ЗАБОЛЕВАНИЯ ПРЯМОЙ КИШКИ

ВАРИАНТ 1

001КЛИНИЧЕСКАЯ КАРТИНА ПРИ ОСТРОМ ПАРАПРОКТИТ НЕ ЗАВИСИТ

а) от вида возбудителя б) от количества микробов в) от нарушения акта дефекации г)от вирулентности возбудителя д) от состояния иммунитета у пациента

002ПРИЧИНОЙ РАЗВИТИЯ ОСТРОГО ПАРАПРОКТИТА МОЖЕТ БЫТЬ

а)неспецифический язвенный колит б)спастический колит в)болезнь Гиршпрунга г)эпителиальные копчиковые ходы д) выпадение прямой кишки

003НАИБОЛЕЕ ЧАСТОЙ ФОРМОЙ ОСТРОГО ПАРАПРОКТИТА ЯВЛЯЕТСЯ

а)подслизистый б)подкожный в)седалищно- прямокишечный г) тазово- прямокишечный д) ретроректальный

004НАИБОЛЕЕ РЕДКОЙ ФОРМОЙ ОСТРОГО ПАРАПРОКТИТА ЯВЛЯЕТСЯ

а)подкожный б) подслизистый в)тазово-прямокишечный г)седалищно-прямокишечныйд)ретроректальный

005ПО ЛОКАЛИЗАЦИИ ВЫДЕЛЯЮТ ПАРАПРОКТИТ

а)ретроцекальный б)неклостридиальный в)специфический г)втроричный д)анаэробный

006КЛИНИЧЕСКИ НАИБОЛЕЕ ЛЕГКО ПРОТЕКАЕТ ПАРАПРОКТИТ

а)подкожный б)подслизистый в)тазово-прямокишечныйг)седалищно-прямокишечный д)ретроректальный

007ДЛЯ ОСТРОГО ПОДСЛИЗИСТОГО ПАРАПРОКТИТА НЕ ХАРАКТЕРНЫ СИМПТОМЫ

а) тупые боли в прямой кишке б) гнойные выделения из прямой кишки в)субфебрильная температура тела г)наличие болезненного инфильтрата в промежности д) общее недомогание

008ДЛЯ ОСТРОГО РЕТРОРЕКТАЛЬНОГО ПАРАПРОКТИТА НЕ ХАРАКТЕРНО

а) гнойные выделения из прямой кишки б) ьоли в области промежности в)сглаженность складок на стороне поражения при пальцевом исследовании г)  дизурические расстройства д)озноб

009 ТАЗОВО- ПРЯМОКИШЕЧНАЯ ФОРМА ОСТРОГО ПАРАПРОКТИТА

а) является наиболее легкой б) встречается чаще чем седалищно- прямокишечная в)характеризуется медленным нарастанием клинических симптомов г) сопровождается выделением гноя из прямой кишки при дефекации д) симптомы интоксикации выражены слабо

010ПРИ ПАЛЬЦЕВОМ ИССЛЕДОВАНИИ БОЛЬНОГО ОСТРЫМ ПАРАПРОКТИТОМ ОСОБЕННО ВАЖНО ОПРЕДЕЛИТЬ
а) наличие инфильтрата на одной из стенок б)степень болезненности во время исследования в) границы  обонаруженного инфильтрата г) выбухание инфильтрата в просвет кишки д) размягчение в области инфильтрата

011ПРИ ВСКРЫТИИ ОСТРОГО ПАРАПРОКТИТА ПРЕДПОЧТЕНИЕ ОТДАЮТ

а) местной анестезии раствором новокаина б)интубационному наркозу в) сакрально- эпидуральному наркозу г) местной анестезии хлорэтилом д) спинно- мозговой анестезии

012ВЫБОР МЕТОДА ОПЕРАЦИИ ПРИ ОСТРОМ ПАРАПРОКТИТЕ ЗАВИСИТ

а) от вида возбудителя б) от вирулентности возбудителя в) от локализации гнойной полости г) от клинической стадии заболевания д) от нарушений акта дефекации

013ДЛЯ ДИАГНОСТИКИ ПАРАРЕКТАЛЬНЫХ СВИЩЕЙ НЕ ИСПОЛЬЗУЮТ

а) ирригоскопию б)аноскопию в)проктографию г)пробу с красителем д)фистулографию

014НАИБОЛЕЕ ИНФОРМАТИВНЫМ МЕТОДОМ ИССЛЕДОВАНИЯ ПРИ ХРОНИЧЕСКОМ ПАРАПРОКТИТЕ ЯВЛЯЕТСЯ

а) ирригоскопия б)фиброколоноскопия в) определение тонуса наружного сфинктера г) измерение внутрикишечного давления д) пальцевое исследование прямой кишки

015ДИАГНОСТИЧЕСКАЯ ПРОБА С КРАСИТЕЛЕМ ПРИ ХРОНИЧЕСКОМ ПАРАПРОКТИТЕ ПОЗВОЛЯЕТ

а) определить направление свищевого хода б)установить локализацию внутреннего отверстия свища в) отношение свищевого хода к наружному сфинкторуг) характер рубцового процесса в параректальной клетчатке д) тонус наружного сфинктера

ЗАБОЛЕВАНИЯ ПРЯМОЙ КИШКИ
ВАРИАНТ 2
01ФИСТУЛОГРАФИЯ ПРИ ПАРАРЕКТАЛЬНОМ СВИЩЕ ПОЗВОЛЯЕТ

а) определить отношение свища к наружному сфинктеру б)выявить локализацию внутреннего отверстия свища в) выявить наличие полостей и затеков в области параректальной клетчатки г) выявить наличие рубцового процесса в области клетчаточных пространств д) измерить тонус наружного сфинктора

02 КОНСЕРВАТИВНОЕ ЛЕЧЕНИЕ ПАРАРЕКТАЛЬНОГО СВИЩА НЕ ВКЛЮЧАЕТ 

а) промывание свища антисептиками б) выскабливание свищевого хода острой ложечкой Фолькмана в) сидячие ванны г) использование микроклизм с облепиховым маслом д) микриклизмы с караталином

03ВЫБОР МЕТОДА ОПЕРАЦИИ ПРИ ПАРАРЕКТАЛЬНОМ СВИЩЕ НЕ ЗАВИСИТ 

а) от длительности заболевания б)от степени развития рубцовогопроцесса в стенке кишки в) от наличия гнойных полостей в параректальной клетчатке г) от наличия инфильтратов в клетчаточных пространствах д) от отношения свища к волокнам сфинктора

04КАКАЯ ИЗ ПЕРЕЧИСЛЕННЫХ ТЕОРИЙ ВОЗНИКНОВЕНИЯ ГЕМОРРОЯ СЧИТАЕТСЯ СОВРЕМЕННОЙ 

а)инфекционная б) механическая в) гипертрофия кавернозных телец г) экзо- и эндогенных интоксикаций д)нейрогенная

05НАИБОЛЕЕ ПОСТОЯННЫМ И РАННИМ ПРИЗНАКОМ ГЕМОРРОЯ ЯВЛЯЕТСЯ 

а) выпадение геморроидальных узлов б) зуд в области заднего прохода в) кровотечение при дефекации г)боли в области заднего прохода д) запоры

06 ХИРУРГИЧЕСКОЕ ЛЕЧЕНИЕ ГЕМОРРОЯ НЕ ПОКАЗАНО

а) при заболевании с частыми обострениями б) при потере трудоспособности в) при выделении крови во время дефекации г) при выпадении геморроидальных узлов д) при наличии кроме геморроя полипа анального канала

07НАИБОЛЬШЕЕ РЕСПРОСТРАНЕНИЕ В НАСТОЯЩЕЕ ВРЕМЯ ПРИ ДЕЧЕНИИ ГЕМОРРОЯ ПОЛУЧИЛА ОПЕРАЦИЯ 

а)Уайтхеда б) Паркса в)Миллигана – Моргана г) Субботина д)геморроидэктомия с частым ушиванием раны

08К КОНСЕРВАТИВНЫМ МЕТОДАМ ЛЕЧЕНИЯ ГЕМОРРОЯ ОТНОСЯТ

а) перевязку узлов шелком б)   наложение латексных колец в) введение в узлы тромбовора г) новокаиновые параректальные блокады д) субмукозную геморроидэктомию

09 ВОЗНИКНОВЕНИЕ ЭПИТЕЛИАЛЬНЫХ КОПЧИКОВЫХ ХОДОВ СВЯЗЫВАЮТ 

а) с гиперплазией кавернозных телец б) с перенесенной травмой крестцово – копчиковой зоны в )с воспалительным процессом в области тазовых органов г) с остеомиелитом копчика д) с неполной редукцией хвоста у человека

010 БОЛЬШИНСТВО БОЛЬНЫХ ОБРАЩАЕТСЯ К ВРАЧУ ПО ПОВОДУ ПРОЯВЛЕНИЙ ЭПИТЕЛИАЛЬНЫХ КОПЧИКОВЫХ ХОДОВ В ВОЗРАСТЕ 

а) 15 – 20 лет б) 20 – 30 лет в) 30 – 40 лет г)40 – 50 лет д) 50 –60 лет

011 ПРИ РАДИКАЛЬНОЙ ОПЕРАЦИИ ПО ПОВОДУ ЭПИТЕЛИАЛЬНЫХ КОПЧИКОВЫХ ХОДОВ НЕ ПРОИЗВОДЯТ 

а) иссечение копчиковых ходов б)предварительное введение в ходы метиленовой сини в) гемостаз г) пальцевую ревизию копчиковых ходов д) глухой шов раны 

012 ПРИ ИССЛЕДОВАНИИ БОЛЬНОГО С НАГНОИВШИМИСЯ ЭПИТЕЛИАЛЬНЫМИ КОПЧИКОВЫМИ ХОДАМИ ОСНОВНУЮ ИНФОРМАЦИЮ ДАЕТ 

а) ректороманоскопия б) пальцевое исследование прямой кишки в)фистулография г) аноскопия д) осмотр кишки с помощью ректальных зеркал

013 НАИБОЛЕЕ ХАРАКТЕРНЫМ СИМПТОМОМ АНАЛЬНОЙ ТРЕЩИНЫ ЯВЛЯЕТСЯ 

а) выпадение крови в момент дефекации б) поперечное расположение в анальном канале в) более частое возникновение у мужчин г) боли в прямой кишке после акта дефекации д) хронические запоры 

014 К ПРЕДРАСПОЛАГАЮЩИМ ФАКТОРАМ ВОЗНИКНОВЕНИЯ АНАЛЬНОЙ ТРЕЩИНЫ НЕ ОТНОСЯТ

а) геморрой б)язвенную болезнь двенадцатиперстной кишки в) проктит г) криптит д) энтероколит

015 ЛЕЧЕНИЕ АНАЛЬНОЙ ТРЕЩИНЫ НЕ ВКЛЮЧАЕТ В СЕБЯ 

а) микроклизмы с облепиховым маслом б) назначение грецких орехов по 200г в сутки в) теплые марганцовые ванночки г )насильственное растяжение сфинктора д) прижигание трещины ляписом

ЗАБОЛЕВАНИЯ ПРЯМОЙ КИШКИ

ВАРИАНТ 3

01 НАИБОЛЬШЕЕ РАСПРОСТРАНЕНИЕ В ХИРУРГИЧЕСКОМ ЛЕЧЕНИИ АНАЛЬНОЙ ТРЕЩИНЫ ПОЛУЧИЛА ОПЕРАЦИЯ 

а) Гартмана б) Уайтхеда в) Габриэля г) Миллигана – Моргана д) Субботина 

02 ПРИ РАСПОЛОЖЕНИИ НИЖНЕГО КРАЯ ОПЕРАБЕЛЬНОЙ ЗЛОКАЧЕСТВЕННОЙ ОПУХОЛИ ПРЯМОЙ КИШКИ НА 6 СМ ОТ ЗАДНЕГО ПРОХОДА И НИЖЕ ВЫПОЛНЯЮТ

а) брюшно – анальную резекцию с низведением б) переднюю резекцию в) операцию Гартмана г) брюшно-промежностную экстирпацию д) промежностную ампутацию 

03 ПРИ РАСПОЛОЖЕНИИ ОПЕРАБЕЛЬНОЙ ЗЛОКАЧЕСТВЕННОЙ ОПУХОЛИ ПРЯМОЙ КИШКИ ОТ 6 ДО 12 СМ ОТ ЗАДНЕГО ПРОХОДА ЧАЩЕ ВЫПОЛНЯЮТ

а) брюшно – промежностную экстирпацию б) промежностную ампутацию в) обструктивную резекцию г) брюшно- анальную резекцию с низведением д) переднюю резркцию

04 ПРИ РАСПОЛОЖЕНИИ ОПЕРАБЕЛЬНОЙ ЗЛОКАЧЕСТВЕННОЙ ОПУХОЛИ ПРЯМОЙ КИШКИ ВЫШЕ 12 СМ ОТ ЗАДНЕГО ПРОХОДА ЧАЩЕ ВЫПОЛНЯЮТ 

а) брюшно – промежностную экстирпацию б) промежностную ампутацию в) обструктивную резекцию г) брюшно-анальную резекцию с низведением д) переднюю резекцию

05 ПАПИЛЛИТОМ НАЗЫВАЮТ 

а) воспаление волосянных фолликулов анального канала б) воспаление сальных желез в) воспаление гипертрофированных анальных сосочков г) воспалительный процесс в области «сторожевого « бугорка анального канала д) воспаление морганиевых столбиков 

06 НАИБОЛЕЕ ХАРАКТЕРНЫМ СИМПТОМОМ КОКЦИГОДИНИИ ЯВЛЯЕТСЯ 

а)  усиление болей в положении сидя б) усиление болей в положении лежа в) в положении стоя боли меньше чем в положении сидя г) усиление болей после физической нагрузки д) связь болей с охлаждением или изменением погоды 

07 К ЗАБОЛЕВАНИЯМ СОПРОВОЖДАЮЩИМ ВТОРИЧНЫЙ АНАЛЬНЫЙ ЗУД НЕ ОТНОСЯТ 

а) криптит б) хронический парапроктит  в) неспецифический язвенный колит г) запущенные формы низкорасположенного рака д) выпадение прямой кишки

8 КЛИНИЧЕСКУЮ КАРТИНУ, НАПОМИНАЮЩУЮ КОКЦИГОГЕНИЮ ДАЕТ 

а) хронический парапроктит б) трещина анального канала в) геморрой г) рак прямой кишки д) проктит

9 ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ КОКЦИГОГЕНИИ НЕ ИСПОЛЬЗУЮТ 

а) околокопчиковую новокаиновую блокаду б) удаление копчика в) кретцовую ламинэктомию г) сакрально-эпидуральную анестезию тримекаином д) невротомию заинтересованных нервов

10АНАЛЬНЫЙ ЗУД ЧАСТО СОЧЕТАЕТСЯ

а) с папиломами б) с экземой в) с псориазом г) с пигментными меланомами д) с липомами

11 ДЛЯ АНАЛЬНОГО ЗУДА НЕ ХАРАКТЕРНО

а)пустулы на кожеб) пиодермия в) расчесы г) экскориация д) ректальные кровотечения

12ПРИ ЛЕЧЕНИИ АНАЛЬНОГО ЗУДА ИНЪЕКЦИИ ЛУЧШЕ ПРОВОДИТЬ

а) подкожно б) внутримышечно в) внутрикожно г) внутривенно д) в подслизистый слой прямой кишки

13 ПРИ ИНЪЕКЦИОННОМ МЕТОДЕ ЛЕЧЕНИЯ АНАЛЬНОГО ЗУДА НЕ ИСПОЛЬЗУЮТ 

а) спирт96% б) спирт 40% в)соляную кислоту 0,6% г) сульфат ртути д) омнопон

14 ПРИ ИНЪЕКЦИОННОМ МЕТОДЕ ЛЕЧЕНИЯ АНАЛЬНОГО ЗУДА НЕ ИСПОЛЬЗУЮТ

а) карболовое масло б) 0.2% р-р метиленовой сини на новокаине в)сульфат ртути г)но-шпу д) спирт 96%

15 ДЛЯ ОСТРОГО ПАРАПРОКТИТА НЕ ХАРАКТЕРНО

а) боли в промежности б) выделение крови в момент дефекации в) озноб г) дизурические расстройства д) задержка стула
Правильные ответы Заболевание прямой кишки

Вариант1

1в,2а,3б,4д,5а,6а,7г,8а,9в,10д,11в,12в,13а,14д,15б

Вариант2

1в,2б,3а,4в,5в,6в,7в,8г,9д,10б,11г,12в,13г,14б,15б

Вариант3

1в,2г,3г,4д,5в,6а,7в,8б,9г,10б,11г,12в,13в,14г,15б

