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 1. Цель государственной итоговой аттестации 

Проведение оценки качества подготовки обучающихся посредством оценки 

готовности выпускника к решению задач профессиональной деятельности в областях и 

сферах деятельности, заявленных в программе ординатуры по специальности 31.08.67 

Хирургия 

 

2. Задачи государственной итоговой аттестации  

1. Оценка уровня сформированности универсальных и общепрофессиональных 

компетенций, определенных федеральным государственным образовательным стандартом 

высшего образования (далее – ФГОС ВО), а также профессиональных компетенций, 

установленных образовательной организацией самостоятельно на основе требований 

профессионального стандарта «Врач-хирург» и требований к профессиональным 

компетенциям, предъявляемых к выпускникам на рынке труда, обобщения отечественного 

и зарубежного опыта, проведения консультаций с ведущими работодателями, 

объединениями работодателей отрасли, в которой востребованы выпускники, иных 

источников.  

2. Принятие решения о выдаче обучающемуся диплома об окончании ординатуры и 

присвоении квалификации «Врач-хирург» – в случае успешного прохождения 

государственной итоговой аттестации, или об отчислении обучающегося из 

образовательной организации с выдачей справки об обучении, как не выполнившего 

обязанностей по добросовестному освоению образовательной программы и выполнению 

учебного плана – в случае неявки или получении неудовлетворительной оценки.  

 

3. Результаты освоения программы ординатуры: компетенции, проверяемые в 

ходе государственной итоговой аттестации  

В ходе государственной итоговой аттестации обучающийся должен 

продемонстрировать сформированность следующих, установленных в программе 

ординатуры универсальных и профессиональных компетенций: 

 

универсальные компетенции: 

- готовностью к абстрактному мышлению, анализу, синтезу (УК-1); 

- готовностью к управлению коллективом, толерантно воспринимать социальные, 

этнические, конфессиональные и культурные различия (УК-2); 

- готовностью к участию в педагогической деятельности по программам среднего и 

высшего медицинского образования или среднего и высшего фармацевтического 

образования, а также по дополнительным профессиональным программам для лиц, 

имеющих среднее профессиональное или высшее образование, в порядке, установленном 

федеральным органом исполнительной власти, осуществляющим функции по выработке 

государственной политики и нормативно-правовому регулированию в сфере 

здравоохранения (УК-3). 

  

профессиональные компетенции: 

профилактическая деятельность: 

- готовность к осуществлению комплекса мероприятий, направленных на сохранение и 

укрепление здоровья и включающих в себя формирование здорового образа жизни, 

предупреждение возникновения и (или) распространения заболеваний, их раннюю 

диагностику, выявление причин и условий их возникновения и развития, а также 

направленных на устранение вредного влияния на здоровье человека факторов среды его 

обитания (ПК-1); 

- готовность к проведению профилактических медицинских осмотров, диспансеризации и 

осуществлению диспансерного наблюдения за здоровыми и хроническими больными (ПК-

2); 



4 

 

- готовность к проведению противоэпидемических мероприятий, организации защиты 

населения в очагах особо опасных инфекций, при ухудшении радиационной обстановки, 

стихийных бедствиях и иных чрезвычайных ситуациях (ПК-3); 

готовность к применению социально-гигиенических методик сбора и медико-

статистического анализа информации о показателях здоровья взрослых и подростков (ПК-

4); 

диагностическая деятельность: 

- готовность к определению у пациентов патологических состояний, симптомов, синдромов 

заболеваний, нозологических форм в соответствии с Международной статистической 

классификацией болезней и проблем, связанных со здоровьем (ПК-5); 

лечебная деятельность: 

- готовность к ведению и лечению пациентов, нуждающихся в оказании хирургической 

медицинской помощи (ПК-6); 

- готовность к оказанию медицинской помощи при чрезвычайных ситуациях, в том числе 

участию в медицинской эвакуации (ПК-7); 

реабилитационная деятельность: 

- готовность к применению природных лечебных факторов, лекарственной, 

немедикаментозной терапии и других методов у пациентов, нуждающихся в медицинской 

реабилитации и санаторно-курортном лечении (ПК-8); 

психолого-педагогическая деятельность: 

- готовность к формированию у населения, пациентов и членов их семей мотивации, 

направленной на сохранение и укрепление своего здоровья и здоровья окружающих (ПК-

9); 

организационно-управленческая деятельность: 

- готовность к применению основных принципов организации и управления в сфере охраны 

здоровья граждан, в медицинских организациях и их структурных подразделениях (ПК-10); 

- готовность к участию в оценке качества оказания медицинской помощи с использованием 

основных медико-статистических показателей (ПК-11); 

- готовность к организации медицинской помощи при чрезвычайных ситуациях, в том числе 

медицинской эвакуации (ПК-12). 

 

4. Объем государственной итоговой аттестации, ее структура, содержание 

 

В соответствие с требованием ФГОС ВО государственная итоговая аттестация 

проводится в форме государственного экзамена.  

Объем государственной итоговой аттестации составляет 3 зачетные единицы (108 

академических часов), из которых 2 зачетные единицы (72 академических часа) отводится 

на подготовку к государственному экзамену, 1 зачетная единица (36 академических часов) 

– сдачу государственного экзамена.  

Государственная итоговая аттестация проводится в два этапа: 

 

 1 этап - Подготовка к сдаче государственного экзамена (тестирование) 

Предмет проверки Определения объема и качества знаний, приобретенных 

обучающимся в результате освоения программы ординатуры 

Особенности 

проведения 

Тестовые вопросы охватывают содержание пройденных дисциплин 

(модулей) учебного плана. Обучающийся отвечает на 60 вопросов. На 

тестирование отводится 60 минут. Тестирование проводится в 

аудиториях образовательной организации в соответствии с 

расписанием. 

Рекомендации по 

подготовке 

Подготовку рекомендуется проводить, как посредством устного 

повторения материала пройденных дисциплин (модулей) с 
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использованием собственных конспектов, основной и 

дополнительной литературы и т. д., так и дополнительного 

конспектирования рекомендованных источников по перечню 

вопросов, выносимых на государственный экзамен. 

Конспектирование целесообразно в случае, если вопросы для 

подготовки отличаются от тех вопросов, которые изучались в течение 

учебного времени, либо же ранее не были предметом тщательного 

изучения. 

2 этап - Сдача государственного экзамена 

Предмет проверки Определения объема и качества профессионального мышления, 

умения решать профессиональные задачи, анализировать 

информацию и принимать решения 

Особенности 

проведения 

Собеседование включает в себя ответ на два теоретических вопроса и 

решение одной ситуационной задачи междисциплинарного 

характера. В процессе собеседования обучающемуся задаются 

уточняющие или дополнительные (не включённые в билет) вопросы 

по программе государственного экзамена. На собеседование 

отводится 45 минут. Собеседование проводится в специально 

отведенной аудитории образовательной организации, 

предназначенной для проведения государственного экзамена. 

Рекомендации по 

подготовке 

Подготовку рекомендуется проводить посредством повторения 

пройденного материала в период изучения дисциплин (модулей) и 

прохождения практической подготовки (в виде решения 

профессиональных задач в реальных условиях, выполняемых под 

руководством руководителя практической подготовки, повторение 

зафиксированного материала в дневнике и отчете о прохождении 

практики) 

 

Перед государственным экзаменом проводится консультирование обучающихся по 

вопросам, включенным в программу государственного экзамена (далее – 

предэкзаменационная консультация). Консультации предназначены для обсуждения 

вопросов, выносимых на государственный экзамен, которые вызвали затруднение при 

подготовке. В силу этого на консультацию рекомендуется приходить, изучив материал в 

полном объеме и сформулировав вопросы преподавателю.  

 

5. Критерии оценивания результатов Государственной итоговой аттестации 

 

5.1 Критерии оценивания результатов тестирования 

Оценивание результатов тестирования осуществляется по двухбалльной шкале:  

Оценка «Зачтено» – 71-100% правильных ответов;  

Оценка «Не зачтено» – 70% и менее правильных ответов.  

 

5.2 Критерии оценивания  уровня освоения компетенций  

 

Оценка «отлично» – выставляется ординатору, если он глубоко усвоил 

программный материал, исчерпывающе, последовательно, четко и логически стройно его 

излагает, умеет связывать теорию с практикой, свободно справляется с задачами и 

вопросами, не затрудняется с ответами при видоизменении заданий, умеет принять 

правильное решение и грамотно его обосновывать, владеет разносторонними навыками и 

приемами выполнения практических задач, комплексной оценкой предложенной ситуации, 

правильно выбирает тактику действий.  
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Оценка «хорошо» – выставляется ординатору, если он твердо знает программный 

материал, грамотно и по существу излагает его, не допуская существенных неточностей в 

ответе на вопрос, но недостаточно полно раскрывает междисциплинарные связи, правильно 

применяет теоретические положения при решении практических вопросов и задач, владеет 

необходимыми навыками и приемами их выполнения, комплексной оценкой предложенной 

ситуации, правильно выбирает тактику действий.  

Оценка «удовлетворительно» – выставляется ординатору, если он имеет 

поверхностные знания программного материала, не усвоил его деталей, допускает 

неточности, оперирует недостаточно правильными формулировками, нарушает 

логическую последовательность в изложении программного материала, испытывает 

затруднения при выполнении практических задач, испытывает затруднения с комплексной 

оценкой предложенной ситуации, не полностью отвечает на вопросы, при помощи 

наводящих вопросов преподавателя, выбор тактики действий возможен в соответствии с 

ситуацией при помощи наводящих вопросов.  

Оценка «неудовлетворительно» – выставляется ординатору, который не знает 

значительной части программного материала, допускает грубые ошибки, неуверенно, с 

большими затруднениями решает практические задачи или не справляется с ними 

самостоятельно, не владеет комплексной оценкой ситуации, неверно выбирает тактику 

действий, приводящую к ухудшению ситуации, нарушению безопасности пациента.  

 

 

6. Учебно-методическое обеспечение государственной итоговой аттестации 

 

6.1.  Перечень рекомендуемой литературы для подготовки к государственной 

итоговой аттестации 

№ 

п/п 
Наименование 

1.  Схемы лечения. Инфекции / С. В. Яковлев. - 3-е изд., перераб. и доп. - Москва : 

Литтерра, 2025.// https://medbase.ru/book/ISBN9785423504687/call_reader.html  
2.  Иммунотерапия : руководство для врачей / под ред. Р. М. Хаитова, Р. И. 

Атауллаханова, А. Е. Шульженко. - 2-е изд., перераб. и доп. - Москва : ГЭОТАР-

Медиа, 2020.// https://medbase.ru/book/ISBN9785970453728/call_reader.html  
3.  Сосудистая хирургия В.С. Савельева : национальное руководство. Краткое издание 

[Электронный ресурс] / под ред. И. И. Затевахина, А. И. Кириенко. - Москва : 

ГЭОТАР-Медиа, 2025. Серия "Национальные руководства" Серия "Национальные 

руководства"// https://medbase.ru/book/ISBN9785970495186/call_reader.html  
4.  Профилактика тромбоэмболических осложнений после родов [Электронный ресурс] / 

Шмаков Р.Г., Каримова Г.Н., Полушкина Е.С. - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2019. Серия 

"Библиотека врача-специалиста" Серия "Библиотека врача-специалиста"// 

https://medbase.ru/book/ISBN9785970449981/call_reader.html  
5.  Абдоминальная хирургия. Национальное руководство : краткое издание / под ред. И. 

И. Затевахина, А. И. Кириенко, В. А. Кубышкина. - Москва : ГЭОТАР-Медиа, 2021. 

Серия "Национальные руководства" Серия "Национальные руководства"// 

https://medbase.ru/book/ISBN9785970466315/call_reader.html  
6.  Болезни пищевода / И. В. Маев, Г. А. Бусарова, Д. Н. Андреев. - Москва : ГЭОТАР-

Медиа, 2019.// https://medbase.ru/book/ISBN9785970448748/call_reader.html  
7.  Клиническая патология [Электронный ресурс] / под ред. Паукова В.С. - М. : 

Литтерра, 2018.// https://medbase.ru/book/ISBN9785423502614/call_reader.html  
8.  Руководство по амбулаторной хирургической помощи / под ред. П. Н. Олейникова. - 

2-е изд., доп. и перераб. - Москва : ГЭОТАР-Медиа, 2018.// 

https://medbase.ru/book/ISBN9785970444481/call_reader.html  
9.  Болезни прямой кишки [Электронный ресурс] / Ривкин В.Л. - М. : ГЭОТАР-Медиа, 

2018. Серия "Библиотека врача-специалиста" Серия "Библиотека врача-

специалиста"// https://medbase.ru/book/ISBN9785970443187/call_reader.html  

https://medbase.ru/book/ISBN9785423504687/call_reader.html
https://medbase.ru/book/ISBN9785970453728/call_reader.html
https://medbase.ru/book/ISBN9785970495186/call_reader.html
https://medbase.ru/book/ISBN9785970449981/call_reader.html
https://medbase.ru/book/ISBN9785970466315/call_reader.html
https://medbase.ru/book/ISBN9785970448748/call_reader.html
https://medbase.ru/book/ISBN9785423502614/call_reader.html
https://medbase.ru/book/ISBN9785970444481/call_reader.html
https://medbase.ru/book/ISBN9785970443187/call_reader.html
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10.  Анатомия человека : атлас : в 3 т. Т. 2. Спланхнология [Электронный ресурс] / 

Колесников Л.Л. - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2018.// 

https://medbase.ru/book/ISBN9785970441756/call_reader.html  

6.2. Дополнительная литература 
№ п/п 

Наименование 

1.  Военно-полевая хирургия. Национальное руководство / под ред. И. М. Самохвалова. 

- 2-е изд., перераб. и доп. - Москва : ГЭОТАР-Медиа, 2025. - 1056 с. - ISBN 978-5-

9704-9446-2, DOI: 10.33029/9704-8036-6-VPX-2024-1-1056// 

https://medbase.ru/book/ISBN9785970494462/call_reader.html  

2.  Эндоскопическая абдоминальная хирургия / под ред. А. С. Балалыкина. - Москва : 

ГЭОТАР-Медиа, 2024. - 800 с. - ISBN 978-5-9704-6535-6, DOI: 10.33029/9704-6535-6-

EAS-2024-1-800// https://medbase.ru/book/ISBN9785970465356/call_reader.html  

3.  Атлас осложнений хирургии грыж передней брюшной стенки [Электронный ресурс] / 

А.И. Черепанин [и др.] - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2017.// 

https://medbase.ru/book/ISBN9785970440759/call_reader.html  

4.  Острый калькулезный холецистит и его осложнения. Новое о холелитиазе. 

Практическое руководство / под ред. И. М. Буриева, Г. Г. Мелконяна. - Москва : 

ГЭОТАР-Медиа, 2020. - 272 с. : ил. - DOI: 10.33029/9704-5662-0-2020-OKH-1-272.// 

https://medbase.ru/book/ISBN9785970456620/call_reader.html  

5.  Неотложная хирургия груди и живота : руководство для врачей / А. Н. Тулупов, В. А. 

Мануковский, А. Е. Демко [и др.]. - Москва : ГЭОТАР-Медиа, 2024. - 752 с. - ISBN 

978-5-9704-7848-6, DOI: 10.33029/9704-7848-6-SUR-2024-1-752// 

https://medbase.ru/book/ISBN9785970478486/call_reader.html  

6.  Яковлев С.В., Схемы лечения. Инфекции [Электронный ресурс] / Яковлев С.В. - М. : 

Литтерра, 2020. - 256 с.  

7.  Хаитов Р.М., Иммунотерапия [Электронный ресурс] / под ред. Хаитова Р.М., 

Атауллаханова Р.И., Шульженко А.Е. - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2020. - 768 с. 

8.  Савельев В.С., Сосудистая хирургия. [Электронный ресурс] Национальное 

руководство. Краткое издание / под ред. В. С. Савельева, А. И. Кириенко. - Москва : 

ГЭОТАР-Медиа, 2020. - 464 с. : ил. - 464 с.  

9.  Шмаков Р.Г., Профилактика тромбоэмболических осложнений после родов 

[Электронный ресурс] / Шмаков Р.Г., Каримова Г.Н., Полушкина Е.С. - М. : 

ГЭОТАР-Медиа, 2019. - 128 с. 

10.  Древаль А.В., Эндокринология [Электронный ресурс] / Древаль А.В. - М. : ГЭОТАР-

Медиа, 2019. - 544 с.  

11.  Кишкун А.А., Диагностика неотложных состояний [Электронный ресурс] / Кишкун 

А.А. - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2019. - 736 с. 

12.  Маев И.В., Болезни пищевода [Электронный ресурс] / Маев И.В., Бусарова Г.А., 

Андреев Д.Н. - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2019. - 648 с.  

13.  Палевская С.А., Эндоскопия желудочно-кишечного тракта [Электронный ресурс] / 

Палевская С.А.,Короткевич А.Г. - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2018. - 752 с. 

14.  Пауков В.С., Клиническая патология [Электронный ресурс] / под ред. Паукова В.С. - 

М. : Литтерра, 2018. - 768 с.  

15.  Олейников П.Н., Руководство по амбулаторной хирургической помощи 

[Электронный ресурс] / под ред. П. Н. Олейникова - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2018. - 416 

с.  

16.  Ривкин В.Л., Болезни прямой кишки [Электронный ресурс] / Ривкин В.Л. - М. : 

ГЭОТАР-Медиа, 2018. - 128 с. 

17.  Колесников Л.Л., Анатомия человека : атлас : в 3 т. Т. 2. Спланхнология 

[Электронный ресурс] / Колесников Л.Л. - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2018. - ISBN 978-5-

9704-4175-6 - Режим доступа: https://www.rosmedlib.ru/book/ISBN9785970441756.html 

18.  Мухин Н. А., Профессиональные болезни [Электронный ресурс] / под ред. Н. А. 

Мухина, С. А. Бабанова - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2018. - 576 с. 

19.  Затевахин И. И., Абдоминальная хирургия [Электронный ресурс] / под ред. И. И. 

Затевахина, А. И. Кириенко, В. А. Кубышкина - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2017. - 912 с. 

https://medbase.ru/book/ISBN9785970441756/call_reader.html
https://medbase.ru/book/ISBN9785970494462/call_reader.html
https://medbase.ru/book/ISBN9785970465356/call_reader.html
https://medbase.ru/book/ISBN9785970440759/call_reader.html
https://medbase.ru/book/ISBN9785970456620/call_reader.html
https://medbase.ru/book/ISBN9785970478486/call_reader.html
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20.  Шелыгин Ю. А., Клинические рекомендации. Колопроктология [Электронный 

ресурс] / под ред. Ю. А. Шелыгина - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2017. - 560 с.  

21.  Колесников Л.Л., Анатомия человека: атлас: в 3 т. Т. 1. Остеология, 

артросиндесмология, миология [Электронный ресурс] / автор-составитель Л.Л. 

Колесников - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2017. - 480 с.  

22.  Черепанин А.И., Атлас осложнений хирургии грыж передней брюшной стенки 

[Электронный ресурс] / А.И. Черепанин [и др.] - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2017. - 208 с. 

23.  Гостищев В. К., Клиническая оперативная гнойная хирургия : руководство для 

[Электронный ресурс] / В. К. Гостищев - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2016. - 448 с. 

24.  Черепанин А.И., Острый холецистит [Электронный ресурс] / Черепанин А.И. - М. : 

ГЭОТАР-Медиа, 2016. - 224 с. 

25.  Кулезнева Ю.М., Чрескожные вмешательства в абдоминальной хирургии 

[Электронный ресурс] / Кулезнева Ю.М., Израилов Р.Е., Мусаев Г.Х., Кириллова 

М.С., Мороз О.В., Мелехина О.В., под ред. Ю.В. Кулезневой - М. : ГЭОТАР-Медиа, 

2016. - 192 с. 

26.  Каган И.И., Микрохирургические технологии в абдоминальной хирургии 

[Электронный ресурс] / И. И. Каган [и др.] ; под ред. И. И. Кагана, А. А. Третьякова - 

М. : ГЭОТАР-Медиа, 2016. - 192 с.  

27.  Родоман Г.Е., Общая хирургия: основные клинические синдромы [Электронный 

ресурс] / Г.Е. Родоман, Т.И. Шалаева, И.Р. Сумеди, Т.Е. Семенова, Е.К. Наумов - М. : 

ГЭОТАР-Медиа, 2016. - 168 с.  

 

6.2. Перечень ресурсов информационно-телекоммуникационной сети «Интернет» 

 

1. Официальный сайт Института: адрес ресурса – https://sklif.mos.ru/, на котором 

содержатся сведения об образовательной организации и ее подразделениях, локальные 

нормативные акты, сведения о реализуемых образовательных программах, их учебно-

методическом и материально-техническом обеспечении, а также справочная, оперативная 

и иная информация. Через официальный сайт обеспечивается доступ всех участников 

образовательного процесса к различным сервисам и ссылкам, в том числе к 

Автоматизированной системе подготовки кадров высшей квалификации; 

2. ЭБС «Консультант врача» – Электронная библиотечная система; 

3. ЭБС IPRbooks – Электронно-библиотечная система;  

4. ЭБС Айбукс – Электронно-библиотечная система;  

5. ЭБС Букап – Электронно-библиотечная система;  

6. ЭБС Лань – Электронно-библиотечная система;  

7. ЭБС Юрайт – Электронно-библиотечная система. 

 

6.3. Перечень профессиональных баз данных и информационных справочных 

систем  

1. http://www.consultant.ru Консультант – компьютерная справочная правовая система 

в РФ; 

2. https://www.garant.ru Гарант – справочно-правовая система по законодательству 

Российской Федерации;  

3. https://www.elibrary.ru – eLIBRARY.RU научная электронная библиотека. 

 

7. Материально-техническое обеспечение Государственной итоговой аттестации 

 

№ 

п/п 

Наименование оборудованных 

учебных аудиторий 

Перечень специализированной 

мебели, технических средств 

обучения 

http://www.consultant.ru/
https://www.garant.ru/
https://www.elibrary.ru/
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1 Учебные аудитории для проведения 

занятий лекционного и семинарского 

типов, групповых и индивидуальных 

консультаций, текущего контроля 

успеваемости и промежуточной 

аттестации 

Мультимедиа-проектор, рабочее 

место преподавателя (компьютер 

персональный в комплекте), 

проекционный экран. 

2 Компьютерные классы Персональные компьютеры с 

возможностью подключения к сети 

"Интернет" и обеспечением доступа 

к электронной информационно-

образовательной среде Института 

3 Помещения для самостоятельной работы 

(Библиотека, в том числе читальный зал) 

Персональные компьютеры с 

возможностью подключения к сети 

"Интернет" и обеспечением доступа 

к электронной информационно-

образовательной среде Института 

 

Программное обеспечение  

− MICROSOFT WINDOWS 7, 10;  

− MS Office (Word, Еxсel, Power Point) 2010, 2013;  

− Антивирус Касперского (Kaspersky Endpoint Security);  

− iSpring;  

− ZOOM; 

− Adobe Reader; − Adobe Flash Player;  

− Google Chrom, Mozilla Firefox, Mozilla Public License;  

− 7-Zip;  

− Учебная версия медицинской информационной системы медицинской организации 

(InterinPromis, InterinPromisAlfa, ЕМИАС или аналогичные);  

− Свободное программное обеспечение для создания блок-схем (draw.io);  

− Сайт клинических рекомендаций Минздрава РФ (cr.rosminzdrav.ru);  

− Портал нормативно-справочной информации Минздрава РФ (nci.rosminzdrav.ru);  

− Клинический калькулятор (Clincalc.com). 

 

 

7. СОДЕРЖАНИЕ ГОСУДАРСТВЕННОЙ ИТОГОВОЙ АТТЕСТАЦИИ 

 

7.1 Примеры тестовых заданий  

 

1. Что необходимо при подготовке плановой операции для профилактики асфиксии 

желудочным содержимым во время наркоза? 

А. Промывание желудка. 

Б. Последний прием пищи перед операцией в 17–18 ч. 

В. Голод утром, в день операции. 

Г. Клизма вечером и утром перед операцией. 

Д. Ничего из перечисленного. 

 

2. Укажите факторы, которые влияют на развитие осложнений в послеоперационном 

периоде. 

А. Наличие послеоперационной раны .  
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Б. Недостаточное питание. 

В. Вынужденное положение. 

Г. Влияние наркоза. 

Д. Возраст пациента. 

3. Какая длительность раннего послеоперационного периода с момента 

выполнения операции? 

A. 7–9 сут.  

Б. 1–3 сут.  

В. 3–5 сут.  

Г. 14 сут.  

Д. 1 мес. 

 

4. Для обезболивания после больших полостных операций применяют все 

перечисленные препараты, кроме: 

A. Морфин. 

Б. Кодеин.  

B. Промедол.  

Г. Омнопон.  

Д. Трамадол. 

 

5. Почему наркотические анальгетики обычно не применяют в послеоперационном 

периоде дольше, чем 3–5 суток? 

А. Риск развития привыкания и психофизической зависимости. 

Б. Отсутствие обезболивающего эффекта. 

В. Появление галлюцинаций, риск делирия.  

Г. Риск развития анафилаксии. 

Д. Риск развития идиосинкразии. 

 

6. В раннем послеоперационном периоде после вмешательства на органах брюшной 

полости возможны следующие осложнения со стороны операционной раны, за 

исключением: 

A. Кровотечения. 

Б. Развития инфекционных осложнений. 

B. Расхождения швов с последующей эвентрацией. 

Г. Формирования ущемленной послеоперационной грыжи. 

Д. Все без исключения варианты ответов верны. 

 

7. Среди осложнений со стороны сердечно-сосудистой системы в послеоперационном 

периоде после вмешательства на органах брюшной полости наиболее часто возникают: 

A. Инфаркт миокарда. 

Б. Тромбоэмболические осложнения (ТЭЛА). 

B. Роковые аритмии. 

Г. Острая сердечная недостаточность. 

Д. Кардиогенный отек легких. 

 

8. Какие группы препаратов применяют для профилактики ТЭЛА в послеоперационном 

периоде после вмешательства на органах брюшной полости? 

A. Антикоагулянты и антиагреганты.  

Б. Антибиотики. 

B. Препараты калия.  

Г. Спазмолитики. 

Д. Все выше перечисленные. 
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9. Для профилактики и лечения пареза кишечника в послеоперационном периоде 

применяют такую группу препаратов: 

A. Холиноблокаторы (атропин и др.). 

Б. Холиномиметики (прозерин и др.). 

B. Адреноблокаторы (анаприлин и др.). 

Г. Адреномиметики (мезатон и др.). 

Д. Антигистаминные средства (димедрол и т. д.). 

 

10. С целью профилактики пролежней у больных с переломами конечностей, находящихся 

на скелетном вытяжении, придерживаются следующих принципов: 

A. Ранняя активизация больного. 

Б. Соблюдение гигиены кожи. 

B. Обработка «пролежневых» зон растворами антисептиков. 

Г. Назначение массажа. 

Д. Все перечисленное является верным.  

 

11. У больных с переломами конечностей, находящимися на скелетном вытяжении, 

наиболее частыми осложнениями со стороны дыхательной системы являются: 

A. Гипостатическая пневмония.  

Б. Ателектазы.  

B. Бронхит. 

Г. Аспирационная пневмония.  

Д. Все перечисленное. 

 

12. Для профилактики гипостатической пневмонии применяют: 

A. Ранняя активизация больного.  

Б. Назначение антибиотиков. 

B. Назначение постановки банок.  

Г. Назначение кислородных коктейлей. 

Д. Ношение масок. 

 

13. Чаще пролежни образуются: 

А. У тяжелобольных в области бедер. 

Б. У больных после операций на органах брюшной полости. 

В. У тяжелых, истощенных больных на участках, где кожа плотно прилегает 

к костным образованиям. 

Г. У больных, страдающих неудержанием мочи и кала. 

Д. У пожилых людей.  

 

14. Для предотвращения образования пролежней необходимо: 

А. Использовать подкладные резиновые круги, накрытые чистой пеленкой. 

Б. Обрабатывать кожу 3% раствором перекиси водорода. 

В. Регулярное измерение температуры тела. 

Г. Применять горчичники. 

Д. Прикладывать полуспиртовый компресс. 

 

15. Что подразумевает предварительная подготовка операционного поля при 

экстренной операции у больных с переломами: 

А. Сухое бритье волосяного покрова и по небходимости частичная санитарная обработка. 

Б. Смена нательного белья. 

В. Повторная санитарно-гигиеническая обработка. 
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Г. Сухое бритье волосяного покрова и купание под душем. 

Д. Обработка операционного поля по Гроссиху–Филончикову. 

 

16. По цели выполнения оперативные вмешательства делятся на: 

A. Диагностические и лечебные. 

Б. Радикальные и паллиативные. 

B. Плановые и ургентные. 

Г. Паллиативные и симптоматические. 

Д. Верного ответа нет.  

 

17. Удаление патологического образования целиком носит название: 

A. Эксцизионная биопсия.  

Б. Инцизионная биопсия. 

B. Тотальная биопсия.  

Г. Пункционная биопсия. 

Д. Верного ответа нет. 

 

18. Целью инцизионной биопсии является: 

A. Удаление патологического образования целиком. 

Б. Удаление доли патологического образования или органа. 

В. Аспирация содержимого патологического образования или органа. 

Г. Удаление лимфатических узлов вокруг патологического образования. 

Д. Прижигание патологического образования. 

 

19. Аппендэктомия (удаление аппендикулярного отростка) относится 

к операциям: 

A. Радикальной.  

Б. Паллиативной.  

B. Симптоматической. 

Г. Диагностической.  

Д. Лечебно-диагностическим. 

 

20. Операцию, целью которой является полное излечение больного от недуга, 

называют: 

A. Симптоматической.  

Б. Паллиативной.  

В. Радикальной. 

Г. Экстренной.  

Д. Плановой. 

 

21. Операцию, целью которой является неполное излечение больного от болезни, а 

улучшение общего состояния пациента, называют: 

A. Симптоматической.  

Б. Паллиативной.  

B. Радикальной. 

Г. Плановой.  

Д. Симультанной. 

 

22. Операцию, целью которой является неполное излечение больного от болезни, а только 

лишение одного из наиболее тяжелых проявлений болезни, называют: 

A. Симптоматической.  

Б. Паллиативной.  
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B. Радикальной. 

Г. Экстренной.  

Д. Плановой. 

 

 

23. Оперативный доступ должен быть (выбрать неверное утверждение): 

A. Достаточно широким.  

Б. Анатомическим.  

В. Физиологическим. 

Г. Косметическим.  

Д. Соответствовать предполагаемому объему операции. 

 

24. Сколько условных зон стерильности различают в операционной? 

A. 2.  

Б. 3.  

B. 4.  

Г. 5.  

Д. 6.  

 

25. Предоперационный период – это: 

А. Промежуток времени от принятия решения о необходимости хирургической операции 

до момента ее начала, включает комплекс диагностических, лечебных мероприятий, 

направленных на выявление сопутствующей патологии и коррекции имеющихся 

нарушений гемостаза. 

Б. Время установления точного диагноза основного заболевания и определения показаний 

к операции. 

В. Промежуток времени для оценки состояния основных органов и систем организма. 

Г. Промежуток времени, который охватывает период с начала проведения наркоза до 

завершения операции. 

Д. Время для введения больного в наркоз. 

 

26. Этапы предоперационного периода: 

А. Подготовка больного к операции. 

Б. Диагностический и подготовительный этапы. 

В. Общесоматическая подготовка. 

Г. Оформление предоперационного эпикриза. 

Д. Психологическая подготовка к операции. 

 

27. Диагностический этап предоперационного периода включает в себя все, кроме: 

А. Установления точного диагноза. 

Б. Оценки состояния основных органов и систем организма. 

В. Проведения стандартного метода обследования. 

Г. Дополнительного обследования. 

Д. Общесоматической подготовки. 

 

28. Подготовительный этап предоперационного периода включает в себя 

все, кроме: 

А. Психологической подготовки больного к операции. 

Б. Общесоматической подготовки. 

В. Специальной и непосредственной подготовки больного к операции. 

Г. Оформления предоперационного эпикриза. 

Д. Введения больного в наркоз или проведения регионарной анестезии. 
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29. Интраоперационный период – это: 

А. Промежуток времени от принятия решения о необходимости хирургической операции 

до момента ее начала, включает комплекс диагностических, лечебных мероприятий, 

направленных на выявление сопутствующей патологии и коррекции имеющихся 

нарушений гемостаза. 

Б. Промежуток времени для оценки состояния основных органов и систем организма. 

В. Промежуток времени, который охватывает период с начала проведения наркоза до 

завершения операции.  

Г. Время для введения больного в наркоз. 

Д. Промежуток времени, который охватывает период с начала проведения анестезии до 

завершения операции и проведения прооперированного с операционной в отделение 

интенсивной терапии или хирургическое отделение. 

 

30. Этапы послеоперационного периода: 

А. Ранний, удаленный.  

Б. Ранний, поздний, удаленный. 

В. Поздний, удаленный.  

Г. Догоспитальный, госпитальный, реабилитационный. 

Д. Госпитальный, реабилитационный. 

 

31. Уход за больными – это: 

А. Выполнение больничного режима для четкой организации работы медицинского 

персонала отделения или клиники. 

Б. Совокупность мер, необходимых любому больному, независимо от характера болезни, 

возраста, пола. 

В. Комплекс мероприятий, направленных на создание благоприятных условий для 

успешного лечения, приводит к улучшению состояния пациента и удовлетворению его 

физиологических потребностей. 

Г. Мероприятия, имеющие специфические особенности вида медицинской помощи и 

выполняющиеся с учетом характера заболевания и индивидуальных особенностей его 

течения. 

Д. Проведение и последовательность выполнения определенных процедур, манипуляций, 

организационных мероприятий. 

 

32. Уход за больными подразделяется на: 

А. Общий и специальный.  

Б. Больничный и санитарный. 

В. Общий и индивидуальный.  

Г. Лечебно-охранительный и общий. 

Д. Больничный и общий. 

 

33. В предоперационную подготовку больных, которым необходима операция на 

брюшной полости, входит все, кроме: 

А. Гигиенической ванны или душа вечером накануне операции. 

Б. Постановки очистительной клизмы вечером накануне и утром в день операции. 

В. Выполнения катетеризации мочевого пузыря. 

Г. Промывания желудка вечером накануне операции и утром в день операции у больных с 

явлениями стеноза привратника. 

Д. Проведение профилактики тромбоэмболических и раневых осложнений 

антибиотиками.  
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34. В послеоперационном периоде уход за больными после операций на органах брюшной 

полости включает следующие мероприятия, за исключением: 

А. Регулярного рентгеноконтроля органов грудной полости, начиная с первого дня. 

Б. Профилактика осложнений со стороны органов дыхания (дыхательная гимнастика, 

ингаляции, массаж грудной клетки). 

В. Контроль за стулом и отхождением газов, при необходимости – газоотводная трубка. 

Г. Уход за послеоперационной раной: перевязки по показаниям, при промокании повязок 

– обязательное приглашение врача для осмотра. 

Д. Уход за дренажами: обязательный учет количества выделений из каждого дренажа и 

его характер, ежедневная смена повязок вокруг дренажей, при необходимости – 

промывание дренажей раствором антисептиков. 

 

35. Мероприятия, уменьшающие опасность инфицирования операционной раны 

(выберите неверное утверждение): 

А. Ванна.  

Б. Антибиотикотерапия. 

В. Бритье кожных покровов.  

Г. Очищение желудочно-кишечного 

тракта. 

Д. Катетеризация мочевого пузыря. 

 

36. Укажите мероприятие, направленное на профилактику легочных осложнений после 

операции: 

А. Назначение препаратов железа.  

Б. Вдыхание окиси азота. 

В. Промывание желудка.  

Г. Дыхательная гимнастика. 

Д. Холод на живот.  

 

37. Подготовка кишечника в дооперационном периоде предусматривает назначение: 

А. Отхаркивающих препаратов.  

Б. Бесшлаковой диеты. 

В. Зондового питания.  

Г. Очистительных клизм. 

Д. Холода на живот. 

 

38. Расхождению краев раны после лапаротомии способствует все, кроме: 

А. Высокого внутрибрюшного давления.  

Б. Гематомы. 

В. Массивной инфузионной терапии.  

Г. Нагноения раны. 

Д. Недостаточного прочного ушивания апоневроза. 

 

39. При метеоризме в послеоперационном периоде показано все, кроме: 

А. Введения газоотводной трубки в задний проход. 

Б. Введения спазмолитиков. 

В. Медикаментозной стимуляции перистальтики. 

Г. Промывания желудка. 

Д. Гипертонической клизмы. 

 

40. При наличии пролежней необходимо все, кроме: 

А. Укладывание больного на твердый матрац. 



16 

 

Б. Применение подкладных кругов. 

В. Протирания кожи камфорным спиртом. 

Г. Смены положения больного в кровати. 

Д. Перестилания постели больного. 

 

  Кровотечения 

 

1. Дайте наиболее полный правильный ответ. Кровотечение – это излияние 

крови: 

А. Во внешнюю среду.  

Б. В полости организма.  

В. В ткани. 

Г. В ткани, полости организма или во внешнюю среду. 

Д. В окружающую среду и полости организма. 

 

42. Дайте наиболее полный правильный ответ. Причиной кровотечения является: 

А. Повреждение сосудистой стенки в результате травмы. 

Б. Нарушение проницаемости сосудистой стенки, разъединение стенки кровеносных 

сосудов. 

В. Сепсис. 

Г. Травма сосудов, нейротрофические процессы, нарушение проницаемости сосудистой 

стенки. 

Д. Цинга. 

 

43. Какие кровотечения различают по времени появления: 

А. Первичные, вторичные ранние, вторичные поздние. 

Б. Длительные. 

В. Профузные, интенсивные, неинтенсивные. 

Г. Острые, хронические, рецидивирующие. 

Д. Непродолжительные. 

 

44. Какие кровотечения различают по анатомической классификации? 

А. Первичные, вторичные. 

Б. Скрытые внутренние, скрытые внешние. 

В. Артериальные, венозные, капиллярные, паренхиматозные. 

Г. Ранние, поздние. 

Д. Внешние, внутренние. 

 

45. Какие кровотечения различают по клиническим проявлениям? 

А. Септические, аррозивные.  

Б. Артериальные, венозные, капиллярные. 

В. Ранние, поздние.  

Г. Внешние, внутренние, скрытые. 

Д. Первичные, вторичные. 

 

46. Укажите легкую степень кровопотери по верхней границе ОЦК: 

А. До 5%.  

Б. До 10%.  

В. До 15%.  

Г. До 20%.  

Д. До 25%. 

 



17 

 

47. Женщина 30 лет, при ДТП получила закрытую травму живота. Состояние тяжелое, АД 

80/20 мм рт. ст., пульс 128 уд/мин. Кожа бледная. Брюшная стенка напряжена. Моча 

нормального цвета. Какой диагноз? 

А. Внутреннее кровотечение (разрыв селезенки).  

Б. Разрыв печени. 

В. Разрыв кишечника.  

Г. Разрыв желудка.  

Д. Разрыв левой почки. 

 

48. Больной М. находится на операции в связи с внутренним брюшным кровотечением 

после ДТП. В каком случае можно использовать кровь из брюшной полости для 

реинфузии? 

А. Разрыв селезенки.  

Б. Разрыв печени.  

В. Разрыв тонкой кишки. 

Г. Разрыв мочевого пузыря. Д. Разрыв желудка. 

 

49. Рвота по типу «кофейной гущи» наблюдается при: 

А. Легочном кровотечении.  

Б. Язве желудка (кровоточащая) и двенадцатиперстной кишки. 

В. Опухоли слепой кишки.  

Г. Геморрое.  

Д. Гемоперитонеуме. 

 

50. Больная В. 28 лет 2 ч назад в ДТП получила травмы живота. Во время операции в 

брюшной полости обнаружено 1500 мл крови вследствие повреждения селезенки. Какой 

вид гемотрансфузии можно применить в этом случая? 

А. Реинфузия.  

Б. Непрямое переливание.  

В. Прямое переливание. 

Г. Аутотрансфузия.  

Д. Заменяемая трансфузия. 

 

51. Для гемостаза при остром кровотечении в первую очередь необходимо 

перелить: 

А. Лейкоцитарную массу.  

Б. Кровезаменители (полиглюкин). 

В. Плазму или цельную кровь.  

Г. Раствор глюкозы. 

Д. Эритроцитарную массу. 

 

52. На какие группы делятся симптомы кровотечения? 

А. Местные, общие.  

Б. Явные, скрытые. 

В. Внешние, внутренние.  

Г. Первичные, вторичные. 

Д. Единичные, множественные. 

 

 

53. Дайте наиболее полный правильный ответ. Опасность кровотечения заключается в 

развитии: 

А. Шока, коллапса, анемии, сдавлении жизненно важных органов. 
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Б. Шока, коллапса, истинной аневризмы. 

В. Шока, анемии, лейкопении. 

Г. Коллапса, нарушении функций органа, асфиксии. 

Д. Анемии, лейкоцитоза, ацидоза. 

 

54. Мелена – это симптом, который встречается при: 

А. Легочном кровотечение.  

Б. Геморрое. 

В. Язвенном кровотечении. 

Г. Разрыве селезенки. 

Д. Разрыве мочевого пузыря. 

 

55. Укажите среднюю степень кровопотери по верхней границе ОЦК (глобулярного 

объема): 

А. До 15%.  

Б. До 20%.  

В. До 25%.  

Г. До 30%.  

Д. До 35%. 

 

56. Больной В. 40 лет получил резаную рану в задней части левого коленного сустава. 

Кровотечение интенсивное, кровь бьет фантаном. Пальцевым прижатием артерии в 

паховой области кровотечение временно остановлено. Для доставки пострадавшего в 

хирургическое отделение решено наложить на бедро жгут. На какой максимальный срок 

допустимо наложение жгута летом? 

А. 20 мин.  

Б. 30 мин.  

В. 2 ч.  

Г. 3 ч.  

Д. 4 ч. 

 

57. К методам временной остановки кровотечения относят все, кроме: 

А. Наложения жгута, закрутки. 

Б. Временного шунтирования сосудов. 

В. Наложения зажима на кровоточащий сосуд. 

Г. Наложения заплатки на боковую рану или дефект в стенке сосуда. 

Д. Наложения сжимающей повязки. 

 

58. Конечный гемостаз при разрыве селезенки, сопутствующий гемоперитонеуму, 

достигается только при: 

А. Быстрой реинфузии собранной крови. 

Б. Прижатии пальцами селезеночной артерии. 

В. Спленэктомии. 

Г. Внутривенном введении фибриногена 

Д. Все перечисленное выше верно. 

 

 

 

59. Укажите нормальное количество эритроцитов в крови по системе СИ: 

А. 2,0–3,5×1012/л.  

Б. 3,8–5,0×1012/л.  

В. 5,3–5,9×1012/л. 
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Г. 6,0–6,6×1012/л.  

Д. 7,0–9,0×10×1012/л. 

 

60. На какие основные группы разделяются способы остановки кровотечения? 

А. Временные, окончательные.  

Б. Физические, химические. 

В. Механические, биологические.  

Г. Надежные, ненадежные. 

Д. Доврачебные, лекарственные. 

 

 

7.2 Примерные контрольные вопросы, выносимые на государственный экзамен 

 (2 этап) 

1. Хирургическая анатомия шеи: 1 зона шеи. 

2. Хирургическая анатомия шеи: 2 зона шеи. 

3. Хирургическая анатомия шеи: 3 зона шеи. 

4. Хирургическая анатомия грудной клетки.  

5. Хирургическая анатомия органов грудной клетки: легкие. 

6. Хирургическая анатомия органов грудной клетки: сердце. 

7. Хирургическая анатомия органов грудной клетки: пищевод. 

8. Хирургическая анатомия сосудисто-нервных комплексов грудной клетки. 

9. Хирургическая анатомия плевры.  

10. Хирургическая анатомия диафрагмы.  

11. Хирургическая анатомия брюшной стенки. 

12. Хирургическая анатомия органов брюшной полости: пищеводно-желудочный 

переход. 

13. Хирургическая анатомия органов брюшной полости: печень и желчевыводящие 

протоки. 

14. Хирургическая анатомия органов брюшной полости: желудок и двенадцатиперстная 

кишка. 

15. Хирургическая анатомия органов брюшной полости: тонкая кишка. 

16. Хирургическая анатомия органов брюшной полости: слепая кишка, червеобразный 

отросток, ободочная кишка, сигмовидная кишка. 

17. Хирургическая анатомия органов брюшной полости: прямая кишка.  

18. Хирургическая анатомия верхних конечностей: основные сосудисто-нервные 

комплексы. 

19. Хирургическая анатомия нижних конечностей: основные сосудисто-нервные 

комплексы.  

20. Этиология и патогенез острых кровотечений из верхних отделов желудочно-

кишечного тракта.  

21. Клиническая классификация острых кровотечений из верхних отделов желудочно-

кишечного тракта.  

22. Основные патогенетические аспекты острой кровопотери.  

23. Особенности клинического течения гастродуоденальных язв, осложненных 

кровотечением.  

24. Диагностический алгоритм при острых гастродуоденальных язвенных кровотечениях. 

Оценка степени кровопотери и тяжести состояния пациента. Оценка объема 

циркулирующей крови. Инвазивный мониторинг центральной гемодинамики. Клиническая 

оценка тяжести кровопотери.  

25. Оценка нарушений системы гемостаза у больных с ОГДЯК.  

26. Оценка тяжести состояния больных с ОГДЯК.  
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27. Эндоскопическая диагностика острых гастродуоденальных язвенных кровотечений. 

Эндоскопический гемостаз и прогнозирование рецидивной геморрагии при острых 

гастродуоденальных язвенных кровотечениях.  

28. Методы эндоскопического гемостаза при острых гастродуоденальных язвенных 

кровотечения. Оценка стабильности гемостаза и прогнозирование рецидивов острых 

гастродуоденальных язвенных кровотечений.  

29. Антисекреторные препараты при острых гастродуоденальных язвенных 

кровотечениях. Фармакодинамика антисекреторных препаратов. Современные 

антисекреторные препараты. Возможности антисекреторной терапии при острых 

гастродуоденальных язвенных кровотечениях.  

30. Особенности антисекреторной терапии при НПВП-индуцированных 

гастродуоденальных язвах, осложненных кровотечением.  

31. Специфическая медикаментозная профилактика возникновения гастродуоденальных 

стресс-язв.  

32. Стратегия заместительной терапии острой кровопотери при ОГДЯК. 

33. Основные принципы коррекции постгеморрагических нарушений гемостаза. 

Плазмозаменители при острой кровопотере.  

34. Оперативное лечение пациентов с острыми гастродуоденальными язвенными 

кровотечениями.  

35. Оперативные вмешательства при гастродуоденальных язвах, осложненных 

кровотечением; в прошлом и настоящем.  

36. Послеоперационные осложнения и послеоперационная летальность при острых 

гастродуоденальных язвенных кровотечениях.  

37. Диагностика и коррекция хронического нарушения дуоденальной проходимости при 

операциях по поводу острых гастродуоденальных язвенных кровотечений. 

38. Выбор метода оперативного вмешательства при острых гастродуоденальных 

язвенных кровотечениях. 

39. Особенности оперативной техники при радикальных вмешательствах по поводу 

гастродуоденальных язв, осложненных кровотечением.  

40. Кровотечения из верхних отделов желудочно-кишечного тракта неязвенной 

этиологии: этиология, патогенез, диагностика, хирургическое лечение.  

41. Синдром Дьелафуа.  

42. Синдром Маллори-Вейсса.  

43. Варикозное расширение вен пищевода и желудка на фоне синдрома портальной 

гипертензии.  

44. Нарушение кровоснабжения органов желудочно-кишечного тракта выше связки 

Трейца. 

45. Острые кровотечения из нижних отделов желудочно-кишечного тракта (дистальнее 

связки Трейца).  

46. Общие причины развития острых кровотечений из тонкой и толстой кишки. 

47. Классификации острых кровотечений из нижних отделов желудочно-кишечного 

тракта. Алгоритмы диагностики пациентов с острыми кровотечениями из нижних отделов 

желудочно-кишечного тракта.  

48. Алгоритмы лечения пациентов с острыми кровотечения из тонкой и толстой кишки. 

Оперативное лечение пациентов с острым кишечным кровотечением.  

49. Геморроидальное кровотечение. Классификация геморроидального кровотечения. 

Малоинвазивные хирургические вмешательства при геморроидальном кровотечении. 

Хирургическое лечение геморроидальных узлов.  

50. Особенности послеоперационного ведения пациентов после различных вариантов 

геморроидэктомии. 

51. Современные принципы лечения раневой инфекции. 

52. Классификация ран в хирургии.  
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53. Классификация травматических повреждений шеи, груди и живота.  

54. Понятие сочетанных ранений шеи, груди и живота.  

55. Классификация сочетанных ранений шеи, груди и живота. 

56. Клиническая картина при ранениях шеи, груди, живота, а также при сочетанных 

ранениях шеи, груди и живота.  

57. Методы диагностики ранений шеи, груди, живота.  

58. Рентгенодиагностика при сочетанных ранениях шеи, груди и живота. 

59. Ультразвуковая диагностика при сочетанных ранениях шеи, груди и живота. 

60. Спиральная компьютерная томография при сочетанных ранениях шеи, груди и 

живота.  

61. Магнитнорезонансная томография при сочетанных ранениях шеи, груди и живота. 

62. Ангиография при сочетанных ранениях шеи, груди и живота. 

63. Эндоскопические методы диагностики при сочетанных ранениях шеи, груди и 

живота.  

64. Торакоцентез, перикардиоцентез, торакосокпия при ранениях груди.  

65. Лапароцентез и лапароскопия при ранении груди и живота.  

66. Особенности развития и течения патофизиологических процессов при сочетанных 

ранениях шеи, груди и живота.  

67. Общие принципы хирургического лечения пациентов с сочетанными ранениями шеи, 

груди и живота.  

68. Первичная хирургическая обработка раны.  

69. Хирургические доступы к различными зонам шеи, техника хирургических 

вмешательств при ранениях шеи, методы дренирования клетчаточных пространств шеи.  

70. Хирургические доступы при ранениях груди, техника хирургических вмешательств 

при ранениях груди. 

71. Хирургические доступы при ранениях брюшной стенки и ранениях органов брюшной 

полости, техника оперативных вмешательств при проникающих ранениях живота.  

72. Особенности лечебной тактики при ранениях различной локализации.  

73. Показания к оперативным вмешательствам при различных ранениях шеи. 

74. Особенности хирургической тактики при торакоабдоминальных, 

абдоминоторакальных, одновременных ранениях груди и живота, огнестрельных ранениях 

груди и живота, сочетанных ранениях груди и конечностей – выбор доступа, выбор объема 

оперативного вмешательства.  

75. Хирургия ранений сердца. Особенности клиники и методы исследования при 

ранениях сердца. Особенности диагностики ранений сердца. Особенности хирургической 

тактики при ранениях сердца.  

76. Диагностика и лечение послеоперационных осложнений при сочетанных ранениях 

шеи, груди и живота.  

77. Неспецифические осложнения после операций при ранениях шеи, груди и живота: 

78. Специфические осложнения после ранений шеи.  

79. Специфические осложнения после ранений груди. 

80. Специфические осложнения после ранений живота.   

81. Закрытая травма живота. Классификация закрытой травмы живота.  

82. Общие принципы диагностики закрытой травмы живота.  

83. Общие принципы оперативных вмешательств при закрытой травме живота.  

84. Повреждения брюшной стенки. 

85. Повреждения полых органов. Клиника, диагностика и методы хирургического 

лечения.  

86. Травма мочевого пузыря: клиника, классификация, диагностика, методы 

хирургического лечения.  

87. Повреждения паренхиматозных органов: клиническая картина, диагностика, лечение. 
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88. Повреждения органов и структур забрюшинного пространства. Травматические 

забрюшинные гематомы: клиника, диагностика, хирургическое лечение.  

89. Закрытая травма грудной клетки. Классификация закрытой травмы грудной клетки. 

90. Общие принципы диагностики и лечения при закрытой травме грудной клетки. 

91. Травматический пневмоторакс при закрытой травме: клиника, диагностика, лечение. 

92. Травматическая эмфизема средостения при закрытой травме: клиника, диагностика, 

лечение.  

93. Гемоторакс при закрытой травме грудной клетки: клиника, диагностика, лечение. 

94. Переломы каркасных структур: грудины, ключицы, ребер. Клиника, диагностика, 

лечение. 

95. Повреждения сосудов грудной клетки: свернувшийся гемоторакс. Клиника, 

диагностика, лечение.  

96. Ушиб легких: клиника, диагностика, лечение.  

97. Ушиб сердца: клиника, диагностика, лечение.  

98. Перитонит. Классификация перитонита.  

99. Микробиология, патогенез и патоморфология перитонита.  

100. Клинико-лабораторная и инструментальная диагностика перитонита. 

101. Принципы хирургического лечения перитонита.  

102. Послеоперационные интраабдоминальные осложнения перитонита и состояния, 

требующие повторного оперативного лечения.  

103. Абсцессы брюшной полости: клиника, диагностика, дренирование под 

ультразвуковой навигацией.  

104. Экстраабдоминальные осложнения перитонита.  

105. Сепсис: определение, диагностическая концепция, патогенез и интенсивная терапия. 

106. Особенности современной. этиологии сепсиса.  

107. Хирургическое лечение сепсиса.  

108. Антимикробная терапия сепсиса.  

109. Этиологическая диагностика сепсиса.  

110. Обоснование режимов эмпирической антимикробной терапии сепсиса. 

111. Сепсис с неустановленным очагом инфекции.  

112. Сепсис с установленным первичным очагом инфекции.  

113. Планирование этиотропной терапии сепсиса.  

114. Острая тонкокишечная непроходимость. Причины развития острой тонкокишечной 

непроходимости.  

115. Острая тонкокишечная непроходимость: клиническая картина и методы диагностики. 

116. Спаечная тонкокишечная непроходимость: клиника, диагностика, лечение.  

117. Опухолевая тонкокишечная непроходимость: клиника, диагностика, лечение.  

118. Алгоритм обследования пациентов с подозрением на острую тонкокишечную 

непроходимость при поступлении в стационар.  

119. Алгоритм ведения пациентов с острой тонкокишечной непроходимостью в 

госпитальном отделении в зависимости от этиологии.  

120. Оперативное лечение пациентов с острой тонкокишечной непроходимостью: 

показания к операции, доступы, особенности хирургического лечения.  

121. Лечение синдрома кишечной недостаточности.  

122. Послеоперационное ведение пациентов с острой тонкокишечной непроходимостью. 

123. Острая толстокишечная непроходимость.  Причины развития острой толстокишечной 

непроходимости.  

124. Алгоритм обследования пациентов с подозрением на острую толстокишечную 

непроходимость при поступлении в стационар.  

125. Алгоритм ведения пациентов с острой толстокишечной непроходимостью в 

госпитальном отделении.  
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126. Оперативное лечение пациентов с острой толстокишечной непроходимостью: 

показания к операции, доступы, особенности хирургического лечения.  

127. Особенности ведения стомированных больных.  

128. Осложнения, связанные с формированием колоностомы. 22.10.2018 

129. Хирургическая анатомия пахового канала. Строение грыжи, классификации по 

анатомическим и клиническим признакам, диагностика.  

130. Этиология, патогенез грыж живота, летальность.  

131. Основные принципы лечения грыж живота.  

132. Показания к операции при вентральной грыже и оценка факторов риска 

послеоперационных осложнений.  

133. Пупочные грыжи. Диастаз прямых мышц живота. Клиника, диагностика, лечение. 

134. Грыжи белой линии живота. Клиника, диагностика, лечение.  

135. Паховые грыжи. Хирургическая анатомия паховых грыж и анатомо-физиологические 

предпосылки их возникновения.  

136. Классификация и современная концепция патогенеза паховых грыж.  

137. Клиника и диагностика паховых грыж.  

138. Операции при паховой грыже.  

139. Рецидивные паховые грыжи. Клиника, диагностика, лечение.  

140. Осложнения после операции при паховой грыже.  

141. Ущемленные паховые грыжи. Клиника, диагностика, лечение.  

142. Бедренные грыжи. Хирургическая анатомия и анатомо-физиологические 

предпосылки. Клиника и диагностика. Лечение. Ущемленные бедренные грыжи.  

143. Послеоперационные грыжи. Классификации. Этиология и патогенез. Клиника и 

диагностика. Современная концепция лечения послеоперационных грыж. Оперативное 

лечение.  

144. Свищи пищеварительного тракта: определение, причины возникновения свищей 

пищеварительного тракта.  

145. Классификация свищей пищеварительного тракта.  

146. Методы исследования свищей пищеварительного тракта.  

147. Местные и общие нарушения при свищах.  

148. Принципы лечения свищей пищеварительного тракта.  

149. Несформированные кишечные свищи. Определение понятия «несформированный 

кишечный свищ».  

150. Общие принципы диагностики несформированных кишечных свищей.  

151. Общие принципы лечения наружных несформированных кишечных свищей.  

152. Бестампонное аспирационно-промывное лечение в гнойной хирургии.  

153. Несформированные свищи двенадцатиперстной кишки (профилактика и лечение). 

Причины возникновения дуоденальных свищей.  

154. Несформированные свищи как следствие несостоятельности культи 

двенадцатиперстной кишки. Клиника, диагностика, лечение. 

155. Боковые свищи двенадцатиперстной кишки. Клиника, диагностика, лечение. 

156. Несформированные дуоденальные свищи как следствие эндоскопической 

папиллосфинктеротомии. Клиника, диагностика, лечение. 

157. Несформированные свищи как следствие несостоятельности анастомозов тонкой 

кишки. Клиника, диагностика, лечение. 

158. Несформированные свищи ободочной кишки. Клиника, диагностика, лечение. 

Клиника, диагностика, лечение. 

159. Кишечные свищи, открывающиеся в абсцессы брюшной полости. Клиника, 

диагностика, лечение. 

160. Инородные тела желудочно-кишечного тракта. Виды инородных тел. Особенности 

диагностики, ведения пациентов и лечения. Хирургические вмешательства при 

невозможности самостоятельного пассажа.  
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161. Классификация TNM в общей и неотложной хирургии согласно AJCC 2009 г.  

162. Общие принципы обследования торакальных хирургических больных.  

163. Общие вопросы хирургической техники у торакальных больных: оперативные 

доступы, интраоперационное обследование и выделение пораженных органов и тканей, 

операции на легком.   

164. Осложнения послеоперационного периода и их лечение у торакальных больных. 

165. Видеоторакоскопические оперативные вмешательства.  Показания и 

противопоказания.  

166. Хронические абсцессы легких. Клиника, диагностика, лечение.  

167. Острые инфекционные деструкции легких. Клиника, диагностика, лечение. 

168. Бронхоэктазии. Клиника, диагностика, лечение.  

169. Кисты легкого. Клиника, диагностика, лечение.  

170. Спонтанный пневмоторакс. Клиника, диагностика, лечение.  

171. Легочное кровотечение. Клиника, диагностика, лечение.  

172. Бронхиальные свищи. Клиника, диагностика, лечение.  

173. Инородные тела дыхательных путей. Клиника, диагностика, лечение.   

174. Рак легкого. Клиника, диагностика, лечение. 

175. Острая эмпиема плевры. Клиника, диагностика, лечение.  

176. Кисты плевры. Клиника, диагностика, лечение.  

177. Опухоли плевры. Клиника, диагностика, лечение.  

178. Острый гнойный перикардит. Клиника, диагностика, лечение. 

179. Доброкачественные опухоли перикарда. Клиника, диагностика, лечение. 

180. Кисты и дивертикулы перикарда. Клиника, диагностика, лечение. 

181. Новообразования средостения. Клиника, диагностика, лечение.  

182. Медиастиниты. Клиника, диагностика, лечение.  

183. Хилоторакс. Клиника, диагностика, лечение.  

184. Опухоли трахеи. Клиника, диагностика, лечение. 

185. Методы исследования пищевода.  

186. Нейромышечные заболевания пищевода. Клиника, диагностика, лечение. 

187. Ожоги и рубцовые сужения пищевода. Клиника, диагностика, лечение.  

188. Инородные тела пищевода. Клиника, диагностика, лечение.  

189. Дивертикулы пищевода. Клиника, диагностика, лечение.  

190. Рак пищевода. Клиническая картина, диагностика и хирургическое лечение.  

191. Местная эзофагопластика.  

192. Субтотальная пластика пищевода тонкой кишкой.  

193. Шунтирующая суб- и тотальная пластика пищевода толстой кишкой.  

194. Внутриплевральная пластика пищевода толстой кишкой.  

195. Проксимальная резекция желудка с резекцией нижней трети пищевода из брюшной 

полости.  

196. Трансхиатальная резекция и экстирпация пищевода с пластикой 

изоперистальтической желудочной трубкой.  

197. Операции при нейромышечных заболеваниях пищевода.  

198. Операции при грыжах пищеводного отверстия диафрагмы.  

199. Операции при пептических стриктурах пищевода.  

200. Операции при дивертикулах пищевода. 

201. Операции при перфорации и свищах пищевода.  

202. Рак желудка, осложненный кровотечением. Клиническая картина, диагностика, TNM 

классификация, методы экстренной и экстренно отсроченной хирургической помощи.  

203. Техника основных оперативных вмешательств на желудке: резекция желудка по 

Бильрот I, II, гастрэктомия, гастростомия – «открытые» и лапароскопические доступы.  

204. Желчнокаменная болезнь. Острый и хронический калькулезный холецистит. 

Клиника, диагностика, лечение. 
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205. Холедохолитиаз, механическая желтуха и холангит. Клиника, диагностика, лечение. 

206. Повреждения желчных протоков. Стриктуры желчных протоков. Патогенез, 

диагностика, лечение (каркасное дренирование). Лечение (прецизионный анастомоз, 

нестандартные ситуации и осложнения). Эндоскопические вмешательства.  

207. Чрескожные чреспеченочные вмешательства на желчных протоках.  

208. Доброкачественные и злокачественные новообразования желчного пузыря и желчных 

протоков (рак желчного пузыря, внепеченочных желчных протоков, большого 

дуоденального сосочка). Клиника, диагностика, лечение. 

209. Непаразитарные кисты печени. Клиника, диагностика, лечение. 

210. Паразитарные заболевания печени (эхинококкоз, альвеококкоз, описторхоз, 

аскаридоз, цистицеркоз, шистосоматоз). Клиника, диагностика, лечение. 

211. Абсцессы печени. Клиника, диагностика, лечение. 

212. Гепатоцеллюлярный рак. Клиника, диагностика, лечение. 

213. Портальная гипертензия. Клиника, диагностика, лечение. 

214. Острый панкреатит. Клиника, диагностика, лечение. 

215. Хронический панкреатит. Осложнения острого и хронического панкреатита. Клиника, 

диагностика, лечение. 

216. Эпителиальная опухоли поджелудочной железы. Клиника, диагностика, лечение. 

217. Нейроэндокринные опухоли поджелудочной железы. Клиника, диагностика, лечение. 

218. Панкреатобилиарные свищи. Клиника, диагностика, лечение. 

219. Кисты селезенки. Непаразитарные кисты селезенки. Паразитарные кисты селезенки. 

Клиника, диагностика, лечение. 

220. Опухоли селезенки. Клиника, диагностика, лечение. 

221. Лапароскопическая спленэктомия. Показания, противопоказания, техника операции. 

222. Нарушение мезентериального кровообращения. Клиническая картина, атипичное 

течение, методы ранней диагностики и ранней радиохирургической реканализации 

мезентериальных сосудов. Оперативные вмешательства.  

223. Синдром короткой тонкой кишки. Определение понятия. Состояние пациентов. 

Клиническая картина. Методы диагностики. Методы компенсации. Варианты 

хирургического лечения.  

224. Хронический аппендицит. Клиника, диагностика, лечение. 

225. Воспалительные заболевания толстой кишки: болезнь Крона, неспецифический 

язвенный колит (хирургические осложнения, методы хирургического лечения).  

226. Рак толстой кишки, осложненный кровотечением и острой толстокишечной 

непроходимостью: методы современной диагностики и миниинвазивного хирургического 

лечения.  

227. Острые воспалительные осложнения дивертикулярной болезни ободочной кишки. 

Классификация, клиника, диагностика, лечение.  

228. Хронические воспалительные осложнения дивертикулярной болезни ободочной 

кишки. Классификация, клиника, диагностика, лечение.  

229. Эндемический зоб. Клиника, диагностика, лечение.  

230. Спорадический зоб. Клиника, диагностика, лечение.  

231. Токсические формы зоба. Клиника, диагностика, лечение.  

232. Диффузный токсический зоб. Клиника, диагностика, лечение.  

233. Тиреотоксический криз. Клиника, диагностика, лечение.  

234. Узловые формы токсического зоба.  Клиника, диагностика, лечение.  

235. Тиреоидиты. Клиника, диагностика, лечение.  

236. Подострый тиреоидит. Клиника, диагностика, лечение.  

237. Острый (гнойный) тиреоидит. Клиника, диагностика, лечение.  

238. Аутоиммунный тиреоидит. Клиника, диагностика, лечение.   

239. Рак щитовидной железы. Клиника, диагностика, лечение. 

240. Повреждения магистральных сосудов. Клиника, диагностика, лечение. 
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241. Облитерирующие заболевания артерий. Клиника, диагностика, лечение. 

242. Окклюзионные поражения ветвей дуги аорты. Клиника, диагностика, лечение. 

243. Окклюзионные поражения висцеральных ветвей аорты. Клиника, диагностика, 

лечение. 

244. Окклюзионные поражения почечных артерий. Клиника, диагностика, лечение. 

245. Острая артериальная непроходимость. Клиника, диагностика, лечение. 

246. Эмболия. Острый тромбоз артерий. Клиника, диагностика, лечение. 

247. Варикозная болезнь вен нижних конечностей. Клиника, диагностика, лечение. 

248. Тромбофлебит поверхностных вен нижних конечностей. Тромбофлебит глубоких вен 

нижних конечностей. Клиника, диагностика, лечение. 

249. Посттромбофлебитическая болезнь нижних конечностей. Клиника, диагностика, 

лечение. 

250. Хирургические заболевания лимфатических сосудов конечностей. Клиника, 

диагностика, лечение. 

 

 

7.3. Примерные ситуационные задачи. 

 
Задача № 1. 

У больной М. 80 лет, прооперированной по поводу рака желудка, на 4 день послеоперационного 

периода появились пульсирующие боли, покраснение и припухлость в околоушной области справа, 

затрудненное глотание, сухость во рту. При обследовании состояние больной средней степени 

тяжести, температура тела 39,0 °С. Язык сухой, покрыт грязно-серым плотным налетом, слизистая 

полости рта отечна, в области отверстия околоушного протока отмечается гиперемия. Пальпация 

околоушной области резко болезненная, кожа напряжена, мягкие ткани лица отечны, симптом 

флюктуации не определяется. При легком массировании околоушной слюнной железы из слюнного 

(стенонова) протока выделяется мутная слюна. В общем анализе крови лейкоцитоз со сдвигом 

лейкоцитарной формулы влево, увеличенная СОЭ. 

1. Поставьте диагноз. 

2. Назовите предрасполагающие факторы развития данного заболевания. 

3. Какой фактор является решающим в развитии данного заболевания? 

4. Назовите возбудителя инфекции. 

5. После каких операций чаще всего возникает данное осложнение? 

6. Почему у больной с клиникой абсцесса не определяется симптом флуктуации? 

7. Назовите основные методы лечения. 

8. Целесообразно ли введение ферментных препаратов? 

9. Какое анатомическое образование нужно учитывать при вскрытии абсцесса? 

10. Целесообразна ли новокаиновая блокада звездчатого узла? 

11. Профилактика данного осложнения. 

 

Задача № 2. 

Больной С. 30 лет поступил в приемный покой больницы с жалобами на сильные боли в правом 

предплечье. 

Из анамнеза: четыре дня назад на производстве он поранил правую кисть металлическим 

предметом. За помощью в лечебное учреждение не обращался. Через двое суток рука отекла, 

появились нарастающие боли в области правой кисти и предплечья, температура тела повысилась 

до 38°С. На третьи сутки отек и гиперемия распространились до локтевого сустава, движения 

правой рукой стали вызывать значительную болезненность, температура тела повысилась до 40°С, 

появились головные боли и сухость во рту.  

При объективном обследовании: кожные покровы несколько бледные, язык сухой, обложен серым 

налетом. Температура тела 39,5°С. Правое предплечье и кисть сильно отечны, наблюдается 

гиперемия кожи. При пальпации в средней трети предплечья определяется участок флюктуации. В 

общем анализе крови отмечается высокий лейкоцитоз и сдвиг лейкоцитарной формулы влево. 

1. Поставьте клинический диагноз и обоснуйте его. 

2. Оцените тяжесть состояния пациента.  
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3. К какой группе заболевании относится, назовите основных возбудителей данного заболевания? 

4. Какие формы данного заболевания различают? 

5. Как данное заболевание делится по локализации, укажите специальные названия отдельных 

видов? 

6. Расскажите об основных принципах лечения и тактике ведения больных? 

7. Какие виды лечения применяют и в каких случаях? 

8. В каком конкретном лечении нуждается данный пациент? 

9. Какие осложнения данного заболевания возникают? 

10. Осложнением каких заболеваний может быть данное состояние? 

Задача № 3. 

Больная М., 52 лет, доставлена в клинику бригадой скорой медицинской помощи через 12 часов с 

момента заболевания. 

Жалобы при поступлении на резкую слабость, головокружение, жидкий стул калом черного цвета. 

Считает себя больной около 12 часов, когда появилась слабость, была рвота кофейной гущей с 

последующим 2-х кратным, обильным стулом жидким калом черного цвета. Язвенного анамнеза 

нет. 

Объективно: больная заторможена, сонлива. Кожные покровы и видимые слизистые бледного 

цвета. АД 90/40 мм.рт.ст., пульс 120 /мин. слабого наполнения. 

Живот при пальпации мягкий, безболезненный, аускультативно — усиленные перистальтические 

шумы. Симптомы раздражения брюшины отрицательные. 

1. Диагноз и дополнительные методы исследования. 

2. Определение степени острой кровопотери. 

3. Методы определения групповой принадлежности крови. 

4. Тактика, лечения. 

5. Объем инфузионно-трансфузионной терапии. 

6. Методы определения совместимости при переливании донорской крови. 

7. Возможные осложнения при гемотрансфузии. 

8. Понятие об универсальном доноре и исключение из него. 

 

Задача № 4. 

Больной П., 62 лет, находится в хирургическом отделении по поводу острого гангренозного 

аппендицита. Операция 5 суток назад. Сегодня появились боли в области послеоперационной раны, 

озноб, температура тела поднялась до 38,50С. 

Объективно: послеоперационная рана отечна, кожа вокруг раны гиперемирована, при пальпации 

определяется инфильтрация и болезненность. 

Лабораторные данные: Лейкоцитоз - 32*109/л, п/я – 18 %, с/я – 43 %, СОЭ – 32 мм/час, определяется 

анизо - и - пойкилоцитоз. 

1. Клинический диагноз. 

2. Причина ухудшения состояния больного. 

3. Какие клинические и лабораторные данные позволяют заподозрить осложнение? 

4. Тактика ведения больного. 

5. Какие химиотерапевтические и антисептические средства применимы в данной ситуации? 

6. Нуждается ли больной в переводе в другое отделение? Если да, то в какое? 

7. Виды дренирования раны. 

8. Методы асептики. 

 

Задача № 5. 

Мужчина 40 лет поступил в хирургическое отделение с жалобами на опоясывающие боли в верхних 

отделах живота, тошноту, многократную рвоту, не приносящую облегчения. В анализах крови 

общий билирубин 30 мкмоль/л, прямой билирубин 17 мкмоль/л, непрямой - 13 мкмоль/л, лейкоциты 

12х 109/л., амилаза крови 56 мг. крахм/ч.л. После проведенной инфузионной терапии состояние 

больного улучшилось, болевой синдром значительно уменьшился, но оставались тупые боли в 

эпигастрии и левом подреберье, лабораторные показатели пришли к норме. 

На 14 сутки у больного отмечена субфебрильная температура - 37,4°С. На сле-дующий день 

состояние больного резко ухудшилось: больной в сопоре, кожные покровы землистого цвета с 

желтушным оттенком, имеется пете-хиальная сыпь, температура тела 39,8°С, потрясающие ознобы, 

АД 60/40 мм.рт.ст., ЧСС 128 уд.в мин., лейкоциты 30х109/л, мочевой пузырь пуст, креатинин 343 
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мкмоль/л, мочеви-на 10 ммоль/л, остаточный азот 30 ммоль/л. 

1. Клинический диагноз. 

2. Причина внезапного ухудшения состояние. 

3. Какие клинико-лабораторные данные позволяют заподозрить развитие данного осложнения? 

4. Какие инструментальные и лабораторные исследования необходимо провести для подтверждения 

диагноза? 

5. Тактика ведения данного больного. 

6. Если необходимо назначение антибактериальных средств, то каких? 

7. Показаны ли больному методы эфферентной терапии? Если показаны, то при каких условиях и 

какие? 

8. Наиболее вероятная причина появления петехиальной сыпи у больного. 

9. Какой комплекс лечебных мероприятий будет направлен на ликвидацию данного осложнения? 

10.Прогноз для данного больного. 

 

Задача № 6. 

Больной Д., 32 лет, хирургом ЦРБ выполнена секторальная резекция правой молочной железы по 

поводу «фиброаденомы молочной железы». Через 10 дней после операции получен результат 

гистологического исследования: инвазивный протоковый рак молочной железы, диаметр опухоли 

1,2 см. Пациентка направлена на консультацию в онкодиспансер. 

При осмотре: состояние удовлетворительное. В легких без патологии. ЧСС - 76 ударов в минуту, 

АД 130/70 мм.рт.ст. Живот мягкий, безболезненный. Печень по краю реберной дуги. Местно: 

молочные железы мягкие, в верхненаружном квадранте правой молочной железы 

послеоперационный рубец - без особенностей. Регионарные лимфоузлы не увеличены. 

1. Ваш диагноз, стадия заболевания?  

2. В чем состоит тактическая ошибка в ведении больной?  

3. План лечения больной? 

 

Задача № 7. 

Больная Р., 37 лет, поступила в клинику с жалобами на боли в эпигастрии, плохой аппетит, 

похудание на 10 кг. Больна в течение 6 месяцев, когда впервые появились боли в животе, которые 

постепенно нарастали. При обследовании по месту жительства на УЗИ в правой доле печени 

выявлены образовании, подозрительные на метаста-зы. Больная направлена в онкодиспансер. 

При осмотре: состояние удовлетворительное. Температура 37,40С. Пониженного питания. В 

надключичной области справа пальпируется плотный малоподвижный лимфатический узел 2 см. в 

диаметре. В легких без патологии. ЧСС 80 ударов в минуту, АД 100/70 мм.рт.ст. Живот мягкий, 

болезненный в эпигастрии, где пальпируется плотный край печени, выступающий из-под реберных 

дуг на 5 см. В пунктате из лимфоузла - элементы эпителиальной злокачественной опухоли. При 

обследовании: рентгенография органов грудной клетки - без патологии, УЗИ брюшной полости – в 

правой доле печени множественные гетерогенные образования до 30 мм в диаметре. Выставлен 

диагноз: Метастазы в надключичный лимфоузел справа, печень без выявленного первичного очага. 

1. Опухоли каких локализаций могут метастазировать в правый надключичный лимфоузел? 

2. Какие методы дополнительной инстументальной диагностики следует использовать для 

уточнения природы опухоли и локализации первичного очага? 

 

Задача № 8. 

Больной А., 56 лет поступил в клинику с жалобами на нестерпимый зуд кожи, ноющие боли в 

правом подреберье и эпигастральной области, слабость, упадок сил, отсутствие аппетита, наличие 

желтухи, которая появилась 1,5 месяца назад и интенсивно нарастает. Приступов сильных болей 

никогда не отмечал. 

При осмотре: склеры и кожа больного оливкового цвета, тургор кожи резко понижен; на ней 

множество расчесов. Живот мягкий. Печень увеличена. В правом подреберье пальпируется слегка 

болезненное образование тугоэластической консистенции, овоидной формы. Стул ахоличен. 

1. Какой предварительный диагноз можно поставить? 

2. Какие методы лабораторной и инструментальной диагностики помогут установить 

окончательный диагноз? 

3. Каким образом можно помочь больному? 
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Задача № 9. 

Больной Е., 47 лет, поступил в клинику с жалобами на интенсивную боль в верхней половине 

живота, внезапно появившуюся 2 часа назад. Из анамнеза известно, что больной длительно страдает 

язвенной болезнью желудка, в последние месяцы сильно похудел. При осмотре: состояние 

относительно удовлетворительное. Частота пульса 84 удара в минуту. АД - 110/70 мм.рт.ст. Живот 

не вздут, при пальпации резко напряжён, болезненен во всех отделах. Симптом Щёткина 

положительный. При обзорной рентгенографии выявлено наличие свободного газа в брюшной 

полости. При экстренней лапаротомии выявлена язва препилорического отдела желудка, по малой 

кривизне, с белесоватыми краями хрящевидной плотности, в центре - перфорационное отверстие 

диаметром 2 мм. В малом сальнике увеличенные до 1,5 см плотные лимфатические узлы.  

1. Ваш предварительный диагноз? 

2. Какие методы дополнительного обследования необходимы для подтверждения диагноза?  

3. Какая операция должна быть выполнена? 

 

Задача № 10.  

Больной Н., 64 лет, предъявляет жалобы на боли в эпигастрии постоянного характера вне связи с 

приемом пищи, впервые появившиеся 5 месяцев назад. 

При осмотре: состояние удовлетворительное. Кожные покровы бледноваты. Пониженного питания. 

Периферические лимфоузлы не увеличены. ЧСС - 88 ударов в минуту, АД - 150/90 мм. рт. ст. Живот 

при пальпации мягкий, безболезненный, в эпигастральной области пальпируется плотная 

подвижная опухоль диаметром 7 см. При обследовании: на ФГДС - по малой кривизне и задней 

стенке желудка от субкардиального до препилорического отдела язвенно-инфильтративная 

опухоль. Гистология – перстневидно-клеточный рак желудка. Рентгеноскопия желудка - начиная от 

субкардиального до антрального отдела по малой кривизне дефект наполнения с депо бария в 

центре, подвижность желудка сохранена, эвакуация не нарушена. При дообследовании данных за 

отдаленные метастазы не получено.  

1. Ваш диагноз?  

2. Какое вмешательство следует выполнить в операбельном случае? 

 

Задача № 11.  

Больная К., 45 лет, поступила с жалобами на наличие опухоли на коже спины, возникшую на месте 

пигментного невуса после травмы. 3 месяца назад образование стало бурно расти, кровоточить. При 

осмотре: на коже спины, медиальнее левой лопатки имеется экзо-фитная опухоль синюшно-

красного цвета с кровоточащим изъязвлнием в центре, размеры 1,5х1,5х0,5 см. Регионарные 

лимфоузлы не увеличены. 

1. Ваш диагноз? 

2. Какие методы уточняющей и инструментальной диагностики следует применить для 

подтверждения диагноза и уточнения распространенности процесса? 

3. Тактика лечения больной? 

 

Задача № 12.  

Больная К., 47 лет, поступила с жалобами на боли в эпигастрии, желтушность кожных покровов, 

слабость, похудание на 7 кг. Больна в течение 4 месяцев, желтуха появилась 1 месяц назад, 

постепенно нарастала. При осмотре: состояние средней тяжести. Склеры и кожа оливкового цвета. 

Пониженного питания В легких без патологии. ЧСС 100 ударов в минуту, АД 110/70 мм.рт.ст. 

Живот мягкий. Печень увеличена на 2 см, край эластичный. Стул ахоличен. При обследовании: 

общий анализ крови - эритроциты 4,6*1012/л, НЬ - 124 г/л, СОЭ - 35 мм/ч. Лейкоциты 8,4*109/л, 

формула не изменена. Биохимическое исследование крови - билирубин общий - 289 мкмоль/л, 

прямой 201 мкмоль/л, непрямой - 88 мкмоль/л; ФЛГ без патологии; ФГДС - поверхностный гастрит, 

двенадцатиперстная кишка без па-тологии, желчи не содержит; УЗИ брюшной полости — 

расширение внутрипечёночных желчных протоков до 0,8 см., холедох 6 мм, желчный пузырь 

90х30х24 мм. При лапаротомии выявлена инфильтрация гепатикохоледоха, уходящая в ворота 

печени, около 10 метастатических узлов в правой доле печени.  

1.Ваш диагноз? 

2. Каким образом можно его подтвердить?  

3. Как можно помочь больной? 

 



30 

 

Задача № 13.  

Больной В., 58 лет, предъявляет жалобы на повторную рвоту 2 раза в сутки, слабость, похудание на 

12 кг за последние 4 мес. При осмотре: состояние средней тяжести. Кожные покровы с землистым 

оттенком. Пониженного питания. Тургор кожных покровов снижен. ЧСС - 88 ударов в минуту, АД 

- 110/60 мм. рт. ст. Живот втянут, при пальпации мягкий, безболезненный, в эпигастральной области 

пальпируется плотная малоподвижная опухоль диаметром 10 см. При пальпации области желудка - 

шум плеска. Общий анализ крови: Эр. - 4,8*1012/л; НЬ –156 г/л; Лейкоциты - 8,4*109/л; СОЭ - 2 

мм/час.  

1. Ваш предварительный диагноз? 

2. Какие методы дополнительной диагностики следует использовать для подтверждения диагноза? 

При операционной ревизии обнаружено, что опухоль размером 12х10 см прорастает в 

поджелудочную железу. Имеется большое количество метастатических лимфатических узлов по 

ходу аорты, в малом и большом сальнике. Желудок растянут, неподвижен. Радикальную операцию 

осуществить невозможно.  

4. Как вы закончите операцию? 

 

Задача № 14.  

Больная П., 78 лет, предъявляет жалобы на слабость, похудание на 20 кг, повторную рвоту после 

приёма пищи застойным содержимым. Считает себя больной в течение года. Из перенесённых 

заболеваний - ИБС, инфаркт миокарда 4 года назад. 

При осмотре: состояние ближе к тяжелому. Масса тела 42 кг, рост - 162 см. Кожные покровы 

бледные, тургор резко понижен. В легких без патологии. ЧСС 90 ударов в минуту, АД 120/70 

мм.рт.ст. Живот увеличен в размерах, при пальпации мягкий, болезненный в эпига-стрии, при 

перкуссии определяется наличие свободной жидкости. Печень выступает из-под реберной дуги на 

4 см., край плотен, бугрист. Стула не было в течение 10 дней. При обследовании по месту 

жительства Общий анализ крови: Эритроциты 2,1*1012/л, НЬ- 50 г/л, СОЭ- 52 мм/час, ФГДС - в 

желудке много содержимого, в антраль-ном отделе инфильтративная опухоль, в 

двенадцатиперстную кишку пройти не удалось. Гистология: недифференцированный рак желудка.  

1. Ваш предварительный диагноз, стадия процесса?  

2. Необходимый минимум методов дообследования?  

3. Ваша тактика лечения больной? 

 

Задача № 15.  

У больной И., 58 лет, 10 месяцев назад появилась дисфагия, которая постепенно нарастала. В 

настоящее время с трудом может проглотить глоток воды. При осмотре: больная резко истощена. 

Над левой ключицей пальпируется конгломерат плотных лимфатических узлов. В легких без 

патологии. ЧСС - 76 ударов в минуту, АД - 140/80 мм.рт.ст.. Живот при пальпации мягкий, 

болезненный в эпигастрии. Печень по краю реберной дуги. При рентгенографии пищеода выявлено 

его резкое сужение в абдоминальном отделе, сурастенотическое расширение. Тугого наполнения 

желудка получить не удалось, но создаётся впечатление наличия дефекта наполнения в верхней 

трети тела по малой кривизне. При эзофагоскопии выявлено резкое сужение пищевода на 34 см от 

резцов. Провести эндоскоп в желудок не удалось. При гистологическом исследовании биоптата 

получена картина многослойного плоского эпителия.  

1. Ваш диагноз? 

2. Какие диагностические средства следует использовать для подтверждения диагноза и уточнения 

распространённости процесса?  

4. Ваша тактика в лечении больной? 

 

Задача № 16.  

Больная А., 31 года, 2 месяца назад обнаружила у себя узел в щитовидной железе, обратилась к 

онкологу. При осмотре: область щитовидной железы визуально не изменена, при пальпации в 

правой доле обнаруживается узловое образование округлой формы, эластической консистенции, 

подвижное, 2,5 см в диаметре. Регионарные лимфоузлы не увеличены. В пунктате - группы клеток 

фолликулярного эпителия. 

1. Ваш диагноз? 

2. Какие средства дополнительной диагностики следует применить в данном случае? 

3. Тактика лечения больной 
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Задача № 17.  

Больной У., 45 лет, предъявляет жалобы на задержку при проглаывании твердой пищи, 

появившуюся 4 месяца назад. При осмотре: состояние удовлетворительное. Кожные покровы 

обычной окраски. Питание умеренное. Периферические лимфатические узлы не увеличены. 

Дыхательная, сердечно-сосудистая система - без патологии. Живот мягкий, безболезненный. 

Печень по краю рёберной дуги. При ФГДС на 27 см от резцов выявлена чашеобразная опухоль 

слизистой пищевода по задней и боковым стенкам 4,5 см в диаметре. Желудок и 

двенадцатиперстная кишка без патологии. Гистологически -высокодифференцированный 

плоскоклеточный рак. При рентгенокопии пищевода выявлена ниша с приподнятыми краями на 

уровне Тh V-VI, протяжённость опухоли 5 см. При ФЛГ, УЗИ брюшной полости, лапароскопии и 

компьютерной томографии грудной клетки данных за метастазы и прорастание опухоли в соседние 

органы не получено. 

1. Какой стадии заболевания соответствуют приведенные данные?  

2. Какие варианты лечения больного могут быть предложены? 

 

Задача № 18.  

Больной А., 55 лет, поступил с жалобами на схваткообразные боли в животе, в течение последних 

6 месяцев отмечает запоры, периодически вздутие живота. 

При осмотре: состояние удовлетворительное. Умеренного питания. В легких без патологии. ЧСС 96 

ударов в минуту, АД - 150/90 мм.рт.ст. Язык влажный. Живот неравномерно вздут, при пальпации 

болезненный в левом подреберье. Симптом Щеткина отрицательный. Печень по краю реберной 

дуги. При ректальном исследовании - пустая ампула прямой кишки. На обзорной рентгенограмме 

брюшной полости - пневматоз кишечника, единичный уровень жидкости. Больного оперируют в 

экстренном порядке. После вскрытия брюшной полости обнаружена опухоль селезеночного угла 

толстой кишки, не прорастающая в соседние органы, подвижна, видимых метастазов нет. 

Приводящая кишка забита каловыми массами.  

1. Какую операцию следует выполнить? 

2. Какая клиническая форма рака ободочной кишки имела место в данном случае? 

 

Задача № 19.  

Больной Ц., 50 лет, 3 месяца назад обнаружил примесь крови в кале, до этого в течение года 

беспокоили запоры, боли в левой подвздошной области. 

При осмотре: состояние удовлетворительное. Умеренного питания. В легких без патологии. ЧСС 76 

ударов в минуту, АД - 140/90 мм.рт.ст. Язык влажный. Живот не вздут, при пальпации болезненный 

в левой подвздошной области, где пальпируется плотная опуоль 5 см. в диаметре. Печень по краю 

реберной дуги. При ректальном исследовании патологии не выявлено. При фиброколоноскопии на 

25 см от ануса чашеобразная опухоль протяженностью 4 см. Ги-тология -

умереннодифференцированная аденокарцинома толстой кишки. При ирригоскопии в средней трети 

сигмовидной кишки дефект наполнения протяженностью 5 см. При УЗИ брюшной полости, ФЛГ и 

лапароскопии данных за метастазы не получено. 

После нижнесрединной лапаротомии выявлена опухоль средней трети сигмовидной кишки, 

прорастающая серозную оболочку, в левой доле печени по диафрагмальной поверхности 

обнаружено 2 метастатических узла по 1,5 см в диаметре. 

1. Диагноз, стадия? 

3. Какую операцию следует выполнить? 

 

Задача 20.  

Больной С., 37 лет, 2 месяца назад обнаружил примесь крови в каловых массах. Из анамнеза: в 

течение многих лет страдает запорами, отец больного в возрасте 40 лет погиб от рака прямой кишки 

(неоперабельного). 

При осмотре: состояние удовлетворительное. Кожные покровы обычной окраски. Периферические 

лимфоузлы не увеличены. В легих без патологии. ЧСС 72 удара в минуту, АД - 130/80 мм.рт.ст. 

Живот мягкий, болезненный в левом мезогастрии. Печень не увеличена. При пальцевом 

исследовании определяется нижний полюс плотной опухоли по задней стенке, на перчатке - кровь. 

Общий анализ крови: Эритроциты 3,6*1012/л, НЬ - 102 г/л, СОЭ - 25 мм/час. Лейкоциты 7,4х109/л., 

формула не изменена. При колоноскопии на 7 см от ануса выявлена экзофитная, рыхлая, контактно 
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кровоточащая опухоль до 6 см в диаметре (гистология: высокодифференцированная 

аденокарцинома). В ободочной кишке, начиная от печеночного изгиба, множество полипов от 0,5 

до 2 см в диаметре.  

1. Ваш диагноз? 

2. Минимальный объем дополнительного обследования для определения лечебной тактики? 

3. Характер оперативного пособия при отсутствии распространенности процесса? 

 

 


