
Хирургия (ВО) Вторая категория 

1. Данный вид непроходимости относится к странгуляционной непроходимости: 

а) опухоль сигмовидной кишки 

б) внедрение участка кишечной петли в просвет другой кишки 

в) заворот кишечника 

г) каловые камни в сигмовидной кишке 

2. Основным клиническим признаком илеофеморального (венозного) тромбоза  

нижней конечности являются: 

а) резкий отек конечности, цианоз 

б) появление участков гиперемии кожи и инфильтратов в подкожной клетчатке 

в) полная потеря чувствительности, контрактура и паралич конечности 

г) синдром «перемежающейся хромоты» 

3. Типичное место для дренирования плевральной полости с целью эвакуации крови 

при гемотораксе является: 

а) пятое межреберье по средней ключичной линии 

б) третье межреберье по переднй подмышечной линии 

в) седьмое межреберье по задней подмышечной линии 

г) второе межреберье по средней ключичной линии 

4. При перфорации дивертикула сигмовидной кишки показано: 

а) ушивание перфоративного отверстия, дренирование брюшной полости 

б) иссечение дивертикула в пределах здоровых тканей, ушивание отверстия, дренирование 

брюшной полости 

в) резекция части сигмовидной кишки, наложение анастомоза, дренирование брюшной 

полости 

г) резекция части сигмовидной кишки, выведение одноствольной колостомы (операция 

гартмана 1), дренирование брюшной полости 

5. Какой зонд используется для остановки кровотечения из варикозно расширенных 

вен пищевода? 

а) бейкера 

б) блэкмора 



в) желудочно-кишечный двухканальный зонд 

г) силиконовый зонд снабженный баллоном для уменьшения объема желудка 

6. Больная была прооперирована по поводу перекрута кисты правого яичника, через 

двое суток развился тромбоз правой подвздошной и бедренной вены, выраженный 

отек конечности, цианоз. Наиболее опасным вариантом дальнейшего развития 

осложнения является: 

а) гангрена нижней конечности 

б) развитие в последующем посттромбофлебитического синдрома с инвалидизацией 

в) развитие трофической язвы голени 

г) тромбоэмболия в легочную артерию 

7. Термин "нозокоминальная инфекция" обозначает: 

а) инфекционные заболевания, связанные с пребыванием, лечением и обследованием в 

лечебно-профилактических учреждениях 

б) инфекционные заболевания распространяющиеся через верхние дыхательные пути 

в) любая гноеродная инфекция 

г) генерализация инфекции с образованием септикопиемических очагов в организме 

8. Что является характерным признаком в первые часы развития острого 

деструктивного аппендицита? 

а) частый жидкий стул 

б) появление болей в области эпигастрии 

в) подъем температуры тела до 38,0–38,5 с 

г) неукротимая рвота 

9. Прогрессирующий перитонит приводит к  развитию: 

а) полиорганной недостаточности 

б) двс-синдрому 

в) динамической кишечной непроходимости 

г) всех перечисленных осложнений 

10. Права граждан РФ в области оказания медицинской помощи наиболее детально 

регламентированы в: 

а) конституция российской федерации 1993 г 



б) федеральный закон от 21 ноября 2011 г. № 323-фз "об основах охраны здоровья 

граждан в российской федерации" 

в) административный кодекс рф 

г) уголовный кодекс рф 

11. Наиболее часто механическая желтуха обусловленная раком головки 

поджелудочной железы протекает по следующему клиническому типу: 

а) желтушно-болевая форма 

б) желтушно-холециститная 

в) желтушно-безболевая 

г) желтушно-септическая 

12. Внутренние органы могут составлять часть стенки грыжевого мешка при 

следующих формах грыжи: 

а) прямой паховой грыже 

б) скользящей грыже 

в) ущемленной грыже 

г) врожденной паховой грыже 

13. Что является самым опасным осложнением острого аппендицита? 

а) перфорация червеобразного отростка 

б) вовлечение в процесс маточных придатков (яичников и труб) 

в) развитие аппендикулярного абсцесс 

г) пилефлебит (гнойный тромбофлебит воротной вены) 

14. В каком месте выполняют дренирование плевральной полости при 

неосложнённом спонтанном пневмотораксе? 

а) в любой наиболее удобной точке 

б) во 2 межреберье по среднеключичной линии 

в) в 5 межреберье по среднеподмышечной линии 

г) в седьмом или восьмом межреберье между средней подмышечной и лопаточной 

линиями 

15. Определение «геморроя»: 

а) варикозное расширение вен прямой кишки 



б) тромбоз варикозно расширенных вен прямой кишки 

в) гиперплазия кавернозных тел в терминальной части прямой кишки 

г) острое воспаление кавернозных тел прямой кишки 

16. У больной сразу после операции по поводу диффузно-токсического зоба 

(струмэктомия) появилась осиплость голоса, больная стала поперхиваться. Какое 

осложнение возникло у больной? 

а) повреждение возвратного нерва 

б) повреждение трахеи 

в) тиреотоксический криз 

г) гематома шеи 

17. Данное заболевание не является причиной механической желтухи: 

а) холедохолитиаз (камень общего желчного протока) 

б) рак головки поджелудочной железы 

в) гепатит 

г) рак большого дуоденального сосочка 

18. Что является основной причиной  развития гнойного холангита? 

а) описторхоз 

б) рак поджелудочной железы 

в) присоединение инфекции на фоне нарушения оттока желчи через общий желчный 

проток (стриктуры, холедохолитиаз) 

г) сепсис 

19. Наибольшая опасность острого  флеботромбоза нижних конечностей заключается 

в том, что он может привести к: 

а) гангрене нижней конечности 

б) развитие в последующем посттромбофлебетического синдрома с инвалидизацией 

в) развитие трофической язвы голени 

г) тромбоэмболия в легочную артерию 

20. При поступлении больных с острым холециститом в стационар тактика 

предполагает: 

а) все больные с острым холециститом должны быть экстренно прооперированы при 



поступлении 

б) холецистит лечится консервативно 

в) экстренная операция выполняется при наличии перитонита, остальные больные лечатся 

консервативно, при отсутствии эффекта в течении 24 часов – операция 

г) выполнение узи, при наличии камней в желчном пузыре – экстренная операция 

21. Выберите определение, в наибольшей степени соответствующее юридическому 

термину «Врачебная ошибка»? 

а) добросовестное заблуждение врача в диагнозе и методах лечения, возникшее 

вследствие объективных и субъективных причин, несовершенства медицинских знаний, 

техники и т.п. (ответственность не наступает) 

б) неблагоприятный исход лечения, результаты которого нельзя предвидеть, а, 

следовательно, предотвратить из-за объективно складывающихся обстоятельств, хотя врач 

действует в полном соответствии с принятыми правилами (ответственность не наступает) 

в) недобросовестное оказание медицинской помощи, ошибки в диагнозе и лечении 

вследствие нарушения принятых правил и методов лечения (наказуемое деяние) 

г) невыполнение должностным лицом своих профессиональных служебных обязанностей 

если подобное действие или бездействие повлекли за собой причинение тяжкого вреда 

здоровью пациента или его смерть (ст. 293 ук) 

22. Данный вид непроходимости относится к обтурационной непроходимости: 

а) опухоль сигмовидной кишки 

б) внедрение участка кишки в просвет другой кишки 

в) ущемленная грыжа 

г) заворот кишечника 

23. Самым тяжелым осложнением острого аппендицита является: 

а) кровотечение из червеобразного отростка 

б) вовлечение в процесс маточных придатков (яичников и труб) 

в) развитие аппендикулярного инфильтрата 

г) пилефлебит 

24. Наиболее характерным признаком облитерирующих заболеваний сосудов 

нижних конечностей является: 

а) появление «вечерних» отеков нижних конечностей 

б) синром "перемежающейся хромоты" 



в) появление трофической язвы в области медиальной лодыжки 

г) синдром полинейропатии: жжение и онемение в кончиках пальцев стоп, потеря 

чувствительности на отдельных участках конечности, ощущение «ползанья мурашек» 

25. При не диагностированных травматических ранениях пищевода развивается: 

а) медиастинит 

б) плеврит 

в) перикардит 

г) бронхоплевральный свищ 

26. Для механической желтухи обусловленной холедохолитиазом наиболее вероятно 

развития следующего симптомокомплекса: 

а) появление желтухи без признаков болевого синдрома 

б) появление желтухи после острого приступа болей в правом подреберье иррадиирущих 

в поясницу, правое плечо, ключицу, правую половину шеи и область сердца 

в) появления желтухи после злоупотребления алкоголя, появления опоясывающих болей, 

неукротимой рвоты, гипердиастазурии 

г) диспепсические явления, т-38,00с, слабость, медленное развитие желтухи, появление 

тупых болей в области печени , увеличение размеров печени 

27. При классификация язвенного кровотечения по FORREST наличие I A степени 

предполагает наличие у больного: 

а) снижение показателей гематокрита до 35-30% 

б) венозный характер кровотечения 

в) эндоскопическую картину струйного кровотечения из язвы 

г) легкую степень кровопотери 

28. Рентгенологическим признаком прободной язвы является: 

а) появление чаш клойбера и аркад 

б) участки затемнение брюшной полости 

в) появление уровней жидкости в отлогих местах брюшной полости 

г) серп воздуха под правым куполом диафрагмы 

29. При бронхоэктатической болезни наиболее информативным из методов 

исследования является: 



а) флюрография 

б) рентгеноскопия органов грудной клетки 

в) бронхография 

г) томография 

30. Экзофтальм, тахикардия,  тремор пальцев рук, раздражительность, повышенная 

Т тела, снижение массы  тела характерны для: 

а) тиреотоксического зоба 

б) эндемического зоба 

в) спорадического зоба 

г) тиреоидита 

31. "Проба Шварца" при кишечной непроходимости - это: 

а) контрастная энтерография – дача больному раствора сульфата бария через рот, 

исследование его пассажа по часам 

б) введение раствора сульфата бария в сигмовидную и ободочную кишку в виде клизмы, 

тугое наполнение 

в) введение раствора сульфата бария в тонкий кишечник через зонд, проведенный через 

дпк, тугое наполнение 

г) все перечисленные варианты 

32. Признаком превращения аппендикулярного инфильтрата в аппендикулярный 

абсцесс является: 

а) появление признаков местного или диффузного перитонита 

б) повышение т тела до гектических цифр (380с и выше) 

в) отек и гиперемия правой половины живота 

г) частый жидкий стул 

33. «Чикагская классификации Сепсиса» (Принятая на согласительной 

конференции Американского общества торакальных хирургов и врачей медицины 

экстренных состояний, ACCP/SCCM, 1991 г.)  предполагает следующие формы: 

а) синдром системной воспалительной реакции (sirs), сепсис, тяжелый сепсис, 

септический шок 

б) бактериальный и грибковый, грамотрицательный и грамположительный сепсис 

в) тонзиллогенный, отогенный, одонтогенный, раневой, гинекологический сепсис 



г) молниеносный, острый, подострый сепсис, хрониосепсис 

34. Б-ому 32 лет, с болями в животе, для уточнения диагноза по экстренным 

показаниям была выполнена лапароскопия. Найден плотный инфильтрат в  правой 

подвздошной области, образованный кишечником и сальником. Признаков 

перитонита нет, Т – 37,2. В крови лейкоцитоз до 12.000, без сдвига формулы влево. 

Ваши действия: 

а) завершение лапароскопии, дальнейшее лечение больного консервативное 

б) лапаротомия доступом по волковичу-дъяконову, разъединение инфильтрата, 

аппендэктомии 

в) широкая срединная лапаротомия, разъединение инфильтрата, аппендэктомии 

г) широкая срединная лапаротомия, разекция инфильтрата, наложение межкишечного 

анастомоза 

35. Какой из перечисленных симптомов является симптомом острого аппендицита? 

а) симптом бартомье-михельсона 

б) симптом обуховской больницы 

в) симптом мейо-робсона 

г) симптом керте 

36. Наиболее достоверным инструментальным методом диагностики 

тромботических поражений глубоких вен нижней конечностей в настоящее время 

является: 

а) исследование свертываемости крови 

б) доплерография сосудов нижней конечности 

в) флебография 

г) термография конечности 

37. Данный вид кишечной непроходимости относится к странгуляционной: 

а) опухоль сигмовидной кишки 

б) внедрение участка кишки в просвет другой кишки 

в) ущемленная грыжа 

г) заворот кишечника 

38. Что такое рихтеровское ущемление? 

а) ущемление скользящей грыжи 



б) ущемление участка стенки кишки без закрытия ее просвета (пристеночное ущемление) 

в) ущемление нескольких кишечных петель одновременно 

г) ущемление грыжи стенкой которой является мочевой пузырь 

39. Синдром Ляриша - это: 

а) злокачественно протекающая форма облитерирующего эндартериита 

б) тромбоз подколенной артерии 

в) сочетание облитерирующего эндартериита с тромбофлебитом 

г) атеросклероз с преимущественным поражением бифуркации брюшной аорты 

40. Симптом Керте при остром панкреатите - это: 

а) болезненность и резистентность передней брюшной стенки в проекции поджелудочной 

железы 

б) невозможность пальпаторно определить пульсацию брюшной аорты через переднюю 

брюшную стенку из-за отека поджелудочной железы и забрюшинной клетчатки 

в) появление участков цианоза на боковых стенках живота 

г) резкая болезненность при пальпации поясничной области в левом реберно-позвоночном 

углу 

41. Больной 28 лет поступил по экстренным показаниям с жалобами на резкую 

слабость, жидкий черный стул, снижение АД до 80/40, Пс.- нитевидный 120 в 1мин, 

кожные покровы резко бледные. В приемном отделении у больного вновь был 

обильный жидкий стул, на сей раз вишневого цвета. На что наиболее вероятно 

указывает вишневый характер стула? 

а) кровотечение из варикозно-расширенных вен пищевода 

б) интенсивный (профузный) характер кровотечение из язвы дпк 

в) кровотечение из тонкой кишки 

г) кровотечение из поперечно-ободочной кишки 

42. Для диагностики повреждений пищевода наиболее часто выполняют: 

а) торакоскопию 

б) рентгеноскопию органов грудной клетки 

в) рентгеноскопию пищевода с контрастированием 

г) диагностическую пункцию средостения 

43. При образовании аппендикулярного инфильтрата лечение заключается в 



следующем: 

а) экстренное выполнение операции с иссечением и удалением инфильтрата из брюшной 

полости из местного доступа 

б) широкая лапаротомия с иссечением и удалением аппендикулярного инфильтрата 

в) экстренное выполнение операции с разъединением инфильтрата и удалением 

червеобразного отростка 

г) консервативное лечение, после рассасывания инфильтрата через 4–6 месяцев 

выполнение операции в плановом порядке - аппендектомии 

44. Для какого вида травмы характерна ложная анурия с признаками 

развивающегося перитонита: 

а) разрыв селезенки с развитием тяжелой кровопотер 

б) забрюшинная гематома 

в) ушиб почек 

г) внутрибрюшинный разрыв мочевого пузыря 

45. Во время операции по поводу ущемлённой Бедренной грыжи, выполняется этап 

рассечения ущемляющего кольца (грыжевых ворот), при этом планируется 

рассечение лакунарной (жимбернатовой) связки. Какая опасность подстерегает 

хирурга на этом этапе: 

а) ранение забрюшинной части мочевого пузыря 

б) ранение мочеточника 

в) повреждение пахового нервного сплетения и стойкий болевой синдром после операции 

г) повреждение запиоательной артерии, аномально отходящей от нижней надчревной 

артерии 

46. Повышение содержание в крови  Прокальцитонина указывает на наличие у 

больного: 

а) двс-синдрома 

б) тяжелого аутоимунного заболевания 

в) тяжелой инфекции, сепсиса 

г) косвенно указывает на наличие онкологического заболевания 

47. Данный шовный материал относиться к группе нерассасывающихся материалов: 

а) кетгут 



б) викрил 

в) пга 

г) пролен (полипропилен) 

48. В соответствии с законом "Об охране здоровья граждан РФ" информация о 

состоянии его здоровья и характере заболевания не предоставляется гражданину 

только в этом случае: 

а) информация о состоянии здоровья не может быть представлена гражданину против его 

воли 

б) тяжелый и неизлечимый характер заболевания 

в) при обращении с такой просьбой к лечащему врачу близких родственников больного 

г) при угрозе массового поражения населения: особо опасные инфекции, радиационная 

угроза, распространение токсинов в водоемах и пр 

49. Больному с ущемленной бедренной грыжей во время операции разущемление 

грыжи производится за счет: 

а) рассечение лакунарной (джимбернатовой) связки 

б) рассечения пупартовой связки 

в) рассечение гребневой (куперовой) связки 

г) рассечение фасции бедра 

50. В больницу поступил больной с болями в животе. Дежурный врач после осмотра 

не считает, что у больного имеется о. аппендицит, но полностью исключить диагноз 

не может. Действия врача: 

а) выполнить операцию в любом случае 

б) отпустить больного домой. если будет хуже, больной может обратиться в больницу 

повторно 

в) отправить больного в другую больницу, где имеется более совершенное оборудование и 

квалифицированные специалисты 

г) госпитализировать с дз. острый аппендицит для наблюдения в хирургическое отделение 

51. У больного в результате длительного запойного употребления алкоголя возникла 

многократная рвота, рвота быстро приобрела геморрагический характер в виде алой 

крови и сгустков, наиболее вероятная причина развития данного кровотечения: 

а) синдром мейллори-вейса 

б) язва двенадцатиперстной кишки 



в) распадающаяся опухоль желудка 

г) острые язвы желудка 

52. Для болевого синдрома при острой обтурационной кишечной непроходимисти  

наиболее характерно: 

а) схваткообразный характер болей 

б) постоянный, выраженный характер болей 

в) иррадиация болей в поясницу, половые органы, и внутреннюю поверхность бедра 

г) иррадиация болей в правую плечо, правую половину шеи, область сердца 

53. Больной 42 лет по поводу желчнокаменной болезни была выполнена плановая 

холецистэктомия. Через месяц после операции вновь начала отмечать приступы 

болей в правом подреберье, которые сопровождались субиктеричностью склер и 

кожи, потемнением мочи. Наиболее эффективным методом диагностики в данном 

случае будет: 

а) узи 

б) диагностическая лапароскопия 

в) диагностическая лапаротомия 

г) эндоскопическая ретроградная холангиопанкреатография (эрхпг) 

54. Для острого деструктивного аппендициты в начале заболевания наиболее 

характерно: 

а) внезапное возникновение сильных болей в правой подвздошной области 

б) появление болей в эпигастирии и постепенное их перемещение в правую подвздошную 

область 

в) появление схваткообразных болей в правой подвздошной области 

г) появление тошноты, рвоты, затем возникновение болей в правой подвздошной области 

55. Классификация шока по стадиям предполагает деление его на: 

а) компенсацию, субкомпенсацию, декомпенсацию 

б) легкую, средней тяжести, тяжелую 

в) реактивную, токсическую. терминальную 

г) ранний (обратимый) шок, промежуточный (прогрессивный), рефрактерный 

(необратимый) 

56. К группе антибиотиков устойчивых к действию фермента бета-лактамазы 



микроорганизмов относиться: 

а) карбапенемы 

б) все перечисленное 

в) цефоперазон-сульбактам 

г) сульперазон 

57. Обезболивание при вскрытии подкожного панариция ногтевой фаланги 2 пальца 

кисти заключается в: 

а) внутривенный наркоз 

б) местная инфильтрационная анестезия по вишневскому 

в) анестезия по оберсту-лукашевичу 

г) анестезия по усольцевой - брауну 

58. У больного с жалобами на боли в правом подреберье на УЗИ обнаружен полип 

желчного пузыря с явлениями холестероза. Лечение: 

а) медикаментозное, назначение статинов 

б) санаторно-курортное 

в) эндоскопическое, удаление полипа желчного пузыря 

г) хирургическое, удаление желчного пузыря 

59. При остром ишиоректальном паропроктите показаны: 

а) пункция абсцесса, промывание полости гнойника, введение антибиотиков 

б) вскрытие гнойника через просвет прямой кишки 

в) вскрытие гнойника через промежность с пересечением копчиково-прямокишечной 

связки 

г) вскрытие абсцесса, иссечение крипты в анальном канале, дренирование абсцесса 

60. У больного после выполнения аппендектомии по поводу гангренозного 

аппендицита развился абсцесс Дугласового пространства. Лечение данного 

осложнения: 

а) вскрытие абсцесса через переднюю стенку прямой кишки 

б) выполнение нижне-срединной лапаротомии, вскрытие абсцесса и дренирование 

в) вскрытие абсцесса через операционную рану в правой подвздошной области 

г) вскрытие абсцесса доступом по н. и. пирогову 



61. Для механической желтухи характерен характерен цвет кожных покровов 

а) лимонно-желтый 

б) желто-зеленый 

в) красно-желтый4.шафрановый 

г) шафрановый 

62. Операция Габриэля - это: 

а) иссечение пароректального свища вместе с анальной криптой и внутренним свищевым 

отверстием треугольным лоскутом, направленным в просвет прямой кишки 

б) резекция дистального участка сигмовидной кишки вместе с патологическим очагом 

(опухоль, некроз, перфоративное отверстие) с выведением прксимального ее конца на 

переднюю брюшную стенку (одноствольная, концевая колостома) 

в) лечение сложных пароректальных свищей путем проведение через свищи лигатуры и 

затягивание этой лигатуры в несколько этапов, до польного ее прорезывания 

г) циркулярное иссечение дистального отдела слизистой прямой кишки с одновременной 

прошиванием геморроидальных сосудов с помощью специального сшивающего аппарата 

63. Наиболее частой причиной возникновения спонтанного пневмоторакса является: 

а) разрывы плевральных сращений 

б) разрыв врожденной кисты легкого 

в) разрыв эмфизематозных пузырей (булл) легкого 

г) разрыв бронха 

64. Основной причиной острого нарушения мезентерильного кровообращения 

является: 

а) артериальная эмболия 

б) образование тромбов в мезентериальных артериях 

в) тромбоз мезентериальных вен 

г) неоклюзионные поражения мезентериальных сосудов (ангиоспазм, нарушение 

центральной гемодинамики и пр.) 

65. Основной причиной тромбоэмболии бедренной артерии является: 

а) тромбофлебит глубоких вен нижних конечностей 

б) тромбоз сосудов малого таза 



в) операции на органах брюшной полости 

г) заболевания крови 

66. В хирургическом лечении перитонита термин "лапаротомия "по программе" 

обозначает: 

а) последовательное выполнение через каждые 24-48 часов ряда релапаротомий для 

санации брюшной полости 

б) выполнение любой лапаротомий у больных с перитонитом по жизненным показаниям 

в) выполнение у больных перенесших перитонит операций по устранению последствий 

заболевания – закрытие кишечных свищей, устранение эвентераций и т.п 

г) выполнение во время операции у больных с перитонитом комплекса мероприятий в 

соответствии с требованиями государственного стандарта 

67. Это осложнение характерно преимущественно для язвенной болезни тела 

желудка и практически не встречается при язвенной болезни ДПК: 

а) язвенное кровотечение 

б) перфорация язвы 

в) язвенный стеноз 

г) малигнизация язвы 

68. Данная причина не является причиной постхолецистэктомического синдрома: 

а) холедохолитиаз 

б) рубцовая стриктура общего желчного протока 

в) хронический индуративный панкреатит 

г) цирроз печени 

69. Современная методика лечения грыж UHS (Ultrapro Hernia System) 

предполагает: 

а) не натяжные методы герниопластики с использованием любых сетчатых имплантантов 

б) выполнение пластики грыжевых ворот передней брюшной стенки с помощью 

эндоскопических (лапароскопических) методов 

в) операция при паховой грыже, когда грыжевой мешок без вскрытия погружается в 

брюшную полость обтуратором «пробкой-plug» выполненной из сетки в виде волана, а 

сверху задняя стенка закрывается, как при методе лихтинштейна 

г) использование специального сетчатого устройства для обтурационного метода лечения 

паховых грыж. устройство имеет сложную форму и состоит из надфасциальной пластины, 



коннектора и подфасциальной пластины, по виду все это напоминает большую сетчатую 

запонку 

70. Противопоказанием для выполнения ретроградной эндоскопической 

холангиографии является: 

а) острый панкреатит 

б) механическая желтуха 

в) хронический панкреатит 

г) наличие камней в протоках поджелудочной железы 

71. Больной 29 лет внезапно почувствовал сильные боли в левой половине грудной 

клетке, нехватку воздуха. Травм не было, Т тела нормальная, бронхо-легочных 

заболеваний не отмечал. Дыхание над левым легким не выслушивается, смещение 

средостения влево. Какую патологию можно заподозрить? 

а) инфаркт миокарда 

б) спонтанный неспецифический пневмоторакс 

в) фибринозный плеврит 

г) ущемленную диафрагмальную грыжу 

72. У больного с варикозным расширением вен нижних конечностей решается 

вопрос об оперативном лечении – венэктомии. При определении показаний и объема 

операции в настоящее время наиболее эффективным является: 

а) использование функциональных проб 

б) флебография 

в) реовазография 

г) ультразвуковая допплерография 

73. В приемное отделение доставлен больной с болями в животе и подозрением на 

о.аппендицит. Впечатление об о. аппендиците у дежурного врача не складывается, но 

и полностью исключить этот диагноз он не может. Его действия: 

а) выполнить операцию в любом случае 

б) отпустить больного домой. если будет хуже, может обратиться в больницу повторно 

в) отправить больного в другую больницу, где имеется более совершенное оборудование и 

квалифицированные специалисты 

г) госпитализировать для динамического наблюдения 

74. Согласно ФЗ  №323 об охране здоровья граждан РФ информация о состоянии его 



здоровье и характере заболевания не предоставляется гражданину только в этом 

случае: 

а) информация о состоянии здоровья не может быть представлена гражданину против его 

воли 

б) тяжелый и неизлечимый характер заболевания 

в) при обращении с такой просьбой к лечащему врачу близких родственников больного 

г) при угрозе массового поражения населения: особо опасные инфекции, радиационная 

угроза, распространение токсинов в водоемах и пр 

75. Оперативное лечение бедренной грыжи с использованием пахового доступа 

называется: 

а) по лихтенштейну( i. lichtenstein) 

б) по кукуджанову 

в) по руджи-парлавечо 

г) по бассини 

76. Основной причиной развития облитерирующего эндартериита сосудов нижних 

конечностей является: 

а) злоупотребление алкоголем 

б) гиперхолестеринемия 

в) курение, переохлаждение 

г) хронические воспалительные заболевания 

77. Начальными проявлениями столбняка являются: 

а) вялость, головная боль, боли в спине и затылке, тризм, дисфагия, напряжение 

затылочных мышц 

б) вялость, тошнота, рвота, боли в суставах, выраженный отек вокруг раны 

в) повышенная соливация, слезотечение, высокая температура, выраженный отек и 

крепитация вокруг раны 

г) повышение температуры тела, понос, резкая слабость, птоз, нарушение зрения (двоение 

в глазах, туман в глазах, косоглазие, нарушение аккомодации), нарушение глотания, 

сухость во рту, осиплость голоса, невнятная речь, паралич мягкого неба 

78. Наиболее характерным поздним осложнением острого панкреатита, 

панкреонекроза является: 

а) развитие аденомы в-клеток 



б) развитие сахарного диабета 

в) развитие псевдо кисты (кист) поджелудочной железы 

г) кальцификация поджелудочной железы 

79. У больного во время экстренной лапаротомии обнаружено в брюшной полости до 

1500 мл крови. При дальнейшей ревизии установлено, что источником кровотечения 

является разрыв диафрагмальной поверхности селезенки длиной 2 см. Какой объем 

операции должен быть выполнен: 

а) электрокоагуляция раны селезенки 

б) ушивание раны селезенки 

в) ушивание раны селезенки с подшиванием ее к диафрагмальной поверхности 

г) спленэктомия 

80. При наличии у больного острого аппендицита оперативное лечение 

противопоказано в случае: 

а) острого инфаркта миокарда 

б) беременности 39-40 недель 

в) заболеваниях с тяжелым нарушением свертываемости крови (гемофилия, инфаркт 

миокарда и т.п.) 

г) образование плотного аппендикулярного инфильтрата 

81. Характерным признаком клостридиальной гангрены нижней конечности, так 

называемым симптомом А.Ф. Бердяева, является: 

а) резкий отек конечности 

б) выпирание мышц из раны 

в) особый звонкий хруст при сбривании волосков вокруг раны 

г) плоявление подэпидермальных пузырей 

82. Симптом «часовых стекол» и «барабанных палочек» наиболее характерен для: 

а) пороков сердца 

б) туберкулеза 

в) нагноительные заболевания легких и плевры 

г) только бронхоэктатической болезни 

83. Грыжевой мешок врожденной паховой грыжи образован: 



а) париетальной брюшиной 

б) стенкой мочевого пузыря 

в) влагалищным отростком брюшины 

г) предбрюшинной жировой клетчаткой (предбрюшинной липомой) 

84. Оперативное лечение карбункула в области шеи предполагает: 

а) вскрытие гнойника 

б) крестообразный разрез карбункула, некроэктомия 

в) иссечение карбункула - пораженной кожи и подлежащих тканей 

г) пункционное вскрытие гнойника, установка системы для промывания 

85. Синдром "перемежающейся хромоты" характерен для: 

а) острого тромбофлебита подкожных вен нижних конечностей 

б) илеофеморального тромбоза 

в) облитерирующего атеросклероза 

г) острого тромбоза бедренной артерии 

86. Больной 76 лет доставлен в приемное отделение в тяжелом состоянии с клиникой 

перфоративной язвы ДПК и разлитого перитонита, через 12 часа с момента 

перфорации. Больному была предложена операция от которой он, ссылаясь на 

«слабое сердце» (постинфарктный кардиосклероз, НК2, артериальная гипертония 3 

ст), родственники больного согласны на операцию, Ваши действия: 

а) у больного перитонит, поэтому не взирая на отказ больного и опираясь на согласие 

родственников больному выполняется операция 

б) провести консилиум не менее чем из 3 врачей, поставить в известность администрацию 

больницы, по решению консилиума операция, несмотря на отказ больного 

в) так как больной отказывается от операции, после всех разъяснений и получения 

росписи больного он отправляется домой машиной сп для проведения 

г) больной должен быть помещен в аро для терапии, одновременно продолжать его 

убеждать в необходимости операции, при полцчении согласия немедленная операция 

87. К характерным изменениям сосудов при сахарном диабете относиться: 

а) склероз артериол и капилляров 

б) аутоиммунное поражение артерий среднего и мелкого калибра 

в) петлистый артериальный тромбоз 



г) тромбоз бедренной и подколенной артерии 

88. Ретроцекальное и ретроперитониальное расположение воспаленного 

червеобразного отростка вызывает комплекс симптомов, напоминающий: 

а) заболевание правой почки (мочекаменная болезнь, пиелонефрит) 

б) воспалительные заболевания правых придатков (аднексит, нарушение питания кисты 

правого яичника) 

в) заболевания желчного пузыря и желчных протоков. печеночную колику, острый 

холецистит 

г) кишечную инфекцию, частый жидкий стул, высокую температуру 

89. Данный шовный материал относиться к группе синтетических рассасывающихся 

шовных материалов: 

а) пролен 

б) полипропилен 

в) полиэстер (лавсан) 

г) викрил 

90. Какой объем операции должен быть выполнен при остром обтурационном 

калькулезном холецистите, осложненном реактивным отечным панкреатитом: 

а) наложение холецистостомы 

б) холецистэктомия, дренирование холедоха через культю пузырного протока, 

дренирование брюшной полости 

в) холецистэктомия, вскрытие и дренирование сальниковой сумки 

г) холецистэктомия, холедохотомия, ревизия холедоха, установка в холедохе т–образного 

дренажа 

91. В приемное отделение доставлен больной с кровотечением из язвы луковицы 

ДПК. Показанием к экстренной операции в данном случае будет являться: 

а) длительный язвенный анамнез, упорное течение язвенной болезни, низкая 

эффективность от консервативной терапии 

б) каллезный и пенетрирующий характер язвенной болезни, эндоскопическая картина 

рубцово-язвенной деформации луковицы дпк 

в) отсутствие тяжелой сопутствующей патологии, молодой возраст пациента 

г) признаки (эндоскопические и клинические) продолжающегося кровотечения 

92. Наиболее эффективным методом диагностики тромбоза глубоких вен конечности 



в настоящее время является: 

а) ретроградная флебография 

б) допплерография вен конечности 

в) реовазография 

г) измерение венозного давления 

93. Классификация кровопотери по Березову-Горбашко предполагает наличие 

следующих степеней: 

а) скрытая, явная 

б) 1 (легкая), 2 (средней степени), 3 (тяжелая) 

в) компенсация, субкомпенсация, декомпенсация 

г) острая, подострая, хроническая 

94. Данный антибиотик содержит ингибитор ?-лактамаз, что делает его активным в 

отношении ?-лактамазо-устойчивых микроорганизмов (госпитальной инфекции): 

а) цефоперазон-сульбактам (сульперазон) 

б) цефотаксим 

в) ципрофлоксацин 

г) гентамицин 

95. Основными этиологическими факторами развития облитерирующего 

эндартериита сосудов нижних конечностей являются: 

а) стресс 

б) сахарный диабет 

в) курение и переохлаждения 

г) злоупотребление алкоголем 

96. Темно-вишневый или черный частый жидкий стул (мелена) является признаком: 

а) кровотечения из пищевода 

б) интенсивного кровотечения из язвы дпк 

в) геморроидального кровотечения 

г) эрозивного гастрита 

97. Наиболее частыми поражениями токсоплазменной этиологии у больных 



СПИДом является: 

а) интерстициальная пневмония 

б) энтерит 

в) энцефалит 

г) миокардит 

98. При попадании биологической жидкости (крови) пациента на слизистую 

оболочку носа рекомендуется обработка: 

а) 1% раствором протаргола, 0,05% раствором перманганата 

б) 2% раствором борной кислоты, 0,01% раствором перманганата 

в) промыть водой 

г) промыть раствором 5%йода 

99. Кто имеет право подписывать информированное добровольное согласие на 

медицинское вмешательство или отказ от медицинского вмешательства? 

а) гражданин, нуждающийся в медицинской помощи, медицинский работник 

б) один из родителей 

в) законный представитель гражданина 

г) все вышеперечисленное 

100. На какой срок может выдать листок нетрудоспособности врач единолично? 

а) на срок не более 15 дней 

б) на срок не более 30 дней 

в) на весь срок нетрудоспособности 

г) на 1 месяц 

101. Какие формы контроля качества и безопасности медицинской деятельности 

определены в ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в РФ от 21.11.2011г. № 323-

ФЗ? 

а) государственный контроль 

б) ведомственный контроль 

в) внутренний контроль 

г) все вышеперечисленные 

102. Как часто может гражданин выбирать медицинскую организацию для 



получения первичной медико-санитарной помощи, в том числе по территориально-

участковому принципу? 

а) не чаще чем два раза в год 

б) не чаще чем один раз в год 

в) не чаще одного раза в 2 года 

г) 1 разв месяц 

103. Кто имеет право непосредственно знакомиться с медицинской документацией 

пациента, отражающей состояние его здоровья? 

а) пациент и его законный представитель 

б) родственники 

в) работодатели 

г) соседи 

104. Каким Приказом в настоящее время утвержден порядок выдачи листков 

нетрудоспособности? 

а) приказом минздравсоцразвития рф от 29.06.2011г. №624н «об утверждении порядка 

выдачи листков нетрудоспособности» 

б) приказом минздравсоцразвития рф от 01.08.2007г. №514 «о порядке выдачи 

медицинскими организациями листков нетрудоспособности» 

в) приказом фсс рф №18, минздрава рф №29 от 29.01.2004г. «об утверждении инструкции 

о порядке обеспечения бланками листков нетрудоспособности, их учета и хранения» 

г) приказом минфина № 343 

105. Каким Приказом в настоящее время утверждена форма бланка листка 

нетрудоспособности? 

а) приказом минздравсоцразвития рф от 29.06.2011г. №624н «об утверждении порядка 

выдачи листков нетрудоспособности» 

б) приказом минздравсоцразвития от 26.04.2011г. №347н «об утверждении формы бланка 

листка нетрудоспособности» 

в) приказом фсс рф №18, минздрава рф №29 от 29.01.2004г. «об утверждении инструкции 

о порядке обеспечения бланками листков нетрудоспособности, их учета и хранения» 

г) приказом минестерства обороны рф 

106. Каким приказом утверждена Инструкция о порядке обеспечения бланками 

листков нетрудоспособности, их учета и хранения? 



а) приказом минздравсоцразвития рф от 29.06.2011г. №624н «об утверждении порядка 

выдачи листков нетрудоспособности» 

б) приказом минздравсоцразвития от 26.04.2011г. №347н «об утверждении формы бланка 

листка нетрудоспособности» 

в) приказом фсс рф №18, минздрава рф №29 от 29.01.2004г. «об утверждении инструкции 

о порядке обеспечения бланками листков нетрудоспособности, их учета и хранения» 

г) приказом министерства обороны 

107. Вероятность развития панкреатита возрастает у пациентов получающих схему 

ВААРТ включающую: 

а) ставудин, ридонозин 

б) эфавиренц 

в) лопиновир/ритонавир 

г) ламивудин 

108. Укажите основные принципы охраны здоровья граждан в Российской 

Федерации в соответствии с Федеральным законом «Об основах охраны здоровья 

граждан в Российской Федерации». 

а) соблюдение прав граждан в сфере охраны здоровья и обеспечение связанных с этими 

правами государственных гарантий 

б) приоритет интересов пациента при оказании медицинской помощи 

в) приоритет охраны здоровья детей 

г) социальная защищенность граждан в случае утраты здоровья 

109. Незамеченные ранения гепатикохоледоха могут привести в послеоперационном 

периоде ко всем перечисленным тяжелым осложнениям, кроме 

а) ограниченного или разлитого желчного перитонита 

б) образования подпеченочных гнойников 

в) развития наружного желчного свища 

г) тромбоэмболии мелких ветвей легочной артерии 

110. Для холангита характерными являются 

а) лихорадка, проявляющаяся нередко высокой температурой гектического типа 

б) потрясающие ознобы 

в) увеличение селезенки 



г) все перечисленное 

111. Какое из перечисленных онкологических заболеваний является СПИД 

индикаторным: 

а) рак печени 

б) рак тонкой кишки 

в) рак шейки матки 

г) рак легкого 

112. Перемежающуюся желтуху можно объяснить 

а) камнем пузырного протока 

б) вклиненным камнем большого дуоденального соска 

в) вентильным камнем холедоха 

г) опухолью внепеченочных желчных протоков 

113. Острый холецистит необходимо дифференцировать 

а) с прободной язвой желудка 

б) с правосторонней базальной пневмонией 

в) с острым аппендицитом при атипичном расположении червеобразного отростка 

г) со всем перечисленным 

114. При несчастном случае на производстве необходимо: 

а) провести эпидрасследование несчастного случая на производстве, оказать себе 

самопомощь 

б) сообщить родственникам больного о произошедшей аварийной ситуации, 

зарегистрировать аварийную ситуацию в специальном журнале 

в) оказать себе самопомощь, провести дезинфекцию биологического материала, 

вызвавшего аварию 

г) все перечисленное верно 

115. Больная 50 лет, страдает калькулезным холециститом, сахарным диабетом и 

стенокардией напряжения. 

а) диетотерапия, применение спазмолитиков 

б) санаторно-курортное лечение 

в) плановое хирургическое лечение 



г) хирургическое лечение только по витальным показаниям 

116. Перерастяжению кишечной стенки при острой кишечной непроходимости 

способствуют 

а) пищеварительные соки 

б) газы 

в) транссудат 

г) все перечисленное 

117. Действия медицинского персонала в случае порезов, уколов с нарушением 

целостности кожных покровов включает все, кроме: 

а) снять перчатки, вымыть руки с мылом 

б) выдавить кровь 

в) обработать руки 70 % этиловым спиртом, 

г) смазать рану 5%спиртовым раствором йода, заклеить рану лейкопластырем 

118. Для определения жизнеспособности цианотичной нерестальтирующей, 

потерявшей тонус кишки при острой кишечной недостаточности, прибегают к 

следующим приемам 

а) обогреванию кишки салфетками,смоченными горячим физиологическим раствором и 

выжиданию в течение 5 минут 

б) введению в брыжейку тонкой кишки 50-60 мм 0.25% раствора новокаина 

в) нанесение на серозный покров кишки кристаллов поваренной соли 

г) все перечисленное 

119. Коникотомия проводится на уровне 

а) между первым полукольцом трахеи и перстневидным хрящом 

б) между перстневидным и щитовидным хрящами 

в) ниже подъязычной кости 

г) над яремной вырезкой 

120. Наиболее рациональный способ пункции перикардита 

а) по марфану 

б) по ларрею 

в) по пирогову 



г) по шарцу 

121. Наиболее эффективным методом консервативного лечения абсцессов легкого 

является 

а) внутриартериальное введение антибиотиков 

б) лечебные бронхоскопии 

в) внутримышечное введение антибиотиков 

г) сочетание всех вышеперечисленных методов 

122. Положительный результат обследования на антитела к ВИЧ: 

а) В кратчайшие сроки доводится до специалиста, проводившего дотестовое 

консультирование/лица его замещающего 

б) Доводится только до руководителя подразделения с целью сохранности персональных 

данных 

в) Доводится только до специалиста, ответственного за ВИЧ, закрепленного внутренним 

приказом МО 

г) Результат не возвращается в МО, проводившую обследование, направляется в Центр 

СПИД 

123. Метод окончательного подтверждения серопозитивности к ВИЧ: 

а) Исследование сыворотки методом ИФА в 2-х тест системах 

б) Выявление антигена с помощью иммунофлюоресцентных методов| 

в) Исследование сыворотки методом иммуноблота 

г) Экспресс тестирование на ВИЧ 

124. Работники каких профессий, учреждений подлежат тестированию на ВИЧ при 

прохождении медицинских осмотров: 

а) медперсонал специализированных учреждений по ВИЧ-инфекции, связанный 

непосредственно с диагностикой, обследованием, лечением, обслуживанием ВИЧ-

инфицированных, медперсонал родильных домов, отделений медперсонал хирургических 

стационаров и режимных кабинетов 

б) инфекционисты, гематологи, медицинский персонал службы крови 

в) сотрудники клинико –диагностических лабораторий 

г) все медицинские работники вне зависимости от специализации 

125. Код обследования участников аварийной ситуации с попаданием крови и 

биологических жидкостей под кожу, на кожу и слизистые: 



а) 124 

б) 120 

в) 125 

г) 118 

126. Группы риска граждан для расширения добровольного тестирования на ВИЧ-

инфекцию: 

а) Лица, направляемые на оперативные вмешательства 

б) Лица, направляемые на эндоскопические исследования 

в) Женщины, находящиеся в послеродовом периоде 

г) Все медицинские работники при прохождении медицинского осмотра 

127. Диагноз «ВИЧ-инфекция» устанавливается на основании: 

а) Однократного положительного результата обследования на ВИЧ-инфекцию методом 

ИФА 

б) Лабораторного заключения о наличии серологических и/или генетических маркеров 

ВИЧ-инфекции 

в) Положительного результата экспресс-теста на ВИЧ-инфекцию 

г) Только на основании положительного ИФА и иммуноблотинга 

128. Рекомендуется в регионах с распространенностью ВИЧ среди беременных 

женщин более 1% проведение скрининга на антитела к ВИЧ-инфекции:  

а) Только лицам, имеющим клинические показания к обследованию на антитела к ВИЧ 

б) Всем в возрасте 18-60 лет, обращающихся за медицинской помощью в медицинские 

учреждения любого профиля 

в) Только половым партнерам беременных женщин, вставших на учет в женскую 

консультацию по беременности 

г) Лицам, имеющим высокий риск инфицирования ВИЧ (имеющим беспорядочные 

половые связи, прием психоактивных веществ) 

129. При обследовании пациента по клиническим показаниям в направлении 

указывается код:  

а) 112 

б) 113 

в) 109 



г) 118 

130. При получении положительного результата обследования на антитела к ВИЧ у 

пациента следует: 

а) Направить пациента в Центр СПИД для уведомления о результате обследования 

б) Предпринять меры по явке пациента на прием, уведомить его о результате 

обследования самостоятельно и направить в Центр СПИД 

в) Довести информацию до руководителя подразделения 

г) Сообщить результат обследования пациенту по телефону в короткие сроки и 

рекомендовать обратиться в Центр СПИД 

 

131. Положительный результат обследования на антитела к ВИЧ: 

а) В кратчайшие сроки доводится до специалиста, проводившего дотестовое 

консультирование/лица его замещающего 

б) Доводится только до руководителя подразделения с целью сохранности персональных 

данных 

в) Доводится только до специалиста, ответственного за ВИЧ, закрепленного внутренним 

приказом МО 

г) Результат не возвращается в МО, проводившую обследование, направляется в Центр 

СПИД 

 

 


