нежелательны, необходима перевязка плечевой артерии в нижней трети плеча (балл - 0)

133 При выделении подколенного сосудисто-нервного пучка разрезом по средней линии хирург учитывает, что его элементы располагаются сзади наперед в следующей последовательности:

Варианты ответов

1 Артерия, вена, нерв (балл - 0)

2 Артерия, нерв, вена (балл - 0)

3 Вена, артерия, нерв (балл - 0)

4 Нерв, артерия вена, (балл - 0)

5 Нерв, вена, артерия. (балл - 9)

134 Кожа передней поверхности бедра иннервируется передними кожными ветвями, отходящими от:

Варианты ответов

1 Поясничного сплетения (балл - 0)

2 Бедренно-полового нерва (балл - 0)

3 Бедренного нерва. (балл - 9)

4 Запирательного нерва (балл - 0)

135 Кожа латеральной поверхности бедра иннервируется латеральным кожным нервом бедра, отходящим от:

Варианты ответов

1 Поясничного сплетения. (балл - 9)

2 Крестцового сплетения (балл - 0)

3 Бедренного нерва (балл - 0)

4 Запирательного нерва (балл - 0)

5 Седалищного нерва (балл - 0)

136 В переднем фасциальном ложе бедра располагается:

Варианты ответов

1 Большая приводящая мышца (балл - 0)

2 Двуглавая мышца бедра (балл - 0)

3 Портняжная мышца (балл - 0)

4 Полуперепончатая мышца (балл - 0)

5 Четырехглавая мышца бедра. (балл - 9)

137 При гнойном воспалении коленного сустава во время артротомии кожно-сумочные швы накладывают для:

Варианты ответов

1 Предупреждения раннего закрытия раневого канала (балл - 9)

2 Избежания инфицирования полости сустава (балл - 0)

3 Дренирования задних заворотов (балл - 0)

4 Избежания инфицирования подкожной клетчатки (балл - 0)

5 Ускорения заживления тканей первичным натяжением (балл - 0)

138 При вскрытии задне-латеральных заворотов коленного сустава возможно повреждение нерва:

Варианты ответов

1 Большеберцового (балл - 0)

2 Общего малоберцового (балл - 9)

3 Бедренного (балл - 0)

4 Седалищного (балл - 0)

5 Глубокого малоберцового (балл - 0)

139 У пострадавшего сильное кровотечение из глубоких отделов шеи. С целью перевязки наружной сонной артерии хирург обнажил в сонном треугольнике место деления общей сонной артерии на наружную и внутреннюю. Определите главный признак, по которому можно отличить эти артерии друг от друга:

Варианты ответов

1 Внутренняя сонная артерия крупнее наружной (балл - 0)

2 Начало внутренней сонной артерии располагается глубже и кнаружи начала наружной (балл - 0)

3 От наружной сонной артерии отходят боковые ветви (балл - 9)

140 У больного с туберкулезным спондилитом 3-го поясничного позвонка при обследовании обнаружен "холодный" натечный абсцесс в передней области бедра, который спустился:

Варианты ответов

1 По ходу подвздошных и далее бедренных кровеносных сосудов (балл - 0)

2 По ходу бедренного нерва, отходящего от поясничного сплетения (балл - 0)

3 По ходу подвздошно-поясничной мышцы. (балл - 9)

