СИТУАЦИОННЫЕ ЗАДАЧИ «КРОК-1»
2- МОДУЛЬ
(ОБУЧАЮЩИЙ ВАРИАНТ)

СПЛАНХНОЛОГИЯ
 [1] 
При осмотре ротовой полости стоматолог обнаружил появление у ребенка первых больших нижних коренных зубов. Какой воз​раст ребенка?

A. 6- 7 лет. 

B. 5-6 лет. 

C. 8-9 лет.

D. 10-11 лет.

E. 12-13 лет.

   У млекопитающих и человека происходит только одна смена зубов (дифиодонтный тип) – молочные зубы замещаются постоянными. Прорезывание первых больших нижних ко​ренных зубов происходит в возрасте 6-7 лет.

[2]

Bo время судебно-медицинской экспертизы по анатомической формуле зубов было уста​новлено, что труп принадлежит ребенку 6-8 лет. Присутствие каких зубов ротовой по​лости дало возможность идентифи- цировать тело умершего человека?

A. Постоянные первые и вторые моляры.

B. Молочные премоляры.

C. Постоянные клыки.

D. Молочные третьи моляры.

E. Постоянные резцы.
   Смена молочных резцов на постоянные происходит в возрасте от 6 до 8 лет.

[3]

В клинику поступил ребенок 9 месяцев, у которого еще не прорезался ни один зуб. В какие сроки должны прорезываться первые зубы в норме? 

A. 5- 6 мес.

B. 6- 7 мес. 

C. 7- 8 мес. 

D. 9- 10 мес. 

E. 3- 4 мес.

   В норме прорезывание молочных зубов на​чинается в возрасте 6-7 месяцев, вначале нижние медиальные резцы, затем нижние латеральные, верхние медиальные и лате​ральные и т.д.

[4]

К врачу обратилась мать ребенка 8 лет с жа​лобами на боли при глотании, повышение 
температуры тела. При обследовании врач обнаружил отек и гиперемию лимфоидной 
ткани между дужками мягкого неба. Какая из миндалин содержится в норме в этом месте? 

A. Tonsilla lingualis.

B. Tonsilla pharyngealis. 

C. Tonsilla tubaria. 

D. Tonsilla palatina. 

E. Tonsilla nasalis.

  У входа в глотку расположены скопления лимфоидной ткани– миндалины, образующие лимфо-эпителиальное кольцо: язычная (tonsilla lingualis); трубные (tonsillае tubariае); глоточная (tonsilla pharyngealis, adenoida). Между небными дужками  образуется миндаликовая ямка, fossa tonsilaеris, в которой расположены парные небные миндалины, tonsillае palatinае.

[5]

У больного фолликулярная ангина осложнилась острым отитом (воспалением среднего уха). Какие анатомические предпосылки существуют для этого? 

A. Лимфозпителиальное кольцо Пирогова 

B. Фаллопиева труба.

C. Пороки развития глотки.

D. Евстахиева труба.
E. Наличие грушевидного углубления.

   Слуховая, или евстахиева труба сообщает среднее ухо (барабанную полость) с носоглоткой, в которой расположены фолликулярные структуры – трубные и глоточная миндалины. Инфекционный воспалительный процесс через евстахиеву трубу распространился в барабанную полость, вызвав острый отит.

[6]

 У детей часто можно наблюдать затруднение носового дыхания, которое связано с избыточным развитием лимфоидной ткани слизистой оболочки глотки. Разрастание каких миндалин может повлечь за собой это явление?

A. Tonsilla lingualis.

B. Tonsilla palatinа.

C. Tonsilla pharyngea.
D. Tonsilla tubaria.

E. Bcex названных миндалин.

   В носоглотке, на границе верхней и задней стенок по средней линии находится скопление лимфоидной ткани – глоточная миндалина, tonsilla pharyngea, s. adenoidea. Гипертрофия этого образования, чаще в детском возрасте, уменьшая просвет хоан, приводит к затруднению носового дыхания.

[7]

Во время первого кормления грудного ребенка, молоко начало вытекать из носовой полости. Какой недостаток развития у грудного ребенка?

A.Волчья пасть (незаращение твердого неба). 

B. Заячья губа. 

C. Атрезия пищевода. 

D. Атрезия анального отверстия. 

E. Пищеводно-трахейный свищ.

   В процессе эмбриогенеза произошло несращение небных валиков верхнечелюстных отростков или небных отростков верхнечелюстных костей и горизонтальных пластинок небных костей, что привело к образованию щели в твердом небе – «волчья пасть». Через эту щель молоко из ротовой полости попадает в носовую.

[8]

Беременная женщина 30 лет получила повышенную дозу излучения. В результате этого нарушился процесс внутриутробного развития плода. При формировании полости рта не состоялось сращение бокового носового и верхнечелюстного отростков. Возникновение какой аномалии предполагается? 

A. Атрезия пищевода.

B. «Волчья пасть». 

C. Микростома. 

D. Макростома. 

E. «Заячья губа». 

   В процессе эмбриогенеза при формировании лицевого черепа при несращении бокового носового и верхнечелюстного отростков образуется расщелина верхней губы – «заячья губа», labium leporinum. Расщелина может быть неполной, когда захватывает только верхнюю губу, кожу, слизистую оболочку и мышечную ткань; и полная, когда дефект распространяется и на альвеолярный отросток верхней челюсти.

[9]

У больного 25 лет в участке правой щеки свежая продольная резаная рана длиной до 4-х см и глубиной 1 см, которая значительно кровоточит. После анестезии и гемостаза хирург начал накладывать швы на рану. На какие анатомические структуры нужно при этом обратить особое внимание? 

A. Ветви лицевого нерва.

B. Верхнечелюстную артерию. 

C. Ветви верхнечелюстного нерва. 

D. Нижнечелюстную артерию. 

E. Проток околоушной железы. 

   Проток околоушной слюнной железы идет по наружной поверхности жевательной мышцы вперед на 1-2 см ниже скуловой дуги, затем прободает щечную мышцу и открывается в преддверие ротовой полости. При полученной больным травме и дальнейшем хирургическом вмешательстве именно эта анатомическая структура может быть повреждена.

[10]

У больного воспаление подъязычного сосочка. Из каких слюнных желез будет затруднено выделение слюны?

A. Подъязычной и околоушной.

B. Подъязычной и поднижнечелюстной.
C. Околоушной и поднижнечелюстной.

D. Околоушной и небной.

E. Подъязычной и щечной.

   Слизистая оболочка нижней поверхности языка образует складочку по средней линии – уздечку языка. По обе стороны от уздечки располагается парное возвышение – подъязычный сосочек, на котором открываются выводные протоки подъязычной (ее главный проток) и поднижнечелюстной слюнных желез.

[11]

Больной 35 лет, обратился в приемный покой с жалобами на боль и отек в участке дна ротовой полости. После осмотра, диагностирован воспалительный процесс в участке выводного протока поднижне- челюстной слюнной железы. Куда открывается этот проток?

A. Veslibulum oris.

B. Caruncula sublingualis.
C. Foramen caecum linguae.

D. Plica fimbriata.

E. Recessus gingivalis.

   Выводной проток поднижнечелюстной железы открывается на подъязычном сосочке, caruncula sublingualis, расположенном по обе стороны от уздечки языка.

[12]

После тяжелой травмы лицевого черепа у больного при акте глотания пища попадает в носовую часть глотки. Определите, сократительная часть какой мышцы была нарушена?

A. M. palatoglossus.

B. M. palatopharyngeus.

C. M. stylopharyngeus.

D. M. genioglossus.

E. M. levator veli palatini.
   В норме при акте глотания сокращаются следующие мышцы: m. levator veli palatini, m. tensor veli palatini. В результате мягкое небо оттягивается кверху, прижимается к задней стенке глотки и отделяет носоглотку от ротоглотки. Нарушение сократительной функции одной из этих мышц привело к попаданию пищи в носоглотку.

[13]

Больной 28 лет, обратился в скорую помощь с жалобами на болевые ощущения на корне языка при глотании. После осмотра установлено – инородное тело между языком и надгортанником. В каком анатомическом образовании размещается это тело?

A. Грушевидный карман.

B. Слепое отверстие языка.

C. Углубление надгортанника.
D. Глоточный карман.

E. Миндаликовая ямка.

   От заднего отдела языка к надгортаннику тянутся три складки слизистой оболочки: срединная, plica glossoepiglottica mediana, и две боковые, plicae glosssoepiglotticae lateralеs. Между ними образуются два надгортанных углубления, valleculae epiglotticae, в одно из которых и попало инородное тело.

[14]

Больной 65 лет, госпитализирован с подозрением на опухоль верхнего отдела пищевода. Но время рентгенологического обследования выявлен опухолевый процесс на границе глотки и пищевода. На уровне каких шейных позвонков расположена опухоль?

A. 6.
B. 5.

C. 4.

D. 3.

E. 2.

   Место перехода глотки в пищевод – это уровень VI шейного позвонка. Там и расположена опухоль.

[15]

У ребенка 8-и лет на уровне 10 грудного позвонка рентгеноскопически выявлено инородное тело пищевода. В участке какого пищеводного сужения остановилось инородное тело? 

A. Абдоминальное сужение.

B. Глоточное сужение. 

C. Бронхиальное сужение. 

D. Аортальное сужение. 

E. Диафрагмальное сужение. 

   Пищевод проникает в брюшную полость через отверстие диафрагмы, hiatus esophageus, на уровне Х грудного позвонка. Здесь образуется анатомическое (постоянное) диафрагмальное сужение пищевода, где и остановилось инородное тело.

[16]

В приемное отделение больницы доставили ребенка с жалобами на боль за грудиной, появляющуюся после глотания и сопровождающуюся кашлем. При рентгенологическом исследовании обнаружено инородное тело в толще стенки пищевода на уровне 5 грудною позвонка. В области какого сужения пищевода произошло повреждение его стенки?

A. В месте перехода глотки в пищевод.

B. В месте прилегания дуги аорты.

C. В месте прохождения сквозь диафрагму.

D. В месте перехода в желудок.

E. В месте пересечения с левым главным бронхом.
    На уровне V грудного позвонка спереди пищевод пересекает левый главный бронх, отходящий от бифуркации трахеи.  В этом месте образуется анатомическое (постоянное) бронхиальное сужение пищевода, где и обнаружено инородное тело, повредившее стенку пищевода.

[17]

В приемное отделение больницы доставили ребенка с жалобами на боль за грудиной, которая появляется после глотания и сопровождается кашлем. При рентгенологическом исследовании выявлено инородное тело в толще стенки пищевода на уровне 4 грудного позвонка. В области какого сужения пищевода произошло повреждения его стенки?

A. В месте прохождения сквозь диафрагму.

B. В месте перекреста с левым главным бронхом.

C. В месте прилегания дуги аорты.
D. В месте перехода в желудок.

E. В месте перехода глотки в пищевод.

   В грудной части пищевода на уровне IV грудного позвонка спереди  слева к нему прилежит дуга аорты. В этом месте образуется физиологическое (только у живого человека) сужение пищевода, где и выявлено инородное тело, повредившее его стенку.

[18]

Больной 40 лет, обратился к врачу с жалобами на частую изжогу пищевода. При осмотре выявлена недостаточность сфинктера. Какого именно?

A. Пищеводного.

B. Пилорического. 

C. Глоточного. 

D. Кардиального. 

E. Дуоденального.

   Место входа пищевода в желудок называется кардиальным отверстием, ostium cardiacum. Средний циркулярный мышечный слой стенки желудка, stratum circulare, здесь утолщен и некоторыми авторами называется кардиальным сфинктером. Его недостаточность приводит к попаданию кислого содержимого желудка в пищевод, что и вызывает изжогу.

[19]

Больной госпитализирован в больницу с язвой пищевода. Спустя некоторое время у больного появились симптомы воспаления брюшины. В какой части пищевода произошло прободение пищевода? 

A. Глоточной.

B. Грудной. 

C. Шейной. 

D. Желудочной. 

E. Брюшной. 

   В шейной и грудной частях пищевода наружной оболочкой его стенки является адвентициальная оболочка, tunica adventitia, в брюшной части – серозная оболочка, tunica serosa. Это висцеральный листок брюшины. Именно в этой части произошло прободение пищевода, повлекшее за собой воспалительный процесс.

[20]

В хирургическое отделение поступил пострадавший с проникающим ранением передней брюшной стенки. Раневой канал прошел над малой кривизной желудка. Через какое образование брюшины прошел раневой канал?

A. Ligamentum hepatoduoduodenale.

B. Ligamentum gastrocolicum.

C. Ligamentum hepatogastricum.
D. Ligamentum hepatorenale.

E. Ligamentum triangulare sinistrum.

    От нижней (висцеральной) поверхности печени к малой кривизне желудка спускается висцеральный листок брюшины, образуя печеночно-желудочную связку, lig. hepatogastricum, состоящую из двух листков. Через нее и прошел раневой канал.

[21]

У пациента 42 лет, мезоморфного телосложения, с цилиндрической грудной клеткой проводилось рентгенологическое исследование желудка. Какая форма желудка вероятнее всего была определена? 

A. Желудок в форме удлиненного крючка.

B. Желудок в форме рога. 

C. Желудок в форме чулка. 

D. Желудок в форме крючка. 

E. Удлиненный желудок.

   Формы желудка соответствуют типам телосложения человека (habitus). Как правило для мезоморфного типа, который отличается средним ростом, хорошо развитым скелетом и мускулатурой, крупными чертами лица, слабым подкожным жировым слоем, цилиндрической формой грудной клетки характерен желудок в форме крючка.

[22]

Мужчине 37 лет, брахиморфного телосложения, с конической грудной клеткой проводилось рентгенологическое исследование желудка. Какая форма желудка вероятнее всего была определена? 

A. Желудок в форме удлиненного крючка

B. Желудок в форме крючка. 

C. Желудок в форме чулка. 

D. Удлиненный желудок. 

E. Желудок в форме рога. 

   Для брахиморфного типа телосложения, который отличается чаще низким ростом, короткой шеей и конечностями, широкой конической грудной клеткой, склонностью к отложению подкожного жира характерен желудок в форме рога.

[23]

Женщине 28 лет, долихоморфного телосложения, с плоской грудной клеткой проводилось рентгенологическое исследование желудка. Какая из форм желудка вероятнее всего могла бы говорит о патологии?

A. Желудок в форме рога. 

B. Желудок в форме крючка. 

C. Желудок в форме чулка. 

D. Желудок в форме удлиненного крючка. 

E. Овальной формы.

   Для людей долихоморфного типа телосложения высокого роста, слабо развитым скелетом и мускулатурой, с плоской грудной клеткой, малым отложением подкожного жира характерен желудок в форме чулка.

[24]

При проведении операции на тонкой кишке врач обнаружил участок слизистой оболочки, где на фоне циркулярных складок присутствовала продольная складка. Какой отдел тонкой кишки имеет такое строение?

A. Pars descendens duodeni.
B. Pars horizontalis duodeni.

C. Pars ascendens duodeni.

D. Начальный отдел jejunum.

E. Дистальный отдел ileum.

   Для всех отделов тонкой кишки характерны циркулярные складки слизистой оболочки. Но на медиальной стенке нисходящей части двенадцатиперстной кишки имеется продольная складка, plica longitudinalis, которая заканчивается большим сосочком, papilla duodeni major. Именно этот участок слизистой и увидел хирург.

[25]

Больной предъявляет жалобы на нарушение эвакуаторной функции желудка (длительная задержка пищи в желудке). При обследовании выявлена опухоль начального отдела 12-перстной кишки. Определите локализацию опухоли.

A. Pars inferior.

B. Pars superior.
C. Pars descendens.

D. Pars ascendens.

E. Flexura duodeni interior.

   Частично переваренная в желудке пища переходит в двенадцатиперстную кишку, которая в большинстве случаев имеет вид подковы, огибающей головку поджелудочной железы. В двенадцатиперстной кишке различают четыре части: верхняя часть, pars superior, начинается от пилорического отдела желудка, затем она опускается вниз – нисходящая часть, pars descendens, поворачивает влево, горизонтальная часть, pars horizontalis, и вверх – восходящая часть, pars ascendens. Начальным отделом duodeni и является верхняя часть.

[26]

При  эндоскопии тонкой кишки на слизистой оболочке видны продольные складки. Какую часть какой кишки видит врач?

A. Восходящая часть двенадцатиперстной кишки.

B. Горизонтальная часть двенадцатиперстной кишки.

C. Начальная часть (ампула) двенадцатиперстной кишки.

D. Начальная часть тощей кишки.

E. Конечная часть подвздошной кишки.

   Для слизистой оболочки тонкой кишки характерны циркулярные складки слизистой оболочки. И только для начального отдела двенадцатиперстной кишки, ампулы или луковицы, bulbus duodeni, характерны множественные продольные складки слизистой оболочки, перешедшие в этот отдел из пилорической части желудка.

[27]

У больного при фиброгастродуоденоскопии выявлено воспаление луковицы 12-перстной кишки. В каком отделе кишки локализуется воспаление? 

A. Pars ascendens.

B. Pars descendens.

C. Pars horizontalis. 

D.Pars superior.

   Луковица двенадцатиперстной кишки, bulbus duodeni, – это ее начальный расширенный отдел, который локализуется в ее верхней части, pars superior, см. №25.

[28]

Больному предписана эндоскопия 12-перстной кишки. В результате выявлено воспаление большого дуоденального сосочка и нарушение выделения желчи в просвет кишки. В каком отделе 12-перстной кишки выявлены нарушения? 

A. Нижняя горизонтальная часть.

B. Восходящая часть. 

C. Луковица. 

D. Верхняя часть. 

E. Нисходящая часть. 

   Большой сосочек двенадцатиперстной кишки расположен на медиальной стенке нисходящей части duodeni в нижнем конце ее продольной складки. На его верхушке открываются слившиеся общий желчный и панкреатический протоки.

[29]

У больного 60 лет вследствие злокачественной опухоли большого сосочка двенадцатиперстной кишки возникла обтурационная желтуха. Удаляя опухоль хирург принимает во внимание, что на большом сосочке двенадцатиперстной кишки открывается: 

A. Пузырный проток.

B. Общий печеночный проток.

C. Печеночно-поджелудчная ампула.
D. Правый печеночный проток.

E. Левый печеночный проток.

   Большой сосочек двенадцатиперстной кишки расположен на медиальной стенке нисходящей части в нижнем конце продольной складки. В толще большого сосочка  образуется расширение – печеночно-поджелудочная ампула, ampulla hepatopancreatica, которое образовалось при слиянии общего желчного протока и главного выводного протока поджелудочной железы. При закупорке (обтурации) опухолью желчного протока возникает обтурационная желтуха.

[30]

B слизистой кишки хирургом выявлены групповые лимфоидные узелки (Пейеровы бляшки). Какой это отдел кишки?

A. Прямая кишка.

B. Тощая кишка.

C. Слепая кишка.

D. Двенадцатперстная кишка.

E. Подвздошная кишка.
   В слизистой оболочке кишки имеется большое количество лимфоидной ткани в виде одиночных и групповых лимфоидных узелков (фолликул), folliculi lymphatici solitarii et aggregati. Однако групповые фолликулы (Пейеровы бляшки) имеются только в подвздошной кишке. Они имеют вид вытянутых лент, длиной 2-6 см или овальных полей, расположенных на стороне, противоположной месту прикрепления к кишке брыжейки.

[31]

Ребенку 6 лет хирург поставил диагноз дивертикула Меккеля. В каком отделе желудочно-кишечного тракта необходимо разыскивать его во время оперативного вмешательства?

A. В участке подвздошной кишки. 

B. В участке тощей кишки. 

C. В участке ободочной кишки. 

D. В участке двенадцатиперстной кишки. 

E. В участке сигмовидной ободочной кишки.

   Дивертикул Меккеля – это остаток желточно-кишечного протока, который в норме формируется на 1-й неделе внутриутробного развития. При пороках развития его зарастание не происходит, и он сохраняется в виде пальцеобразного выроста подвздошной кишки на расстоянии 50-70 см от илеоцекального угла. Вокруг дивертикула могут обвиваться петли тонкой кишки и возникать завороты – тогда необходимо оперативное вмешательство.

[32]

В приемное отделение поступил юноша с проникающим ножевым ранением брюшной полости. Во время оперативного вмешательства обнаружено раневое отверстие передней стенки поперечной ободочной кишки. Сколько листков висцеральной брюшины было нарушено?

A. 4.

B. 6.

C. 7.

D. 5.
E. 3.

   Между передней стенкой живота и поперечной ободочной кишкой расположен большой сальник, omentum majus, образованный четырьмя листками висцеральной брюшины сращенными по две в виде передней и задней пластинок. Обе эти пластинки срастаются с передней поверхностью поперечной ободочной кишки, которая в свою очередь покрыта снаружи серозной оболочкой, т.е. висцеральной брюшиной. Таким образом, при ранении было нарушено 5 листов висцеральной брюшины.

[33]

Больная жалуется на боли в правой подвздошной области. При пальпации определяется подвижная, мягкая, болезненная кишка. Какую кишку пальпирует врач?

A. Тощую.

B. Сигмовидную.

C. Поперечную ободочную.

D. Восходящую ободочную.

E. Слепую.
   Толстая кишка, intestinum crassum, состоит из следующих отделов: слепая кишка, caecum, ободочная, colon, прямая, rectum, и анальный канал, canalis analis. Слепая кишка располагается в правой подвздошной области выше латеральной половины паховой связки, lig. inguinale. Ее и пальпирует врач.

[34]

Больной предъявляет жалобы на боли в верхнем отделе пупочной области. Пальпаторно определяется подвижная болезненная кишка. Какую кишку пальпирует врач?

A. Поперечно-ободочную.

B. Тощую.

C. Двенадцатиперстную.

D. Подвздошную.

E. Сигмовидную.

   Ободочная кишка имеет следующие части: восходящая, colon ascendens, поперечная, colon transversum, нисходящая, colon descendens, сигмовидная, colon sygmoideum. Поперечная ободочная кишка тянется от правого ободочного изгиба к левому в виде дуги, выпуклостью книзу. Проецируется на переднюю стенку живота в regio umbilicalis. Ее и пальпирует врач.

[35]

Во время оперативного вмешательства по поводу ущемленной пупочной грыжи в грыжевом мешке была выявлена кишка с отростками серозной оболочки, которые содержат жировую ткань. Какой отдел кишки был ущемлен?

A. Двенадцатиперстная кишка.

B. Поперечная ободочная кишка.
C. Тощая кишка.

D. Подвздошная кишка.

E. Слепая кишка.

   Толстая кишка, intestinum crassum, имеет внешние признаки, отличающие ее от тонкой кишки, intestium tenue. Это ленты, teniae coli, вздутия, haustra, и сальниковые отростки, appendices epiploicae, которые представляют собой пальцевидные выпячивания серозной оболочки с включениями жировой ткани. Средняя часть поперечной ободочной кишки проецируется в пупочную область и была выявлена  в грыжевом мешке.

[36]

У больного острый аппендицит, который по своей клинической картине сходен с печеночной коликой. При каком положении червеобразного отростка это возможно? 

A. Нисходящем.

B. Медиальном. 

С. Восходящем. 

D. Боковом. 

E. Ретроцекальном.

  Положение червеобразного отростка может быть самым разнообразным: нисходящее, латеральное, медиальное, восходящее. При восходящем положении червеобразный отросток оказывается под печенью, и его воспаление сходно по клинической картине с печеночной коликой.  

[37]

У больного 18 лет объективно клиническая картина острого аппендицита: острая ноющая боль в правом поясничном участке. Какой тип размещения аппендикса можно предположить: 

A. Латеральный.

B. Нисходящий. 

C. Восходящий. 

D. Медиальный. 

E. Ретроцекальный ретроперитонеальный. 

   См. тест № 36. В редких случаях червеобразный отросток может располагаться позади слепой кишки – ретроцекально. И если слепая кишка покрыта брюшиной мезоперитонеально (очень редко), отросток может оказаться в забрюшинном пространстве, т.е. ретроперитонеально, и имея длину от 2 до 20 см, может достичь поясничной области. Боли в правой поясничной области предполагают именно это положение червеобразного отростка.

[38]

У больного наблюдается перфорация и воспаление червеобразного отростка. Ревизию какого из карманов брюшины хирург должен провести в первую очередь?

A. Recessus ileocaecalis superior.

B. Recessus duodenalis superior.

C. Recessiis duodenalis inferior.

D. Recessus retrocaecalis.
E. Recessus ileocaecalis inferior.

  При типичном интраперитонеальном положении чревообразного отростка, при положении больного на спине эксудат затекает в recessus retrocaecalis, т.к. этот карман располагается в подвздошной ямке позади слепой кишки и основания червеобразного отростка.

[39]

B больницу доставлен раненый огнестрельным оружием с сильным кровотечением. При осмотре хирургом установлено, что пулевой канал прошел через переднюю стенку живота, свод желудка и вышел на уровне X ребра по левой серединной подмышечной линии. Какой орган пострадал вместе с ранением желудка?

A. Поперечная ободочная кишка.

B. Левая почка.

C. Поджелудочная железа.

D. Селезенка.
E. Левая доля печени.

   Селезенка, lien, расположена в левом подреберье на уровне от IX до XI ребра, ее длинник параллелен Х ребру. Своей висцеральной поверхностью она прилежит к своду желудка, левой почке с надпочечником, левому ободочному изгибу, хвосту поджелудочной железы. Осуществляя иммунную функцию, селезенка является также депо крови. Поэтому положение пулевого канала и обильное кровотечение свидетельствуют, что поражена селезенка.

[40]

Больной 27 лет поступил в клинику с жалобами на боли в области живота, тошноту. При пальпации живота врач-хирург обнаружил болезненную точку на пересечении правой реберной дуги и наружного края правой прямой мышцы живота (точка Кера). Какой предварительный диагноз вероятнее всего поставит врач?

A. Нефрит.

B. Панкреатит.

C. Холецистит.
D. Гастрит.

E. Дуоденит.

   В точку Керра проецируется желчный пузырь. При его воспалении, холецистите, надавливание на эту точку вызывает болевые ощущения.

[41]

При оперативном вмешательстве по поводу камней желчных ходов хирург должен найти общий печеночный проток. Между листками какой связки он находится?

A. Печеночно-двенадцатиперстной.
B. Печеночно-желудочной.

C. Печеночно-почечной.

D. Круглой связки печени.

E. Венозной связки.

   От ворот печени висцеральная брюшина опускается вниз к двенадцатиперстной кишке, образуя  печеночно-двенадцатиперстную связку, lig. hepatoduodenale, состоящую из двух листков. Между листками этой связки расположен общий печеночный проток, продолжающийся в желчевыносящий проток, воротная вена, печеночная артерия (DVА).

[42]

У пациентки 52 лет диагностирован хронический калькулезный холецистит. При ретроградной холецистэктомии хирург проводит ревизию гепатодуоденальной связки. Какие элементы этой связки необходимо выделить и перевязать?

A. Собственную артерию печени, проток мочевого пузыря.

B. Общий желчный проток, общий печеночный проток.

C. Собственную артерию печени, общий желчный проток.

D. Воротную вену, артерию желчного пузыря 

E. Проток желчного пузыря, артерию желчного пузыря.
   Между листками гепатодуоденальной связки общий печеночный проток сливается с протоком желчного пузыря, который при удалении желчного пузыря необходимо перевязать. От собственной печеночной артерии внутри этой же связки отходит артериальная ветвь к желчному пузырю, a. cystica, которая тоже должна быть перевязана.

[43]

При исследовании желчный пузырь переполнен желчью. Какой участок внепеченочных желчных ходов патологически изменен? 

A. Левый долевой проток. 

B. Пузырный проток. 

C. Общий печеночный проток. 

D. Общий желчный проток. 

   Секретируемая печенью желчь вытекает из нее по общему печеночному протоку, ductus hepaticus communis, и, в отсутствии пищеварительного процесса, по пузырному протоку, ductus cysticus, поступает в желчный пузырь. Наполнение желчного пузыря свидетельствует о нормальном функционировании этих двух протоков. При начале пищеварения желчь из желчного пузыря должна поступить в двенадцатиперстную кишку по общему желчному протоку, ductus choledochus, образованному слиянием общего печеночного и пузырного протоков. Таким образом, переполнение желчного пузыря  свидетельствует о затруднении оттока желчи по общему желчному протоку.

[44]

Bo время холецистектомии (удаления желчного пузыря), которая выполнена от дна, конкременты (желчные камешки) могут переместиться по широкому пузырному протоку в следующие отделы желчевыводящих путей. В каком месте хирург должен провести осмотр?

A. Ductus hepaticus communis.

B. Ductus choledochus.
C. Ductus hepaticus dexter.

D. Ductus hepaticus sinister.

E. Ductulus billifer.

   Желчный пузырь, vesica fellea имеет: дно, fundus; тело, corpus; шейку, collum, переходящую в пузырный проток, ductus cysticus. Пузырный проток соединяется с общим печеночным протоком, ductus hepaticus communis, образуя общий желчный проток, ductus choledochus. Слизистая оболочка шейки желчного пузыря и пузырного протока образуют спиральную складку, plica spiralis, которая направляет поток желчи из общего печеночного протока по пузырному в желчный пузырь и в обратном направлении – в общий желчный проток. Конкременты по току желчи могут попасть в ductus choledochus. 

[45]

Мужчина 40 лет госпитализирован в хирургическое отделение с диагнозом – разрыв селезенки. В каком анатомическом образовании будет накапливаться кровь?

A. Преджелудочная сумка.
B. Печеночная сумка.

C. Сальниковая сумка.

D. Прямокишечно-пузырное углубление.

E. Правый боковой канал.

   Преджелудочная сумка, bursa pregastrica, часть полости брюшины, расположенная под диафрагмой кпереди от желудка и малого сальника, охватывающая левую долю печени и селезенку. Справа она ограничена серповидной связкой, спереди – париетальным листком брюшины, выстилающим переднюю стенку брюшной полости, книзу – поперечной ободочной кишкой, слева продолжается в canalis lateralis sinister, но на пути этого сообщения находится lig. phrenicocolicum. Поэтому при разрыве селезенки кровь будет скапливаться в преджелудочной сумке.

[46]

У больной диагностирована язва передней стенки желудка. Воспаление какого отдела брюшины вероятнее всего? 

A. Печеночной сумки.

B. Преджелудочной сумки. 

C. Сальниковой сумки. 

D. Правого брыжеечного синуса. 

E. Левого брыжеечного синуса.

   Так как передняя стенка желудка является задней стенкой преджелудочной сумки, то язва, вероятнее всего, вызовет воспаление брюшины именно преджелудочной сумки.

[47]

Пострадавшему с колотой раной передней стенки желудка оказывается хирургическая помощь. В какое образование полости брюшины попало содержимое желудка?

A. Левый мезентериальный синус.

B. Сальниковую сумку.

C. Печеночную сумку.

D. Преджелудочную сумку.
E. Правый мезентериальный синус.

   В верхнем этаже полости брюшины выделяют три сумки: печеночную, преджелудочную и сальниковую. Преджелудочная, bursa pregastrica, расположена под диафрагмой кпереди от желудка и малого сальника. Поэтому при травме передней стенки желудка содержимое его попадает в преджелудочную сумку.

[48]

У пациента 48 лет диагностирован абсцесс левой доли печени. Распространение воспаления может привести к перитониту. Воспаление какого отдела брюшины будет наблюдаться? 

A. Правого брыжеечного синуса.

B. Преджелудочной сумки. 

C. Левого брыжеечного синуса. 

D. Сальниковой сумки. 

E. Печеночной сумки.

   Левая доля печени расположена в преджелудочной сумке, поэтому воспаление брюшины будет наблюдаться в этом отделе.

[49]

В хирургическое отделение после аварии попал пострадавший с травматическим разрывом селезенки, который нуждается в немедленной операции. В каком образовании брюшины она расположена?

A. Bursa hepatica.

B. Bursa pregastrica.
C. Burs a omentalis.

D. Sinus mesentericus sinister.

E. Sulcus paracolicus sinister.

   Селезенка лежит в верхнем этаже полости брюшины и окружена щелью, расположенной во фронтальной полости под названием преджелудочная сумка, bursa pregastrica. См. тест № 45, 50.

[50]

У пациента 40 лет перфорация язвы задней стенки желудка. В какое анатомическое образование попадет кровь и содержимое желудка?

A. Правый боковой канал.

B. Преджелудочную сумку.

C. Сальниковую сумку.
D. Левый боковой канал.

E. Печеночную сумку.

   Сальниковая сумка – это наиболее изолированное пространство верхнего этажа полости брюшины, расположенное позади желудка и малого сальника, которые образуют ее переднюю стенку. Верхняя стенка – хвостатая доля печени, нижняя – брыжейка поперечной ободочной кишки, задняя – париетальный листок брюшины, покрывающий поджелудочную железу, левую почку с надпочечником, левая –желудочно-селезеночная и диафрагмально-селезеночная связки. И лишь в правой стенке, образованной печеночно-двенадцатиперстной и печеночно-почечной связками имеется сальниковое отверстие, foramen epiploicum, сообщающее эту сумку с полостью брюшины. Поэтому при перфорации задней стенки желудка кровь и его содержимое попадает в сальниковую сумку.

[51]

При остром деструктивном панкреатите проводят ревизию сальниковой сумки, поскольку поджелудочная железа образует одну из ее стенок. Какую?

A. Переднюю.

B. Верхнюю.

C. Заднюю.
D. Нижнюю.

E. Левую.

   Сальниковая сумка расположена в верхнем этаже полости брюшины. Это наиболее изолированное пространство, которое сообщается с полостью брюшины через сальниковое (Винслово) отверстие. Задней стенкой этой сумки является париетальный листок брюшины, покрывающий переднюю и частично нижнюю поверхность поджелудочной железы. 

[52]

У больного диагностирована одна из некротических форм острого панкреатита. В какое из брюшинных пространств сразу распространяется выпот?

A. Подпеченочную щель.

B. Сальниковую сумку.
C. Преджелудочную сумку.

D. Левый боковой канал.

E. Между листками передней и задней пластинок сальника.

   Передняя и частично нижняя поверхности поджелудочной железы покрыты тонким париетальным листком брюшины и вместе они образуют заднюю стенку сальниковой сумки, куда и распространяется выпот.

[53]

При оперативном вмешательстве в брюшной полости хирургу необходимо проникнуть в сальниковую сумку. Как может проникнуть хирург в эту часть полости брюшины, не нарушая целостность малого сальника?

A. Через левую околоободочную борозду.

B. Через правую околоободочную борозду.

C. Через сальниковое отверстие.
D. Через правый брыжеечный синус.

E. Через левый брыжеечный синус.

   Сальниковая сумка – это наиболее изолированное пространство брюшной плости, и сообщение с полостью брюшины возможно лишь через сальниковое (Винслово) отверстие, foramen epiploicum. Оно ограничено спереди печеночно-двенадцатиперстной связкой, сверху – хвостатой долей печени, снизу – верхней частью двенадцатиперстной кишки, сзади – париетальным листком брюшины задней стенки брюшной полости.

[54]

Пациенту 50 лет по поводу панкреатита проводится резекция хвоста поджелудочной железы. При этом следует учитывать, что поджелудочная железа размещена по отношению к брюшине: 

A. Парентерально.

B. Мезоперитонеально.

C. Интраперитонеально.

D. Экстраперитонеально.
E. Интрамурально.

   Париетальный листок задней стенки брюшной полости покрывает переднюю и частично нижнюю поверхности поджелудочной железы, т.е. железа расположена экстраперитонеально. При этом положении поджелудочной железы – ретроперитонеальное, т.е. в забрюшинном пространстве.

[55]

У пострадавшего ножевое ранение в поясничную область справа. Имеет место повреждение правой почки. Какие органы забрюшинного пространства могут быть повреждены при этом?

A. 12-перстная кишка.
B. Поперечно-ободочная кишка.

C. Левый изгиб поперечно-ободочной кишки.

D. Нисходящий отдел ободочной кишки.

E. Начальный отдел тощей кишки.

   Медиальный край правой почки граничит с нисходящей частью двенадцатиперстной кишки, расположенной забрюшинно, которая также может быть повреждена.

[56]

У больного с деструктивным аппендицитом, как осложнение образовался поддиафрагмальный абсцесс. В каком образовании брюшины он локализуется?

A. Левый боковой канал.

B. Преджелудочная сумка.

C. Сальниковая сумка.

D. Левый боковой канал.

E. Печеночная сумка.
   При данной патологии положение червеобразного отростка, скорее всего, восходящее. При этом он может подходить к правой доле печени, которая окружена печеночной сумкой. В ней и локализуется абсцесс.

[57]

Больного оперируют по поводу травмы печени с кровоизлиянием в печеночную сумку. Что является границей и предупреждает проникновение крови к преджелудочной сумке? 

A. Правая треугольная связка.

B. Круглая связка. 

C. Венечная связка. 

D. Серповидная связка. 

E. Левая треугольная связка.

   Печеночная и преджелудочная сумки расположены в верхнем этаже полости брюшины. Границей между ними является серповидная связка, lig. falciforme. Это двухлистковая связка брюшины, переходящая с передней брюшной стенки и диафрагмы на диафрагмальную поверхность печени.

[58]

У пациента после операции (ушивания проникающей раны тонкой кишки) сформировался межкишечный абсцесс, который прорвался в правую брыжеечную пазуху. Куда дальше может распространиться гнойный экссудат?

A. Остаться в границах пазухи.
B. Попасть в полость малого таза.

C. Проникнуть в заслепокишечный карман.

D. Распространиться в правую латеральную борозду.

E. Опуститься в межсигмовидный карман.

   Правая брыжеечная пазуха – относительно изолированное пространство. Верхняя стенка – брыжейка поперечной ободочной кишки, правая – восходящая ободочная кишка, левая – корень брыжейки тонкой кишки. Поэтому гнойный экссудат определенное время будет оставаться в ее границах.

[59]

У женщины 65 лет диагностирована опухоль восходящей части ободочной кишки. Перитонит какого участка брюшины будет наблюдаться в случае распада опухоли?

A. Правого брыжеечного синуса.
B. Левого брыжеечного синуса.

C. Печеночной сумки.

D. Преджелудочной сумки.

E. Сальниковой сумки.

   Восходящая часть ободочной кишки является правой границей правого брыжеечного синуса, в котором будет наблюдаться воспалительный процесс.

[60]

У больного человека выявлено прободение язвы горизонтальной части 12-перстной кишки. В границах какого участка будет локализоваться воспалительный процесс? 

A. Сальниковая сумка.

B. Левый брыжеечный синус. 

C. Правый боковой канал. 

D. Левый боковой канал. 

E. Правый брыжеечный синус. 

   Горизонтальная часть двенадцатиперстной кишки, расположена забрюшинно на уровне III поясничного позвонка, пересекая его справа налево ниже брыжейки поперечной ободочной кишки, в правом брыжеечном синусе, sinus mesentericus dexter. Синус имеет треугольную форму и ограничен: сверху – брыжейкой поперечной ободочной кишки, справа – восходящей ободочной кишкой, слева и снизу – корнем брыжейки тонкой кишки.

[61]

У мужчины 69 лет диагностирована опухоль нисходящей части ободочной кишки. Перитонит какого участка брюшины будет наблюдаться в случае распада опухоли? 

A. Сальниковой сумки.

B. Правого брыжеечного синуса. 

C. Левого брыжеечного синуса. 

D. Преджелудочной сумки. 

E. Печеночной сумки.

   Нисходящая часть ободочной кишки ограничивает слева левый брыжеечный синус, поэтому в случае распада опухоли  будет наблюдаться перитонит этого участка брюшины.

[62]

При ревизии полости брюшины у больного по поводу перитонита обнаружен ограниченный гнойник у корня брыжейки сигмовидной кишки. В каком образовании брюшины находится гнойник?

A. Левый боковой канал.

B. Правый брыжеечный синус.

C. Правый боковой канал.

D. Межсигмовидная ямка.
E. Левый брыжеечный синус.

   С левой стороны от корня брыжейки сигмовидной кишки, colon sigmoideum, имеется узкая глубокая ямка – межсигмовидное углубление, recessus intersigmoideus. Спереди оно ограничено брыжейкой сигмовидной кишки, сзади – париетальной брюшиной задней стенки брюшной полости. В этом образовании находится гнойник.

[63]

B травматологическое отделение доставлен мужчина с закрытой травмой живота справа и подозрением на разрыв печени. В каком из приведенных образований брюшины следует ожидать скопления крови?

A. В межсигмовидном углу.

B. В левом ободочном канале.

C. В верхнем подвздошно-слепокишечном углу.

D. В прямокишечно-пузырном углублении.

E. В сальниковой сумке.

   При разрыве печени (ее правой доли) кровь попадает в печеночную сумку, bursa hepatica, которая сообщается через правый ободочный канал среднего этажа полости брюшины с полостью малого таза. В малом тазу мужчин брюшина, покрывая переднюю поверхность прямой кишки и далее переходя на заднюю стенку мочевого пузыря образует прямокишечно-пузырное углубление, excavatio rectovesicalis, где и следует ожидать скопление крови.

[64]

Больной, 32 лет, обратился к врачу с жалобой на затрудненное носовое дыхание, головные боли, частые насморки. Обследовав больного, врач определил искривление носовой перегородки и предложил операцию. Какие части имеет носовая перегородка?

A. Кожную, хрящевую перепончатую.

B. Кожную, хрящевую, костную.

C. Перепончатую, хрящевую,  костную.
D. Слизистую, кожную, перепончатую.

E. Перепончатую, слизистую, костную.

   Полость носа разделена носовой перегородкой, septum nasi, на две части. Перегородка имеет три части: переднюю – перепочатую, pars membranacea, среднюю – хрящевую, pars cartilaginea, заднюю – костную, pars ossea.

[65]

Мать пятилетнего мальчика, обратилась в больницу с жалобами на затрудненное носовое дыхание ее ребенка. При обследовании - разрастание глоточной миндалины, которая и затрудняет выход воздуха из носовой полости. Какие отверстия носовой полости перекрываются при этом заболевании?

A. Ноздри.

B. Хоаны.
C. Носослезный канал.

D. Клинонебные.

E. Гайморова щель.

   Полость носа сообщается с носоглоткой через отверстия, хоаны, choanae. У места перехода верхней стенки глотки в заднюю находится глоточная миндалина (аденоида), tonsilla pharyngea, которая при разрастании затрудняет выход воздуха из полости носа через хоаны.

[66]

К ЛОР-врачу обратилась женщина 55 лет, которая 30 лет проработала лаборантом в химической лаборатории. Она жалуется на нарушение обоняния. Во время осмотра выявлены атрофические изменения regio olfactoria слизистой оболочки носовой полости. Где она находится? 

A. В участке носоглоточного хода.

B. В участке среднего носового хода и соответствующей части перегородки носа. 

C. В участке нижнего носового хода и соответствующей части перегородки носа. 

D. В участке общего носового хода.

E. В участке верхнего носового хода и верхней части перегородки носа. 

   Функционально полость носа делится на дыхательную и обонятельную области. В слизистой оболочке обонятельной области расположены нейросенсорные клетки – рецепторы обоняния. Обонятельная область находится в участке верхнего носового хода и верхней части носовой перегородки.

[67]

У больного воспаление носослезного канала. В какую часть носовой полости может попасть инфекция?

A. Верхний носовой ход.

B. Нижний носовой ход. 

C. Средний носовой ход. 

D. Преддверие носовой полости. 

E. Решетчато-клиновидный угол.

   Носослезный канал, canalis nasolacrimalis, сообщает глазницу с нижним носовым ходом, куда и может попасть инфекция.

[68]

Ребенок 1,5 месяцев отказывается от груди. При осмотре: ребенок неспокойный, затруднено носовое дыхание, есть незначительные слизистые выделения из носа. Температура тела нормальная. Какие анатомические особенности строения носовой полости детей раннего возраста могут способствовать затруднению носового дыхания? 

A.Недостаточное развитие околоносовых пазух.

B. Отсутствие нижнего носового хода. 

C. Узость носовых ходов. 

D. Извилистые носовые ходы. 

E. Недостаточное развитие хоан.

   У новорожденных полость носа низкая и узкая, что затрудняет носовое дыхание.

[69]

У больного с острой респираторной вирусной инфекцией диагностирован левосторонний гайморит. Из какого анатомического образования распространилась инфекция? 

A. Общего носового хода.

B. Левого верхнего носового хода. 

C. Левого нижнего носового хода. 

D. Левого среднего носового хода. 

E. Продырявленной пластинки решетчатой кости.

   Гайморит – воспаление слизистой оболочки гайморовой пазухи, которая сообщается со средним носовым ходом, meatus nasi medius. Инфекция проникла в левую гайморову пазуху из левого среднего носового хода.

[70]

У женщины обнаружена травма щитовидного и перстневидного хрящей гортани. В результате этого нарушился акт глотания. Какая из перечисленных мышц пострадала? 

A. Небно-глоточная мышца.

B. Средний сжиматель глотки. 

C. Верхний сжиматель глотки. 

D. Шило-глоточная мышца. 

E. Нижний сжиматель глотки. 

   В стенке глотки имеются три сжимателя, констриктора (верхний, средний и нижний). На латеральных поверхностях щитовидного и перстневидного хрящей расположен нижний сжиматель, m. constrictor pharyngis inferior, который был поврежден, что привело к нарушению акта глотания.

[71]

При осмотре полости гортани врач-фониатр выявил узловатые образования на голосовых связках. Между какими образованиями располагаются голосовые связки?

A. Между черпаловидными и щитовидными хрящами.

B. Между черпаловидными хрящами.

C. Между щитовидным хрящом и надгортанником.

D. Между черпаловидными хрящами и надгортанником.

E. Между голосовым и мышечным отростками черпаловидных хрящей.

   Парная голосовая связка, lig. vocale, – это свободный верхний край эластического конуса гортани. Спереди она прикрепляется к углу щитовидного хряща, сзади – к голосовому отростку черпаловидного хряща.

[72]

К ЛОР-врачу обратился больной с жалобами на изменение голоса. При обследовании выявлена опухоль в границах заднего отдела rima vocalis. Между какими из хрящей гортани расположен этот отдел? 

A. Cartilago thyroidea.

B. Cartilago cricoidea. 

C. Cartilago arytenoidea. 

D. Cartilago corniculata. 

E. Cartilago cuneiormis.

   Rima vocalis – это голосовая щель между двумя голосовыми складками. Состоит из двух частей: большей передней – перепончатой, расположенной между самими голосовыми складками; и меньшей задней – хрящевой, между голосовыми отростками черпаловидных хрящей.

[73]

Больной А., 12 лет, попал в больницу с жалобами на внезапный кашель и возникновение удушья. При рентгенологическом обследовании органов дыхания выявлено наличие инородного тела в участке bifurcatio tracheae. На каком уровне расположено инородное тело?

A. С7-Тh1.

B. Th4-Th5.
C. Thl-Th2.

D. C6-С7.

E. Th6-Th8.

   Трахея, на уровне IV-V грудных позвонков делится на два главных бронха: правый и левый. Место деления получило название бифуркации трахеи.

[74]

В положении на спине шестимесячный ребенок задыхается. Пальпаторно на передней стенке трахеи у яремной вырезки грудины определяется опухолевидное образование, уходящее в переднее средостение. Какой орган может сдавливать трахею?

A. Вилочковая железа.
B. Щитовидная железа.

C. Околощитовидные железы.

D. Околощитовидные лимфатические узлы.

E. Околотрахеальные лимфатические узлы.

   В раннем детском возрасте вилочковая железа имеет грудной и шейный отдел, который доходит до перешейка щитовидной железы. Он расположен за грудино-щитовидными и грудино-подъязычными мышцами. Задняя поверхность шейной части железы прилежит к трахее, которая и подвергается сдавлению.

[75]

В клинику доставлен больной 10 лет, который накануне вдохнул арахисовый орех, после чего появился беспрерывный кашель и симптомы затрудненного дыхания. Функция голосообразования не нарушена. Где достовернее всего может находиться это инородное тело?

A. Левый главный бронх.

B. Правый главный бронх.
C. Трахея.

D. Преддверная щель.

E. Голосовая щель.

   В результате деления трахеи (бифуркация) образуется два главных бронха, bronchi principales dexter et sinister. Правый бронх короче и шире и отходит под тупым углом более вертикально, чем левый, являясь как бы продолжением трахеи. В него чаще всего попадают инородные тела.

[76]

Bo время обследования легких врач ввел больному бронхоскоп в один из долевых бронхов и обнаружил, что он разделяется на два сегментарных бронха. В какой доле легкого врач проводил манипуляцию?

A. В верхней доле правого легкого.

B. В средней доле правого легкого.
C. В нижней доле правого легкого.

D. В верхней доле левого легкого.

E. В нижней доле левого легкого.

   Каждая доля легкого состоит из определенного количества сегментов, которые вентилируются сегментарными бронхами. Два сегмента имеет средняя доля правого легкого, segmentum mediale et laterale.

[77]

Maть 3-летнего ребенка обратилась в клинику по скорой помощи. Во время беседы врач выяснил, что ребенок играл небольшим металлическим предметом (запонкой) и засунул ее в рот. Проглотил или вдохнул ребенок этот предмет, выяснить не удалось. При рентгеноскопии инородное тело было обнаружено на уровне 6-го грудного позвонка по средней линии. Где вероятнее всего находится это инородное тело?

A. В глотке.

B. В трахее.

C. В пищеводе.
D. В левом главном бронхе.

E. В правом главном бронхе.

   Деление трахеи на бронхи – уровень IV-V грудного позвонка, т.е. в трахее инородного тела нет. Бронхи отходят в стороны под определенными углами и рентген не показал наличия в них инородного тела. А по средней линии расположен пищевод, в котором и находится запонка на уровне VI грудного позвонка.

[78]

Больному, поступившему в торакальное отделение больницы, был поставлен диагноз – рак левого легкого. Была произведена операция пульмонэктомия (удаление легкого). Одним из этапов операции является перевязка и перерезка корня легкого в состав которого входят артерии, вены и бронхи. В каком порядке, сверху вниз располагаются эти структуры в корне левого легкого?

A. Легочная артерия, легочные вены, главный бронх.

B. Легочная артерия, главный бронх, легочные вены.

C. Тлавный бронх, легочная артерия, легочные вены.

D. Тлавный бронх, легочные вены, легочная артерия.

E. Легочные вены, главный бронх, легочная артерия.

   На медиальных поверхностях легких располагаются ворота легких, hilus pulmonis, через которые бронхи и легочная артерия входят, а вены и лимфатические сосуды выходят из легких, составляя все вместе корень легкого, radix pulmonis. В корне левого легкого артерия расположена выше главного бронха, а ниже – вена (АБВ).

[79]

Пациенту 50 лет по поводу рака легких провели правостороннюю лобэктомию (удаление) верхней доли легкого. Какое количество сегментов изъято при такой операции?

A. Четыре сегмента.

B. Пять сегментов.

C. Два сегмента.

D. Три сегмента.
E. Ни одного сегмента.

В верхней доле правого лёгкого находится три сегмента – верхушечный, задний и передний, которые были удалены при такой операции.

[80]

B клинику госпитализирована пациентка с опухолью, расположенной в средней доле правого легкого. Показана операция. Какое наибольшее количество сегментов можно удалить в составе этой доли?

A. 3.

B. 2.
C. 4.

D. 5.

E. 1.

Правое лёгкое состоит из трёх долей, средняя доля этого лёгкого имеет два сегмента: латеральный и медиальный, поэтому можно удалить 2 сегмента.

[81]

У больного диагностирована левосторонняя сегментарная пневмония. В каком сегменте легкого локализуется патологический процесс, если дополнительные дыхательные шумы (крепитация) выслушиваются слева, со стороны спины, на уровне VII-X ребер? 

A. Нижнем язычковом.

B. Медиальном базальном. 

C. Латеральном базальном. 

D. Переднем базальном. 

E. 3аднем базальном. 

Левое лёгкое состоит из 2-х долей: верхней и нижней, в каждой из них находится по 5 сегментов. На уровне VII – X ребер со стороны спины проецируется задний базальный сегмент нижней доли, в этом сегменте лёгкого и выслушивается крепитация слева.

 [82]

В клинику госпитализирована пациентка с жалобами на кровохарканье, потливость. Рентгенологически выявлен очаг туберкулеза в верхней доле левого легкого. Рекомендована операция. Какое наибольшее количество сегментов можно удалить в составе верхней доли левого легкого? 

A. 5. 

B. 6.

C. 3.

D. 2.

E. 1.

В левом лёгком находится две доли и в каждой из них по 5 сегментов, поэтому можно удалить в составе верхней доли левого лёгкого при операции 5 сегментов.

 [83]

Bo время операции на легких хирург удалил сгусток крови из горизонтальной щели. Какие доли легкого отделяет эта щель?

A. Нижнюю и среднюю доли правого легкою.

B. Верхнюю и нижнюю доли правого легкого.

C. Верхнюю и нижнюю доли левого легкого.

D. Верхнюю и среднюю доли правого легкого.

E. Нижние доли правого и левого легкого.

В правом лёгком имеются 2 щели – горизонтальная, которая отделяет верхнюю долю этого лёгкого от средней доли и косая, которая отделяет среднюю долю от нижней доли. 

[84]

Во время операции у пациента была удалена часть легкого, вентилируемая бронхом третьего порядка, который сопровождается ветвями легочной артерии и других сосудов. Какая часть легкого была удалена?

A. Верхняя доля.

B. Сегмент легкого.
C. Легочная долька.

D. Средняя доля.

E. Нижняя доля.

 Главные бронхи, вступая в легкие , делятся на долевые бронхи (2-го порядка), по числу долей, а затем на сегментарные (3-го порядка), по числу сегментов. Каждый сегментарный бронх вентилирует соответствующий сегмент и сопровождается  артерией и другими сосудами.

[85]

В хирургическое отделение поступил больной с ножевым ранением грудной клетки справа и пневматораксом (проникновение воздуха в плевральную полость). Перкуторно нижняя граница правого легкого по среднеключичной линии поднялась на уровень III ребра. Где в норме она должна находиться?

A. V ребро. 

B. VII ребро.

C. VIII ребро.

D. IX ребро.

E. VI ребро.
Нижние границы лёгких определяются по линиям – окологрудинной, среднеключичной, подмышечными (передней, средней, задней), лопаточной и околопозвоночной. Правое лёгкое короче и шире левого. Граница правого лёгкого по среднеключичной линии в норме соответствует VI ребру.

[86]

При аускультации (выслушивании) легких у больного 46 лет был выявлен сегмент легкого с “бронхиальным дыханием”. Такой дыхательный шум не выслушивается у здоровых людей. Врач сделал вывод, что в данном сегменте произошло нарушение структур альвеолярного дерева. Какие анатомические структуры не относятся к элементам альвеолярного дерева? 

A. Внутрисегментарные бронхи. 

B. Альвеолярные ходы. 

C. Альвеолярные мешочки. 

D. Альвеолы. 

E. Дыхательные бронхиолы.

Так как дыхательные бронхиолы, альвеолярные ходы и альвеолярные мешочки с альвеолами составляют единое альвеолярное дерево или дыхательную паренхиму лёгкого, соответственно внутрисегментарный бронх не относится к элементам альвеолярного дерева.

[87]

При аускультации (выслушивании) легких у больного 37 лет было отмечено “везикулярное дыхание”. Это нормальный шум, который выслушивается над грудной клеткой здоровых людей. Этот шум возникает в бронхиальном дереве и передается через нормально функционирующее альвеолярное дерево. Какие анатомические структуры не относятся к элементам бронхиального дерева?

A. Конечные бронхиолы.

B. Дыхательные бронхиолы.
C. Дольковые бронхи.

D. Долевые бронхи.

E. Сегментарные бронхи.

Все бронхи, начиная от главных и заканчивая конечными бронхиолами составляют бронхиальное дерево, служащее для проведения воздуха при выдохе и вдохе. Дыхательные бронхиолы к ним не относятся, так как являются структурами альвеолярного дерева легких. 

 [88]

У больного ребенка выявлен СДР (синдром дыхательных расстройств), связанный с нарушением выделения сурфактанта, который выстилает:

A. Стенку гортани.

B. Стенку трахеи.

C. Альвеолярную стенку.
D. Бронхи.

E. Бронхиолы.

Сурфактант – фосфолипид, который вырабатывается альвеолоцитами 2 порядка и выстилает стенку альвеол. Он понижает силу поверхностного натяжения, в результате чего не происходит склеивание (ателектаз) альвеол. При нарушении выработки сурфактанта во время выдоха может произойти склеивание стенок альвеол. 

 [89]

У больного выражена одышка; рентгенологически выявлен экссудат в плевральной полости. Чтобы не повредить межреберные артерии, пункцию плевральной полости делают, учитывая уровень выпота:

A. В месте перехода костной части ребра в хрящевую.

B. По нижнему краю вышележащего ребра.

C. Посередине между ребрами.

D. У головки ребра.

E. По верхнему краю нижележащего ребра.
Учитывая, что в реберной борозде, которая располагается по нижнему краю ребра, лежат межреберные сосуды и нервы, чтобы не повредить их, пункцию плевральной полости делают по верхнему краю нижележащего ребра.

 [90]

В хирургическое отделение обратился больной с опухолью в нижней трети грудного отдела пищевода. Какая серозная оболочка грудной полости может быть повреждена при проведении операции в этой области?

A. Диафрагмальная плевра.

B. Правая медиастинальная плевра.

C. Правая реберная плевра.

D. Левая медиастинальная плевра.
E. Левая реберная плевра.

В нижней трети грудного отдела пищевода  слева  к нему прилежит левая медиастинальная плевра, которая при операции в этой части пищевода  может быть повреждена.

[91]

Больная 37 лет поступила в пульмонологическое отделение с диагнозом левосторонний экссудативный плеврит. В каком анатомическом образовании плевры вероятнее всего скопится воспалительный выпот? 

A. Реберно - диафрагмальном синусе.
B. Реберно -средостенном синусе.

C. Диафрагмально - средостенном синусе.

D. Всех выше перечисленных. 

E. Куполе плевры.

В тех местах, где лёгочные края не совпадают с плевральными границами, между двумя париетальными листками плевры образуются запасные пространства – синусы плевры: 1- реберно-диафрагмальное  пространство ( находится справа и слева); 2- средостенно-рёберное пространство (слева, в области сердечной вырезки). Поскольку реберно-диафрагмальный синус располагается ниже, то и воспалительный выпот скопится в первую очередь именно в нем. 

[92]

Ha экскреторной урограмме (контрастировании мочевыводящих путей) определяется широкая мешковидная лоханка, в которую непосредственно впадают малые чашечки, большие отсутствуют. Укажите форму экскреторных путей почки. 

A. Филогенетическая.

B. Фетальная.

C. 3релая.

D. Эмбриональная 

E. Онтогенетическая.

Различают три формы экскреторного дерева, которые отражают стадии его развития: 1 – эмбриональная – это широкая мешковидная лоханка, большие чашки отсутствуют, а малые чашки впадают непосредственно в лоханку; 2 - фетальная отсутствует лоханка, а большое количество больших и малых чашечек впадают в мочеточник; 3 – зрелая – небольшое число малых чашечек сливаются в две-три большие чашки, переходящие в умеренно выраженную лоханку, впадающую в мочеточник.

[93]

При обследовании пациента выявлено, что у него правая почка находится в подвздошной ямке (подвздошная почка). Эта врожденная дистопия дифференцируется от приобретенного нефроптоза (опущенная почка):

A. Отсутствием волокнистой капсулы.

B. Уменьшением околопочечного жирового тела.

C. Формой почки.

D. Аномально низким положением почки. 

E. Отхождением почечной артерии от аорты каудальнее, чем в норме.
 В норме почечная артерия отходит от аорты на уровне 2 поясничного позвонка, и у опущенной  почки ( приобретенного нефроптоза) место отхождения артерии не меняется. При врожденной дистопии почечная артерия отходит от аорты каудальнее, чем в норме.

 [94]

Больной умер от острой почечной недостаточности (вследствие отека почечной паренхимы). Какая оболочка почки будет с трудом отделяться от почечного вещества при патологоанатомическом вскрытии?

A. Почечная фасция.

B. Фиброзная капсула.
C. Жировая капсула.

D. 3абрюшинная фасция.

E. Предбрюшинная фасция.

Почка имеет 3 оболочки: фиброзную, непосредственно прилежащую к веществу почки, жировую капсулу почки и соединительнотканную фасцию. Фиброзная оболочка  непосредственно прилежит к веществу почки и будет с трудом отделяться.

[95]

Вследствие тяжелой болезни женщина средних лет, полная, резко похудела. Через некоторое время появились периодические боли в поясничной области. Врач констатировал опущение почек. Ослабление какого из фиксирующих факторов почек привело к этому нарушению.

A. Capsula adiposa.
B. Arteriae et venae renalis.

C. Capsula fibrosa.

D. Perinefrium. 

E. Fascia endoabdominalis.

Почка имеет 3 оболочки: фиброзную, жировую и соединительнотканную фасцию. Учитывая, что женщина резко похудела вследствие болезни, опущение почек связано с уменьшением жировой капсулы.

 [96]

B клинику поступил больной с травматическим повреждением почки. В ходе хирургической операции на почке из заднего доступа (со стороны спины) возникла необходимость пережать почечную артерию. В какой последовательности расположены элементы почечной ножки в ее воротах сзади наперед?

A. Артерия, вена, мочеточник.

B. Артерия, мочеточник, вена.

C. Мочеточник, артерия, вена.
D. Вена, мочеточник, артерия.

E. Вена, артерия, мочеточник.

Средняя вогнутая часть медиального края почки содержит  ворота, через которые входят почечная артерия и выходят вены, лимфатические сосуды и мочеточник – этот комплекс образует почечную ножку. Сзади наперед элементы почечной ножки расположены в последовательности: мочеточник, артерия, вена.

[97]

Больная, 37 лет, поступила в урологическое отделение с диагнозом - опущение левой почки (нефроптоз). Рентген-контрастная урография подтвердила предварительный диагноз. Какое положение относительно 12 ребра в норме занимает левая почка?

A. 12 ребро проецируется на верхний полюс.

B. 12 ребро пересекает почку в верхней трети.

C. 12 ребро пересекает почку в нижней трети.

D. 12 ребро пересекает почку посередине.

E. 12 ребро проецируется на нижний полюс.

Левая почка расположена несколько выше правой и 12 ребро пересекает почку посередине. 

[98]

Больной, 28 лет, поступил в нефрологическое отделение с диагнозом - опущение правой почки (нeфроптоз). Рентген-контрастная урография подтвердила предварительный диагноз. Какое положение относительно 12 ребра в норме занимает правая ночка?

A. 12 ребро пересекает ночку в нижней трети. 

B. 12 ребро пересекает почку в верхней трети. 

C. 12 ребро пересекает почку посередине. 

D. 12 ребро проецируется на верхний полюс. 

E. 12 ребро проецируется на врехний полюс. 

 Правая почка лежит немного ниже левой, в среднем на 1 – 1.5 см. из-за давления печени. 12 ребро пересекает правую почку в норме в верхней трети.

[99]

B урологическое отделение поступил больной с предварительным диагнозом - блуждающая почка (ren mobile). При контрастной ренографии в вертикальном и лежачем положении было отмечено смещение левой почки. На каком уровне в норме находится левая почка относительно позвоночника?

A. От нижнего края 12 грудного позвонка до верхнего края 2 поясничного позвонка.

B. От нижнего края 11 грудного позвонка до середины 4 поясничного позвонка.

C. От середины 11 грудного позвонка до верхнего края 4 поясничного позвонка.

D. От нижнего края 12 грудного позвонка до середины 3 поясничного позвонка.

E. От середины 11 грудного позвонка до верхнего края 3 поясничного позвонка.

В связи с давлением печени на правую почку она расположена ниже левой. В норме  левая почка находится на уровне от середины 11 грудного до верхнего края 3 поясничного позвонка.

 [100]

У пациента, поступившего в клинику скорой помощи, был диагностирован инфаркт правой почки. Поражение паренхимы почки было вызвано нарушением кровоснабжения в системе сегментарной артерии. Сколько сегментарных артерий содержит правая почка в норме? 

A. 4.

B. 3. 

C. 5. 

D. 7 

E. 6.

Каждая почка имеет 5 сегментов: верхний; верхний и нижний передние – расположены спереди лоханки; нижний и задний. К каждому сегменту подходит соответствующая артерия, следовательно артерий 5.

 [101]

У пациента, поступившего в отделение неотложной хирургии, был диагностирован инфаркт левой почки. Поражение паренхимы почки было вызвано нарушением кровоснабжения в системе артерий, проходящих через почечные столбы. Назовите эти артерии. 

A. Сегментарные.

B. Междольковые. 

C. Дуговые. 

D. Междолевые. 

E. Почечные.

У ворот почки почечная артерия делится соответственно отделам (полюсам) и сегментам почки, а затем вступает в паренхиму почки. В мозговом веществе  артерии идут между пирамидами в почечных столбах и называются междолевые, так как пирамиды можно рассматривать как аналоги (подобие) долей почек, выраженных у животных.

 [102]

Bo время операции из почечной лоханки удален камень размерами Зх4 см, имеющий с одной стороны три выроста в виде рогов (коралловидный камень). Каким анатомическим образованиям соответствуют эти выросты?

A. Малым чашечкам.

B. Нефронам.

C. Большим чашечкам.
D. Лоханке почки.

E. Долькам почки.

 В почках имеются по 8-9 малых чашечек, которые открываются (впадают) в 2-3 большие чашечки, а они в лоханку. Т.к. на удаленном из лоханки камне имеются три выроста в виде рогов (коралловидный камень),   они, очевидно, соответствуют большим чашечкам.

 [103]

B урологическое отделение поступила больная 43 лет с предварительным диагнозом - блуждающая почка (ren mobile). При контрастной урографии в вертикальном и лежачем положении было отмечено смещение правой почки. На каком уровне в норме находится правая почка относительно позвоночника?
A.От нижнего края 12 грудного позвонка до середины 4 поясничногопозвонка.

B.От нижнего края 11 грудного позвонка до середины 3 поясничного позвонка.
C.От нижнего края 11 грудного позвонка до верхнего края 1 поясничного позвонка.
D.От нижнего края 12 грудного позвонка до верхнею края 2 поясничного позвонка.
E.От середины 11 грудного позвонка до верхнего края 3 поясничного позвонка.
Учитывая, что правая почка лежит немного ниже левой почки, за счёт давления печени, в норме она располагается  относительно позвоночника от нижнего края 11 грудного до середины 3 поясничного позвонка.

[104]

У больного мочекаменная болезнь. При удалении конкремента из правого мочеточника хирург разрезал стенку мочеточника. В какое анатомическое образование попадет моча? 

A. Забрюшинное пространство. 

B. Правый брыжеечный синус. 

C. Прямокишечно-пузырное углубление. 

D. Предпузырное пространство. 

E. Правый боковой канал.

Учитывая, что почка и мочеточник находятся за брюшиной, то при разрезе мочеточника в момент операции моча попадет в забрюшинное пространство.

 [105]

Больного 65 лет прооперировали по поводу опухоли мочеточника. Во время операции выявлено, что опухоль проросла в брыжейку тонкой кишки. Какой отдел мочеточника поражен опухолью? 

A. Внутриорганный.

B. Тазовый. 

C. Брюшной. 

D. Внутрипочечный.

Е. Внутристеночный

Мочеточник представляет собой трубку длинной 30 см. От  почечной лоханки мочеточник идёт за брюшиной вниз в малый таз ко дну мочевого пузыря. В нем выделяют  брюшную и тазовую части. В брюшной части он граничит с брыжейкой тонкой кишки,  куда  и проросла опухоль.

 [106]

У больного установлено наличие камня в месте перехода левой почечной лоханки в мочеточник. Позади какой структуры находится начальный отдел левого мочеточника? 

A. Сигмовидной кишки.

B. Желудка. 

C. Тощей кишки. 

D. Селезенки. 

E. Поджелудочной железы. 

 Передне-медиальная поверхность левой почки в средней трети прилежит к поджелудочной железе; лоханка переходит в мочеточник на уровне средней трети почки, таким образом, начальный отдел мочеточника находится позади поджелудочной железы.

  [107]

Больной обратился к врачу с жалобой на острые приступы боли в правой поясничной области. При обследовании выявлена обтурация почечным камнем правого мочеточника между брюшной и тазовой его частями. Что является анатомической границей между этими двумя частями?

A. Linea semilunaris.

B. Linea terminalis. 

C. Linea arcuata. 

D. Linea transversa. 

E. Linea inguinalis.

В мочеточнике различают: брюшную часть,  до места его перегиба через пограничную линию,linea terminаlis и тазовую часть  в малом тазу. Пограничная линия и является анатомической границей между этими двумя частями.

[108]

Мочекаменная болезнь осложнилась выходом камешка из почки. На каком уровне мочеточника, достовернее всего, он может остановиться?

A. На 2 см выше впадения в мочевой пузырь.

B. В лоханке.

C. В средней брюшной части.

D. На границе брюшной и тазовой частей.
E. На 5 см выше тазовой части.

Просвет мочеточника имеет сужения: 1- в месте  перехода лоханки в мочеточник, 2- на границе  брюшной и тазовой частей, 3- на протяжении тазовой части, 4- около стенки мочевого пузыря. Из предложенных ответов достоверный на границе брюшной и тазовой частей.

[109]

У больного установлено наличие камня в месте перехода правой почечной лоханки к мочеточнику. Позади какой структуры находится начальный отдел правого мочеточника?

A. Colon ascendens.

B. Flexura coli dextra.

C. Pars descendens duodeni.
D. Pars superior duodeni.

E. Pars horizontalis duodeni.

 Так как  вдоль медиального края правой почки опускается нисходящая часть двенадцатиперстной кишки, а сама почка находится глубже, ближе к задней брюшной стенке, то и начальный отдел правого мочеточника находится позади нисходящей части двенадцатиперстной кишки, pars descendens  duodeni.

[110]

Женщине 58-ми лет проведено полное удаление матки с придатками, после чего выделение мочи прекратилось. При цистоскопии: пузырь мочи не содержит, из устьев мочеточников моча не поступает. Какой отдел мочевыделительной системы был поврежден при операции?

A. Ren.

B. Pelvis renalis.

C. Uretra.

D. Vesica urinaria.

E. Ureter.
Для полного удаления матки с придатками хирургу необходимо перевязать маточные артерии, подходящие к матке между листками широкой связки. У основания широкой связки матки маточные артерии пересекаются с мочеточниками, где они могут быть ошибочно перевязаны вместо или вместе с маточными артериями. В этом случае  будет отсутствовать поступление мочи в мочевой пузырь.

[111]

Осматривая пациента с урологическим заболеванием, во время цистоскопии врач зафиксировал изменения слизистой оболочки мочевого пузыря в участке “треугольника”. В какой части мочевого пузыря находится этот треугольник? 

A. Тело.

B. Перешеек. 

C. Верхушка. 

D. Шейка. 

E. Дно.
В мочевом пузыре различают следующие части: верхушка, тело, дно и шейка. В области дна мочевого пузыря  находится гладкая площадка trigonum vesicae. В углах треугольника находятся отверстия мочеиспускательного канала и мочеточников.

[112]

Больной 65 лет госпитализирован с подозрением на опухоль простаты. Во время операции выявлено, что опухоль “проросла” в мочевой пузырь. Какой отдел мочевого пузыря пострадал? 

A. Шейка.
B. Верхушка.

C. Дно.

D. Тело.

E. Треугольник.

У мочевого пузыря имеются следующие части: верхушка, тело и дно, которое  суживаясь в виде шейки, переходит в мочеиспускательный канал. Так как предстательная железа прилежит к нижней части мочевого пузыря и окружает начальный отдел мочеиспускательного канала, то наиболее вероятно пострадала шейка мочевого пузыря.

 [113]

Пункцию мочевого пузыря через переднюю брюшную стенку, не затрагивая брюшину, возможно выполнить: 

A. При пустом пузыре.

B. При наполненном (растянутом) мочевом пузыре. когда он покрыт мезоперитонеально. 

C. Только у мужчин. 

D. Только у женщин.

E. Только у детей. 

Когда пузырь переполняется мочой, верхняя его часть поднимается, выступая над лобком. Брюшина, переходящая на него с передней брюшной стенки отодвигается кверху, а мочевой пузырь прилежит к передней брюшной стенке, что позволяет  произвести прокол его передней стенки  не затрагивая брюшины.

 [114]

У больного мужчины опухоль задней стенки мочевого пузыря. Какие органы, достовернее всего, могут быть вовлечен в процесс?

A. Прямая кишка, предстательная железа.

B. Предстательная железа.

C. Прямая кишка, семенные пузырьки, ампула семявыносящего протока.
D. Мужской мочеиспускательный канал.

E. Куперовы (бульбоуретральные) железы.

К задней стенке мочевого пузыря прилежат  передняя поверхность прямой кишки, семенные пузырьки и ампула семявыносящего протока, которые могут быть вовлечены в процесс. 

[115]

 К врачу-педиатру обратились родители новорожденного ребенка с жалобами на выделения жидкости (мочи) в участке пупка. Какой врожденный недостаток у ребенка? 

A. Дивертикул Меккеля.

B. Незаращение мочевого протока. 

C. Расщепление мочеиспускательного канала. 

D. Пупочная киста. 

E. Паховая киста.

Мочевой проток в пренатальном периоде соединяет мочевой пузырь с пупочным канатиком и по нему происходит отток мочи в плаценту матери. После рождения в норме он зарастает. В данном случае произошло незаращение мочевого протока и появились жалобы на выделение жидкости (мочи) в участке пупка.

 [116]

В приемный покой больницы доставлен больной К. 65 лет с острой задержкой мочи. При осмотре врач установил, что у больного обструкция мочеиспускательного канала. связанная с патологией органа, который его охватывает. О каком органе идет речь? 

A. Семенной канатик.

B. Яичко.

C. Семенной пузырек. 

D. Предстательная железа. 

E. Придаток яичка.

Мужской мочеиспускательный канал имеет три части: 1 - предстательная, проходит через предстательную железу; 2 - перепончатая часть, проходит через мочеполовую диафрагму; 3 - губчатая часть, проходит в губчатом теле полового члена. При гипертрофии  предстательной железы, через которую проходит мочеиспускательный канал, возможно его сужение (обструкция).

 [117]

Больной госпитализирован с подозрением на опухоль простаты. Во время операции выявлено, что опухоль “проросла” в средний отдел мочеиспускательного канала. Какой это отдел?

A. Лакунарный.

B. Простатический. 

C. Губчатый. 

D. Пещеристый. 

E. Перепончатый. 

Мужской мочеиспускательный канал состоит из трёх частей, см. №116. Средний отдел, проходящий через мочеполовую диафрагму называется  перепончатым.

[118]

Больной 20 лет, обратился в поликлинику с жалобами на жжение и гнойные выделения при мочеиспускании. Для подтверждения диагноза ему назначен бактериальный посев из уретры. Врач делая этот посев, берет слизь из ладьевидной ямки. В какой части уретры расположенная эта ямка? 

A. Пещеристая.

B. Губчатая.
C. Предстательная.

D. Перепончатая.

E. Луковичная 

Мужской мочеиспускательный канал в губчатой части имеет два расширения- одно в области луковицы полового члена, а второе на головке полового члена. Оно имеет длину около 1см и называется ладьевидной ямкой.

 [119]

При катетеризации мочеиспускательного канала мужчины была травмирована слизистая оболочка. В какой части мочеиспускательного канала наиболее вероятно повреждение слизистой мочеиспускательного канала?

A. Pars cavernosa.

B. Pars spongiosa.

C. Pars membranacea.
D. Pars prostatica.

E. Pars bulbaris.

Мужской мочеиспускательный канал имеет три части: предстательную, перепончатую и губчатую. Перепончатый отдел канала является наиболее коротким, узким из всех трёх и наименее растяжимым – это надо учитывать при введении катетера, чтобы не повредить слизистую мочеиспускательного канала..

[120]

Мужчина 75 лет. поступил в урологическое отделение с жалобами на выраженные боли внизу живота, отсутствие мочи, невозможность самостоятельного мочеиспускания. При осмотре урологом установлен диагноз: аденома (доброкачественная опухоль  предстательной железы. Показана катетеризация мочевого пузыря. Какова последовательность прохождения катетера через отделы мочеиспускательного канала?

A. Перепончатая, предстательная, губчатая.

B. Губчатая, предстательная, перепон-чатая.

C. Перепончатая, губчатая, предстательная.

D. Предстательная, перепончатая, губчатая.

E. Губчатая, перепончатая, предстательная.
Мужской мочеиспускательный канал имеет три части: предстательная, самая верхняя, проходит через предстательную железу; перепончатая проходит через мочеполовую диафрагму, губчатая проходит в губчатом теле полового члена. При катетеризации мочевого пузыря, последовательность прохождения катетера: губчатая, перепончатая, предстательная части.

[121]

У новорожденного мальчика при осмотре наружных половых органов обнаружена расщелина мочеиспускательного канала, которая открывается на нижней поверхности полового члена. О какой аномалии развития идет речь?

A. Гипоспадии.
B. Гермафродитизме.
C. Эписпадии.
D. Монорхизме.
E. Крипторхизме.
Гипоспадия – расщепление мочеиспускательного канала с нижней стороны, вследствие несрастания половых складок . В этом случае  наружное отверстие мочеиспускательного канала локализуется на нижней поверхности полового члена.

 [122]
 Молодой человек обратился в больницу с жалобами на нарушение мочеиспускания. При обследовании наружных половых органов обнаружено, что мочеиспускательный канал расщеплён сверху и моча вытекает через это отверстие. Какой вид аномалии развития наружных половых органов наблюдается в данном случае?

A. Парафимоз.

B. Фимоз.

C. Гермафродитизм.

D. Эписпадия.
E. Гипоспадия.

Эписпадия – расщепление мочеиспускательного канала с верхней (передней) стороны полового члена, вследствие несрастания пещеристых тел. В этом случае наружное отверстие мочеиспускательного канала локализуется на верхней поверхности полового члена. 

[123]
У новорожденного мальчика при осмотре хирург выявил неопущение левого яичка в мошонку (монорхизм). В каком возрасте в норме яичко должно находиться в мошонке?

A. До одного года.
B. На момент рождения.
C. До трех лет.
D. К пяти годам.
E. К семи годам.
Закладка яичка происходит на уровне 1-2 поясничных  позвонков. Процесс опускания яичка в мошонку происходит   до рождения ребёнка, на момент рождения занимая в ней окончательное положение.
[124]

Семейная пара жалуется на невозможность иметь детей. После обследования выявлено - у мужчины поврежден сперматогенныи эпителий яичка, что привело к отсутствию сперматозоидов в семенной жидкости и как следствие - к бесплодию. Какой отдел семявыводящих путей пострадал?

A. Извитые семенные канальцы.
B. Прямые семенные канальцы.

C. Сеть яичка.

D. Протоки придатка.

E. Семявыносящий проток.

Местом образования спермиев - основной части мужского семени являются только извитые семенные канальцы, яичка, tubuli seminiferi contorti,  выстланные сперматогенным эпителием.

[125]

В следствие травмы яичка, кровоизлияния в паренхиму повреждены извитые семенные канальцы. Какая функция яичка при этом нарушается?

A. Эрекция полового члена.

B. Образование половых клеток.
C. Проведение спермы.

D. Образование жидкой части спермы.

E. Все перечисленное.

Местом образования спермиев - основной части мужского семени являются  извитые семенные канальцы яичка, поэтому при их повреждении нарушится функция образования половых клеток.

 [126]

У мальчика 2 лет диагностирована мошоночная грыжа. Недостаток развития какой из оболочек яичка является причиной ее развития?

A. Tunica dartos.

B. Fascia cremasterica.

C. Fascia spermatica externa.

D. Tunica vaginalis testis.
E. Fascia spermatica interna.

У зародыша яички расположены на задней брюшной стенке, на уровне верхних 2-х поясничных позвонков. До выхода яичка из брюшной полости брюшина дает слепой отросток, который направляется через паховый канал в мошонку. По нему до рождения яичко опускается в мошонку, а сам отросток образует влагалищную оболочку яичка, tunica vaginalis testis. После  зарастания верхней части влагалищного отростка, существующая ранее связь между брюшной полостью и мошонкой прерывается. В случае незарастания верхней части влагалищного отростка остается открытый канал, через который могут выходить врождённые грыжи. 

[127]

У мужчины 40 лет воспаление яичка осложнилось его водянкой. Необходимо оперативное вмешательство. Какую из оболочек яичка последней вскрывает хирург во время операции?

A. Внутреннюю семенную фасцию.

B. Мясистую оболочку.

C. Париетальный листок влагалищной оболочки яичка.
D. Мышцу поднимающую яичко.

E. Внешнюю семенную фасцию.

Самой внутренней оболочкой яичка является  влагалищная оболочка (производное брюшины, см №126). Она  состоит из 2-х пластинок: пристеночной и висцеральной, которая срастается с белочной оболочкой яичка. Между ними имеется  щелевидное пространство, где в патологических случаях может накапливаться серозная жидкость, вызывая водянку яичка. Чтобы получить доступ в это пространство, хирург должен вскрыть все оболочки яичка, причем последней будет пристеночный (париетальный) листок  влагалищной оболочки.

[128]
K врачу обратился мужчина 40 лет с жалобами на наличие болезненной опухоли в области мошонки. Врач поставил диагноз – водянка яичка. Между какими оболочками яичка накапливается жидкость при этом заболевании?
A. Между внешней семенной фасцией и фасцией мышцы поднимающей яичко.

B. Между кожей и мясистой оболочкой.

C. Между мясистой оболочкой и внешней семенной фасцией.
D. Между париетальной и висцеральной пластинками влагалищной оболочки.
E. Между внутренней семенной фасцией и влагалищной оболочкой.
Влагалищная оболочка яичка является производным processus vaginalis брюшины и образует замкнутый серозный мешок, состоящий из 2-х пластинок: пристеночной и висцеральной, между которыми имеется щелевидное пространство, cavum vaginale, в котором в патологических случаях может скапливаться большое количество жидкости, вызывая водянку яичка.

[129]

У новорожденного мальчика при осмотре мошонки в правой половине не обнаружено яичка. О какой аномалии развития идет речь?

A. Эписпадии.

B. Гермафродитизме.

C. Нефроптозе.

D. Гипоспадии.

E. Монорхизме.
У зародыша яичко расположено на задней брюшной стенке, на уровне 1-2 поясничного позвонка. Параллельно росту плода яичко занимает всё более низкий уровень, к моменту рождения опускаясь в мошонку.  При нарушении этого процесса яичко или остаётся в брюшной полости, или останавливается в паховом канале, как у животных. Такое ненормальное положение является аномалией развития – крипторхизм - двустороннее и монорхизм - одностороннее не опускание яичка в мошонку.

 [130]

У больного 53 лет после ранения в области промежности отмечается непроизвольное выделение мочи. Какая из мышц достоверно повреждена?

A. М. sphincter urethrae.
B. М. ischiocavernosus.

C. М. bulbospongiosus.

D. М. transversus perinei superficial.

E. М. transversus perinei profundus.

В акте мочеиспускания задействованы  непроизвольный  сфинктер мочевого пузыря и произвольный сфинктер мочеиспускательного канала, m.sphincter urethrae, который расположен в глубоком слое мышц мочеполовой диафрагмы. При  повреждении последнего происходит непроизвольное выделение мочи.

[131]

 После травматического поражения промежности у потерпевшего спустя некоторое время наблюдаются явления импотенции. Какая мышца была травмирована?

A. Поднимающая анус.

B. Внутренний сжиматель мочеиспускательного канала.

C. Наружный сжиматель мочеиспускательного канала.

D. Луковично-губчатая.

E. Седалищно-пещеристая.
В поверхностном мышечном слое мочеполовой диафрагмы имеются 3 мышцы: 1- луковично-губчатая, 2- седалищно-пещеристая, 3- поверхностная поперечная мышца промежности. Седалищно-пещеристая  мышца начинается от седалищного бугра и прикрепляется к пещеристому телу; она способствует эрекции полового члена и клитора, сдавливая венозные сосуды. При ее повреждении могут наблюдаться явления импотенции.

 [132]

Ультразвуковое исследование органов малого газа осуществляется при наполненном мочевом пузыре. Какая мышца промежности удерживает при этом мочу?

A. Луковично-губчатая.

B. Сфинктер мочеиспускательного канала.
C. Седалищно-пещеристая.

D. Поверхностная поперечная.

E. Глубокая поперечная.

Мышечный слой мочеполовой диафрагмы представлен поверхностными и глубокими мышцами. Мышца глубокого слоя этой диафрагмы – сфинктер мочеиспускательного канала удерживает мочу при наполненном мочевом пузыре.

[133]

Во время родовой деятельности при трудном прорезывании головки плода во избежание разрыва промежности производят рассечение отверстия влагалища у основания большой половой губы. Какую мышцу промежности при этом рассекают?

A. Поверхностную поперечную.

B. Седалищно-пещеристую.

C. Луковично-губчатую.
D. Наружный сфинктер прямой кишки.

E. Глубокую поперечную.

К поверхностным мышцам мочеполовой диафрагмы относятся три мышцы: 1 -седалищно-пещеристая; 2 -поверхностная поперечная мышца промежности; 3 –луковично-губчатая, которая имеет различное строение в зависимости от пола. У женщин мышца в виде двух симметричных половин окружает вход во влагалище, своим сокращением суживая его. При осложненных родах, избегая разрывов промежности, ее рассекают.   

 [134]

У больного воспаление бульбоуретральних желез. Между какими фасциями промежности находятся эти органы?

A. Fasciae diaphragmatis pelvis inferior et superior.

B. Fasciae perinei superficialis et diaphragmatic urogenitalis inferior.

C. Fasciae diaphragmatis urogenitalis superior et diaphragmatis pelvis inferior.

D. Fasciae diaphragmatis urogenitalis superior et inferior.
E. Fasciae perinei superficialis et diaphragmatis pelvis inferior.

В области мочеполовой диафрагмы имеются 3 фасции 1- поверхностная фасция промежности снаружи, 2- нижняя фасция мочеполовой диафрагмы, 3- верхняя фасция мочеполовой диафрагмы. Бульбоуретральные железы расположены в толще diaphragma urogenitale между fasciae diaphragmatis urogenitalis superior et inferior. 

[135]

При обследовании наружных половых органов у женщины  гинеколог поставил диагноз: бартолинит (воспаление бартолиновых желёз). О патологии какого анатомического образования идёт речь?

A. Малые преддверные железы.

B. Луковица преддверия.

C. Большая железа преддверия.
D. Железы мочеиспускательного канала.

E. Лакуны мочеиспускательного канала.

Бартолиновы железы, или большие железы преддверия, относятся к наружным половым органам. Они располагаются по сторонам от влагалищного отверстия; их протоки открываются в преддверие влагалища. Эти железы соответствуют бульбоуретральным железам мужчин.

[136]

Врач-патологоанатом производил вскрытие больного, умершего от длительного хронического заболевания почки. На вскрытии обнаружено врожденное отсутствие одной почки. Какой диагноз поставил врач? 

A. Ren duplex.

B. Agenesia renis.
C. Distopia renis.

D. Ren arcuata.

E. Ren anularis.

Согласно классификации аномалий отсутствие одной почки называется - аgenesia renis .

  [137]

Bo время операции удаления матки с яичниками и маточными трубами врач перевязывает связки, которые подвешивают яичники. Какие сосуды перевязал врач в этой связке?

A.  Яичниковые артерию и вену.
B.Маточные артерию и вену.
C.Трубные артерию и вену.
D.  Внутреннюю подвздошную артерию.
E. Внутреннюю подвздошную вену.
 От пограничной линии таза к яичнику спускается связка, подвешивающая яичник, в составе которой проходят яичниковая артерия ( от брюшной части аорты) и яичниковая вена ( впадающая в нижнюю полую вену), которые были перевязаны во время операции.

 [138]

Bo время операции на яичнике были перевязаны сосуды в области ворот. В каком отделе яичника проводят манипуляцию?

A. Facies lateralis.

B. Margo liber.

C. Facies medialis.

D. Margo mesovaricus.
E. Еxtremitas uterina.

В яичнике имеются 2 края: свободный задний, margo liber и передний брыжеечный, margo mesovaricus, который прикрепляется к брыжейке. Этот край называют воротами яичника, hilus ovarii, так как здесь в яичник входят сосуды и нервы.

[139]

У женщины обнаружена опухоль яичника. Показана операция. Какую связку должен перерезать хирург, чтобы отделить яичник от матки?

A. Широкую связку матки.

B. Связку, подвешивающую яичник.

C. Собственную связку яичника.
D. Боковую пупочную связку.

E. Круглую связку матки.

С маткой яичник связан посредством собственной связки lig.ovarii proprium, которая расположена между двумя листками широкой связки матки и состоит из соединительной ткани и непроизвольных мышечных волокон, продолжающихся в мускулатуру матки. Она идёт от маточного конца яичника к латеральному углу матки и перерезается при отделении яичника от матки.

[140]

У женщины обнаружена внематочная беременность. В каком органе произошло оплодотворение яйцеклетки и ее развитие?

A. Во влагалище.

B. В яичнике.

C. В теле матки.

D. В шейке матки.

E. В маточной трубе.
Маточная труба tuba uterinа, (sаlpinx), представляет собой парный проток, по которому яйцеклетки с поверхности яичника, куда они попадают во время овуляции, проводятся в полость матки. В трубе происходит оплодотворение яйцеклетки. При воспалении маточных труб и сужении их просвета, оплодотворенная яйцеклетка не попадает в полость матки и наступает внематочная беременность.

[141]
При влагалищном исследовании женщины гинеколог осматривает зев матки. Какие анатомические структуры его образуют? 

A. Тело матки и передняя стенка влагалища.

B. Шейка матки и передняя стенка влагалища. 

C. Передняя и задняя стенки влагалища 

D. Шейка матки и задняя стенка влагалища. 

E. Передняя и задняя губы шейки матки. 

Маточное отверстие, зев матки, открывается в полость влагалища. Оно ограничено двумя губами – передней и задней губой шейки матки.
[142]

Bo время гинекологического обследования пациентке был установлен диагноз эндометрита (воспаление эндометрия), Какая часть маточной стенки поражена воспалительным процессом? 

A. Мышечная оболочка.

B. Адвентициальная оболочка.

C. Серозная оболочка.

D. Слизистая оболочка.
E. Околоматочная клетчатка.

Стенка матки состоит из трёх слоёв: наружного - perimetrium, серозная оболочка, среднего - myometrium, мышечная оболочка; внутреннего – endometrium, слизистая оболочка. Следовательно у больной воспаление слизистой оболочки.

[143]

Женщина, 32 лет, с 
целью избежать нежелательной беременности, обратилась к гинекологу с просьбой установить ей внутриматочный контрацептив. Врач, производя манипуляцию без соблюдения правил асептики внес в полость матки инфекцию. Какой вид воспаления вероятнее всего развился у женщины? 

A. Парапроктит.

B. Миометрит.

C. Параметрит.

D. Периметрит.

E. Эндометрит.
Изнутри полость матки выстлана слизистой оболочкой – эндометрием (см.№ 144,142). Суффикс  -ит - говорит о воспалении, следовательно у женщины развился эндометрит.

[144]

Больная 45 лет, госпитализирована с подозрением на злокачественную опухоль матки. После обследования, установлен диагноз: фибромиома матки. В каком слое матки размещается эта опухоль?

A. Myometrium.
B. Endometrium.

C. Perimetrium.

D. Parametrium.

E. Peritoneum.

В стенке  матки выделяют: периметрий - наружный серозный слой, миометрий- средний мышечный  слой и  эндометрий-  внутренний слой, слизистая оболочка. Фибромиома матки - доброкачественная опухоль, состоящая, в основном,  из мышечных волокон, развивается  обычно в миометрии, myometrium.

 [145]

Воспалительный процесс распространился на ткани, окружающие шейку матки, вызвав интенсивный болевой симптом у пациентки. Что, как предположил врач, оказалось вовлечено в патологический процесс?

A. Parametrium.
B. Mesometrium.

C. Myometrium.

D. Endometrium.

E. Perimetrium.

Между листками широкой связки, окружая шейку матки, находится рыхлая околоматочная жировая клетчатка – parametrium. При вовлечении ее в патологический процесс возможно развитие флегмоны, сопровождающейся интенсивным болевым симптомом.  

[146]
Bo время операции удаления матки врач перевязывает маточную артерию, которая проходит в толще широкой связки матки. При этом надо помнить, что возле маточной артерии проходит мочеточник, где именно?

A. Сверху.
B. Впереди.
C. Сзади.
D. Снизу.
E. Латеральнее.
Между листками широкой связки матки проходит маточная артерия. Мочеточник в женском тазу идёт вдоль свободного края яичника, затем у основания широкой связки он пересекает маточную артерию, располагаясь сзади от нее  и впадает в мочевой пузырь. 

[147]

Женщине 26 лет проведено рентгенологическое исследование матки с введением контрастного вещества (метросальпингография). Какую форму имеет тень полости матки на рентгенограмме в норме?

A. Форма латинской буквы “V”.

B. Овал.

C. Треугольник с выпуклыми сторонами. 

D. Треугольник с вогнутыми сторонами. 

E. Грушевидная форма.

Нормальная, заполненная контрастным веществом полость матки имеет форму треугольника, обращенного вершиной вниз и основанием кверху. Углы этого треугольника соответствуют трём отверстиям матки. 

 [148]

На протяжении нескольких лет семейной жизни женщина безуспешно старалась забеременеть и наконец обратилась за консультацией к гинекологу. Гистерография показала, что у пациентки двурогая матка, и с этим связана ее бесплодность. Этот врожденный недостаток возникает вследствие: 

A. Нарушения слияния парамезонефральных протоков.
B. “Клеточной смерти” в участке дна матки. 

C. Нарушения слияния мезонефральных протоков.

D. Образования перегородки в участке дна матки. 

E. Нарушения процесса реканализации.

Матка развивается из слияния парамезонефральных (мюллеровых) протоков, при врожденном нарушении слиянии которых возникает двурогая матка.  Эта  врожденная аномалия может привести к бесплодию. 

[149]
При влагалищном исследовании женщины гинеколог осматривает передний свод влагалища. Какие анатомические структуры его образуют?

A. Шейка матки и передняя стенка влагалища.
B. Передняя и задняя стенки влагалища.
C. Шейка матки и задняя стенка влагалища.
D. Передняя и задняя губы шейки матки.

E. Тело матки и передняя стенка влагалища.
Шейка матки сверху вдаётся в полость влагалища. Вокруг шейки образуется желобообразное пространство, называемое сводом,  в котором различают более глубокий задний (между шейкой и задней стенкой влагалища) и плоский передний (между шейкой матки и передней стенкой влагалища) своды.

[150]

У маленькой девочки было диагностировано воспаление полости брюшины в участке малого таза (пельвиоперитонит). Через какое анатомическое образование инфекционный агент попал из внешней среды к месту воспаления?

A. Ostium vaginae.
B. Ostium urethrae externum.

C. Ostium urethrae internum.

D. Ductuli glandulae vestibularis major.

E. Canalis analis.

Инфекционный агент попал из внешней среды к месту воспаления через ряд анатомических образований: отверстие влагалища – влагалище – маточное отверстие – канал шейки матки – полость матки – маточное отверстие трубы- маточная труба – через брюшное отверстие маточной трубы – брюшная полость.

[151]

В гинекологическое отделение поступила больная с подозрением на внутреннее кровотечение  (внематочная беременность). Через какое образование проводят пункцию для срочного диагностирования кровотечения?

A. Maточный зев.

B. Передний свод влагалища.

C. Шейку матки.

D. Задний свод влагалища.
E. Переднюю стенку влагалища.

При разрыве трубы во время внематочной беременности, кровь будет накапливаться в маточно-прямокишечнном  или Дугласовом пространстве. Для срочного диагностирования кровотечения пункцию проводят через задний свод влагалища, который образуется шейкой матки и задней стенкой влагалища.

 [152]

У женщины с внематочной трубной беременностью проведена пункция заднего свода влагалища. В какое анатомическое образование брюшины должна проникнуть игла?

A. Левый брыжеечный синус.

B. Правый брыжеечный синус.

C. Прямокишечно-маточное углубление.
D. Правый боковой канал.

E. Пузырно-маточное углубление.

 Брюшина  в малом тазу женщин  с мочевого пузыря  переходит на матку, образуя пузырно-маточный карман , а затем с матки на прямую кишку, образуя более глубокий прямокишечно- маточный карман или Дугласово пространство. При пункции через задний свод влагалища игла попадает в прямокишечный - маточный карман.

[153]

У новорожденного малыша педиатр обнаружил, что отверстие крайней плоти по величине не превышает диаметр мочеиспускательного канала и головка полового члена не может выходить через такое отверстие. Как называется это состояние?

А. Гермафродитизм

В. Эписпадия

С. Гипоспадия

D. Парафимоз

E. Фимоз
Кожа полового члена у основания головки образует свободную складку, которая носит название крайней плоти, preputium. Между головкой и крайней плотью остаётся пространство – полость крайней плоти, открывающееся спереди отверстием, которое пропускает головку, при отодвигании крайней плоти. Если головка не выходит через это отверстие  развивается фимоз.

[154]

В специализированную клинику поступил пациент, пожелавший сменить пол. В ходе обследования было выявлено наличие мужских и женских желез при мужском типе строения наружных половых органов. 

Какой вид аномалии развития половых органов отмечен у пациента?

А. Добавочный яичник.

В. Мужской ложный гермафродитизм.

С. Женский ложный гермафродитизм.

D. Истинный гермафродитизм.
Е. Эктопия яичка.

Если у больного имеются мужские и женские половые железы – этот вид аномалии развития называется истинный гермафродитизм. 

ЭНДОКРИННАЯ СИСТЕМА

[1]

У девочки 10 лет во время клинического обследования выявлены признаки преждевременного полового созревания. Снижение функции какой эндокринной железы могло вызвать это явление?

A. Щитовидной железы.

B. Паращитовидной железы.

C. Вилочковой железы.

D. Эпифиза.
E. Мозгового вещества надпочечных желез.

Преждевременное половое созревание обусловлено снижением подавляющего действия эпифиза на продукцию релизинг-факторов гипоталамуса (в частности - гонадостатинов). В результате происходит активизация гипоталамо-гипофизарной системы регуляции, проявляющейся в увеличении продукции гонадотропных гормонов гипофиза, что приводит к стимуляции функции половых желез.

[2]

K врачу обратилась мать, сын которой за лето вырос на 18 см. При обследовании парня 12 лет: рост 180 см, вес 68 кг. С нарушением деятельности какой эндокринной железы это связано?

A. Эпифиза.

B. Щитовидной.

C. Половых.

D. Надпочечников.

E. Гипофиза.
Быстрый рост, несоответствие роста и веса тела свидетельствуют о гиперпродукции соматотропного гормона (гормона роста) аденогипофизом. Таким образом, данная картина соответствует нарушению деятельности гипофиза.

[3]

K врачу обратился мужчина 27 лет. При осмотре обнаружено увеличение кистей, стоп и нижней челюсти. Кроме этого прослеживалась деформация суставов и позвоночника, гормональные нарушения (импотенция, атрофия яичка). Гиперфункция какой железы дает такие симптомы?

A. Надпочечника.

B. Передней доли гипофиза.
C. Шишковидного тела.

D. Щитовидной железы.

E. Паращитовидных желез.

Симптомы увеличения кистей, стоп, нижней челюсти, а также половая дисфункция являются характерными для увеличения секреции соматотропного гормона передней долей гипофиза у взрослых. Заболевание – акромегалия.

[4]

При рентгенологическом исследовании костей основания черепа выявлено увеличение полости турецкого седла, истончение передних наклонных отростков, разрушение различных отделов турецкого седла. Опухоль какой эндокринной железы может это обусловить?

A. Эпифиз.

B. Вилочковая железа.

C. Щитовидная железа.

D. Надпочечник.

E. Гипофиз.
Учитывая топографическое расположение гипофиза в области турецкого седла клиновидной кости, рентгенологические изменения данной области, в первую очередь, необходимо связывать с опухолью гипофиза.

[5]

У человека развился гигантизм. Функция какой железы внутренней секреции нарушена? 

A. Щитовидной.

B. Эпифиза. 

C. Гипофиза. 

D. Вилочковой. 

E. Надпочечников.

Гигантизм – эндокринологическое заболевание, обусловленное резким повышением уровня соматотропного гормона передней долей гипофиза. Заболевание характеризуется необычно высоким ростом, что связано со стимуляцией ростовых процессов клеток в области метаэпифизарных хрящевых пластинок длинных трубчатых костей.

[6]

У женщины слабость родовой деятельности (слабость сокращения миометрия). Уровень какого гормона снижен у роженицы? 

A. Кортикостероидов.

B. Паратгормона. 

C. Тироксина.

D. Соматотропного гормона. 

E. Окситоцина. 

Окситоцин – гормон, который продуцируется в гипоталамусе, а затем механизмом аксонального транспорта попадает в нейрогипофиз, где происходит его выделение в кровь. Характерным проявление физиологической активности данного гормона является сокращение гладкой мускулатуры (матки, кишки).

[7]

У больной женщины 50 лет выявлена опухоль мозга в участке зрительной части гипоталамуса. В крови больной повышен уровень вазопрессина. Какое ядро гипоталамуса продуцирует этот гормон? 

A. Nucl. supraopticus. 

B. Nucl. preopticus. 

C. Nucl. posterior. 

D. Nucl. corporis mamillaris. 

E. Nucl. infundibularis.

Nucl. supraopticus относится к группе передних ядер гипоталамуса и обладает нейроэндокринной активностью (продуцирует вазопрессин, который затем с помощью механизма аксонального транспорта попадает в нейрогипофиз, где и выделяется в кровь), наряду с паравентрикулярным ядром.

[8]

У мальчика 13 лет выявлены признаки кретинизма (карликовый рост, недоразвитие половых органов и умственное отставание). Что могло послужить причиной развития этой патологии?

A. Гипофункция щитовидной железы.
B. Гиперфункция щитовидной железы.

C. Гипофункция паращитовидных желез.

D. Гиперфункция паращитовидной железы.

E. Гипофункция задней части гипофиза.

Карликовый рост, недоразвитие половых органов, умственное отставание обусловлены снижением продукции тироксина и трийодтиронина щитовидной железой (при гипофункции щитовидной железы). Данное состояние необходимо дифференцировать от гипофункции гипофиза (снижение продукции соматотропного гормона), однако не будет наблюдаться отставания в умственном развитии.

[9]

Больной Б. 39-ти лет, которая в течение 8 лет не может забеременеть, посоветовали обратиться к эндокринологу. При обследовании у больной обнаружен экзофтальм, тремор рук тахикардия. Заболевание какой эндокринной железы сопровождается такими симптомами?

A. Надпочечников.

B. Поджелудочной.

C. Половых.

D. Щитовидной.
E. Эпифиза.

Характерные симптомы (экзофтальм, тремор, тахикардия) указывают на увеличение секреции тиреоидных гормонов (тироксин, трийодтиронин), продуцируемых щитовидной железой. Заболевание щитовидной железы – гипертиреоз, Базедова болезнь.

[10]

Ребенок 10 месяцев болеет простудным заболеванием, страдает избыточной массой тела, рыхлый, пастозный. С какой патологией это связано? 

A. Гипоплазия тимуса. 

B. Гиперплазия щитовидной железы. 

C. Гипоплазия щитовидной железы. 

D. Увеличение селезенки. 

E. Гиперплазия тимуса. 

Симптомы пастозности, избыточной массы тела в сочетании с нарушениями функции иммунной системы и умственным недоразвитием являются характерными для гипофункции щитовидной железы, поскольку основные гормоны щитовидной железы (тироксин, трийодтиронин) регулируют обмен веществ, оказывают иммуномодулирующее действие.

[11]

K врачу-эндокринологу обратился больной с жалобами на частый пульс и дрожание кончиков пальцев. Объективно пучеглазие, сухость кожи. Учитывая данные лабораторных исследований, поставлен диагноз - Базедова болезнь. При гиперфункции какой железы она возникает?

A. Паращитовидные нижние. 

B. Надпочечники.

C. Паращитовидные верхние.

D. Гипофиз.

E. Щитовидная железа.
Характерные симптомы (тахикардия, дрожание кончиков пальцев, экзофтальм) указывают на поражение щитовидной железы, проявляющееся увеличением содержания в крови тиреоидных гормонов (трийодтиронин, тироксин). Тиреоидные гормоны активно регулируют обмен веществ, общий метаболизм организма.

[12]

К врачу обратилась больная 31 года с жалобами на отеки в подкожной клетчатке, апатию, снижение трудоспособности, снижение температуры тела. Поставлен диагноз микседема. О нарушении функции какой железы идет речь? 

A. Вилочковой.

B. Поджелудочной. 

C. Щитовидной. 

D. Паращитовидной. 

E. Надпочечников.

Микседема – «слизистый отек», характерное состояние, вызванное резким снижением уровня тиреоидных гормонов в крови (гипофункция щитовидной железы), проявляющееся в общем в снижении активности метаболических процессов в организме.

[13]

Больному с нарушением функции внешнего дыхания необходимо сделать трахеостомию. На уровне каких хрящевой колец трахеи чаще всего может находиться перешеек щитовидной железы?

A. IV-V.
B. III-IV.

C. I – II.

D. II – III.

E. V-VI.

Перешеек щитовидной железы располагается, как правило, на уровне II-III хрящевого кольца трахеи. Учитывая данное расположение перешейка щитовидной железы, трахеостомию выполняют ниже, на уровне IV-V хрящевых колец.

[14]

После удаления щитовидной железы у больного появились судороги. Какая структура была повреждена во время операции? 

A. Glandula parathyroideae.
B. Nervus laryngeus inferior.

C. Arteria laringea inferior. 

D. Nervus vagus. 

E. Truncus sympathicus. 

Учитывая расположение паращитовидных желез (Glandula parathyroideae), данное осложнение имеет место при операции удаления щитовидной железы. Судороги, проявляющиеся как следствие гипокальцемии, являются характерным для гипопаратиреоза (снижение секреции паратгормона).

[15]

У младенца внезапно развился спазм голосовой щели с угрозой асфиксии. В анамнезе склонность к рвоте после кормления, судороги. О поражении какой железы можно думать?

A. Поджелудочная железа.

B. Щитовидная железа. 

C. Тимус.

D. Паращитовидные железы. 

E. Половые железы.

Судороги, спазм голосовой щели с угрозой асфиксии являются характерными признаками гипофункции паращитовидных желез, обусловленными снижением концентрации кальция в крови (гипокальциемия).

[16]

Pe6eнкy 2-х лет, больному воспалением легких была сделана рентгенография грудной клетки на которой обнаружена тень загрудинной железы (thymus). К какому возрасту такое явление считается нормой?

A. До 10-и лет.

B. До 5-и лет.

C. К 7-ми лет.

D. До 3-х лет.
E. До 17-и лет.

До 3-х лет загрудинная железа (thymus) имеет относительно большие размеры. В дальнейшем, тимус подвергается возрастной инволюции.

[17]

B положении на спине шестимесячный ребенок задыхается. Пальпаторно на передней стенке трахеи к яремной вырезки грудины определяется опухолевидное образование, уходящее в переднее средостение. Какой орган может сдавливать трахею?

A. Околощитовидные железы.

B. Щитовидная железа.

C. Вилочковая железа.
D. Околощитовидные лимфатические узлы.

E. Околотрахеальные лимфатические узлы.

Вилочковая железа (тимус) – орган эндокринной системы энтодермально-бранхиогенного происхождения, располагается загрудинно в области переднего средостения. При увеличении размеров тимуса могут наблюдаться явления сдавления прилежащих органов.

[18]

Больная К. 30-ти лет жалуется на сильную жажду, сухость в рту, которые появились после сильного нервного потрясения. При лабораторном обследовании обнаружено увеличение сахара в крови до 10 ммоль/л. Заболевание какой эндокринной железы у больной?

A. Половых.

B. Щитовидной.

C. Поджелудочной.
D. Надпочечников.

E. Эпифиза.

В норме уровень глюкозы в крови составляет 3,3-5,5 ммоль/л. Гипергликемия в сочетании с характерными симптомами жажды, сухости во рту свидетельствуют о нарушении эндокринной функции поджелудочной железы, в частности о снижении секреции инсулина β-клетками островков Лангерганса поджелудочой железы. Заболевание – сахарный диабет.

[19]

B приемное отделение больницы привезли больную, которая потеряла на улице сознание. При обследовании обнаружен запах ацетона изо рта. Какой предварительный диагноз можно поставить?

A. Диабетическая кома.
B. Печеночная кома.

C. Уремическая кома.

D. Цирроз печени.

E. Внутреннее кровотечение.

Запах ацетона изо рта является характерным признаком выраженной гипергликемии, обусловленной резким снижением уровня инсулина в крови. Крайним по тяжести проявлением гипергликемии является диабетическая кома.

[20]

Хроническое воспаление поджелудочной железы наряду с уменьшение секреции панкреатического сока может вызвать возникновение какой относительной эндокринной недостаточности: 

A. Трийодтирониновой.

B. Фолликулиновой. 

C. Окситоциновой.

D. Недостаточности дезоксикортикостерона ацетата. 

E. Инсулиновой. 

При хронических воспалительных процессах в поджелудочной железе помимо экзокринной недостаточности, возможно также развитие эндокринной недостаточности, в частности инсулиновой, что связано с поражением В-клеток островков Лангерганса. Вероятность развития инсулиновой недостаточности (сахарного диабета) повышается, если воспалительный процесс в основном локализуется в хвосте поджелудочной железы (локализация островков).

[21]

Мужчина обратился к врачу с жалобами на то, что у него появились женские половые признаки. Об опухоли какой железы можно думать?

A. Insulae pancreaticae.

B. Glandula suprarenalis.
C. Glandula thyroidea.

D. Glandula parathyroidea.

E. Glandula pineale.

Появление вторичных половых признаков обусловлено гормонпродуцирующей опухолью коркового вещества надпочечников, а в частности – сетчатой зоны, продуцирующей половые гормоны. Таким образом, можно предположить опухоль glandula suprarenalis.

[22]

Физиологические реакции, которые возникают вследствие действия внезапного стресса, обусловлены поступлением в большом количестве к системному кровообращению гормонов мозгового вещества надпочечников:

A. Катехоламинов. 

B. Вазопрессина.

C. Тироксина.

D. Прогестерона.

E. Паратгормона.

Катехоламины (адреналин и норадреналин) являются гормонами мозгового вещества надпочечников, участвуют в реализации реакций стрессорного ответа организма.

[23]

Шоковые состояния любой этиологии требуют однократного введения гормональных препаратов, которые в организме человека синтезируются клетками пучковой зоны коры надпочечников: 

A. Минералокортикостероидов.

B. Глюкокортикостероидов. 

C. Пролактина. 

D. Тестостерона. 

E. Паратгормона.

Пучковая зона коры надпочечников продуцирует глюкокортикоиды (кортизол, кортикостерон). Данная группа гормонов обеспечивает регуляцию всех видов обмена веществ, а также наряду с катехоламинами, участвует в реализации стрессорного ответа организма на раздражение.

[24]

Больной жалуется на повышенную физическую и умственную слабость, адинамию. При осмотре установлена гиперпигментация кожи и слизистых оболочек. Какие эндокринные железы поражены? 

A. Половые железы.

B. Надпочечники. 

C. Гипофиз.

D. Инсулярный аппарат поджелудочной железы. 

E. Щитовидная железа.

Ключевым симптомом в данном случае следует считать гиперпигментацию кожи и слизистых оболочек, что является характерным для поражения надпочечников (при хронической надпочечниковой недостаточности). Гиперпигментация обусловлена повышенной продукцией меланоцитостимулирующего гормона (гормон аденогипофиза) в ответ на стимуляцию продукции адренокортикотропного гормона (АКТГ) аденогипофизом.

[25]

Женщина 38 лет после тестирования обнаружила у себя беременность. При обследовании у гинеколога срок оказался 12-13 недель, хотя месячные прекратились только две недели назад, что связано с недостаточным выделением гормона желтого тела. Нарушение секреции которого гормона имело место? 

A. Эстерола.

B. Прогестерона. 

C. Эстрадиола. 

D. Гонадотропина. 

E. Тестостерона.

После овуляции на месте лопнувшего фолликула образуется желтое тело, продуцирующее прогестерон. Прогестерон – «страж беременности», подавляет последующие овуляции и циклические изменения эндометрия, способствует имплантации и дальнейшему развитию оплодотворившейся яйцеклетки.

[26]

Вследствие травмы яичка, кровоизлияния в паренхиму повреждены извитые семенные канальцы. Какая функция яичка при этом нарушается?

A. Все перечисленное.

B. Эрекция полового члена.

C. Проведение спермы.

D. Образование жидкой части спермы.

E. Образование половых клеток.
В первую очередь будет нарушено образование половых клеток (сперматогенез), который происходит за счет созревания и дифференцировки сперматогенного эпителия извитых семенных канальцев.

СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТАЯ

СИСТЕМА

[1]

Ha рентгенограмме органов грудной клетки в передней прямой проекции имеет место расширение левого контура срединной тени в нижнем его отделе. Какой отдел сердца увеличен?

A. Ушко левого предсердия.

B. Правый желудочек.

C. Левое предсердье.

D. Правое предсердье.

E. Левый желудочек.
Срединную тень на рентгенограмме грудной клетки в передней проекции образует сердце и отходящие от него сосуды. Левый контур образован четырьмя дугами. Сверху – дуга аорты и отходящая от неё нисходящая часть, ниже – лёгочный ствол, потом левое  ушко и внизу – левый желудочек.

[2]

У больного 45 лет диагностирован инфаркт миокарда передней стенки левого желудочка и межжелудочковой перегородки, который сопровождается нарушением ритма сердца. Какие компоненты проводящей системы сердца поражены?

A. Синусо-предсердний узел.

B. Предсердно-желудочковый пучок.
C. Предсердно-желудочковый узел.

D. Левая ножка предсердно-желудочкового пучка.

E. Правая ножка предсердно-желудочкового пучка.

Проводящая система сердца представлена узлами, расположенными в стенке предсердий и пучками, которые связывают узлы, а также проходят в виде предсердно-желудочкового пучка по межжелудочковой перегородке, передавая импульс миокарду желудочков.

[3]

Больной 65 лет обратился в больницу с жалобами на болевые явления и нарушение ритма сердца. После обследования поставлен диагноз - блокада пучка Гисса. В каком образовании сердца расположен этот пучок?

A. В створках двухстворчатого клапана.

B. В межпредсердной перегородке.

C. В створках трехстворчатого клапана.

D. В межжелудочковой перегородке.
E. На верхушке сердца.

Пучок Гисса или предсердно-желудочковый пучок, относится к проводящей системе сердца. Он отходит от предсердно-желудочкового узла, идёт в межжелудочковой перегородке, разделяется  на две ножки, которые направляются к миокарду желудочков.

[4]

У человека частота сердечных сокращений постоянно удерживается на уровне 40 раз в минуту. Что является водителем ритма у него?

A. Волокна Пуркинье.

B. Пучок Гиса.

C. Синоатриальный узел.

D. Ножки пучка Гиса.

E. Атриовентрикулярный узел.
Атриовентрикулярный узел является водителем ритма II порядка, который обеспечивает частоту сердечных сокращений 40-50 ударов в минуту. Это происходит в том случае, если заблокированы  импульсы от сино-атриального  узла (водителя ритма I порядка, который задаёт частоту сокращений 70-80 ударов).

[5]

B клинику поступил больной с диагнозом «синусовая тахикардия» (150 сокращений в 1 минуту). Как известно, данная патология возникает при повышенной возбудимости синусно-предсердного узла, который размещается: 

A. В стенке правого предсердия.
B. В межжелудочковой перегородке.

C. В левом предсердии.

D. В левом желудочке.

E. В правом желудочке.

Синусно-предсердный узел (водитель ритма I порядка) располагается в стенке правого предсердия между отверстием верхней полой вены и правым ушком.

[6]

У пациента кардиологического отделения при обследовании выявлена частота сердечных сокращений 55, на ЭКГ-синусовый ритм. Нарушение функционирования какой части проводящей системы сердца наблюдается 

в данном случае? 

A. Атрио- вентрикулярного узла.

B. Сино-атриального узла. 

C. Правой ножки Гиса. 

D. Левой ножки Гиса. 

E. Сино-атриального пучка.

Синусовый ритм на ЭКГ свидетельствует о том, что сократительная функция сердца обеспечивается импульсами, исходящими из сино-атриального узла - водителя ритма I порядка. Снижение частоты сердечных сокращений с 70-80 (в норме) до 55 ударов в минуту, указывает на понижение его функциональной активности.

[7]

При объективном обследовании больного во время аускультации сердца врач выслушал систолический шум в пятом межреберном промежутке на 1 см кнутри от левой среднеключичной линии. Патология со стороны какого клапана присутствует у данного больного? 

A.Клапана легочного ствола.

B. Аортального.

C. Трехстворчатого.

D. Митрального. 

E. Трехстворчатого, полулунного.

В этом месте находится проекция верхушки сердца. Верхушка образована стенкой левого желудочка, а между левым предсердием и левым желудочком находится митральный (двустворчатый) клапан. Поскольку ось сердца имеет косое направление (справа – налево, сзади – наперед, сверху – вниз), то верхушка сердца ближе всего прилежит к передней грудной клетке и является лучшим местом для аускультации митрального клапана.

 [8]

У пациента 25 лет на фоне хронического тонзиллита развился ревматизм и диагностировано поражение митрального клапана. Где будет выслушиваться патологический шум при аускультации? 

A. Во II межреберье слева от грудины.

B. Во II межреберье справа от грудины. 

C. На верхушке сердца. 

D. В области мечевидного отростка грудины. 

E. В III межреберье справа от грудины.

Митральный или двухстворчатый клапан расположен между левым предсердием и левым желудочком. Выслушивается на верхушке сердца (см. № 7).

[9]

Для подтверждения диагноза ишемическая болезнь сердца больному выполняют коронарографию (обследование кровотока в венечных артериях сердца). Врач должен знать, что левая венечная артерия распадается на ветви:

A. R. Interventricularis anterior et posterior.

B. R. Interventricularis anterior et r. Ascendens.

C. R. Interventricularis posterior et r.Descen- dens.

D.R.Interventricularis anterior et r. Circumfle- xus.
E. R. Ventriculi dexter et sinister.

Левая венечная артерия отходит от аорты и позади лёгочного ствола делится на переднюю межжелудочковую и огибающую ветви (r.interventricularis anterior et r.circumflexus).

[10]

Больной, 52 года, попал в больницу с жалобами на невыносимую боль за грудиной, удушье. После объективного исследования у больного диагностирован инфаркт миокарда передней стенки левого желудочка. Какая артерия сердца поражена?

A. Правая венечная артерия.

B. Задняя межжелудочковая ветвь правой венечной артерии.

C. Передняя межжелудочковая ветвь левой венечной артерии.
D. Огибающая ветвь левой венечной артерии.

E. Мышечно-диафрагмальная артерия.

Сердце кровоснабжается правой и левой венечными артериями. От левой венечной артерии отходит огибающая ветвь и передняя межжелудочковая ветвь, которая идёт по передней межжелудочковой борозде и кровоснабжает передние стенки левого и правого желудочков.

[11]

У больного установили нарушение кровоснабжения межпредсердной перегородки. Какая из артерий повреждена?

A. Левая венечная.

B. Передняя межжелудочковая.

C. Oгибающая.

D. Задняя межжелудочковая.
E. Правая венечная.

Правая венечная артерия отходит от аорты, идёт по венечной борозде, огибает правый край сердца и на задней поверхности продолжается в заднюю межжелудочковую артерию. На своем пути  к  даёт ветви к межпредсердной  перегородке.

[12]

Больному поставили диагноз: ИБС, распространенный инфаркт миокарда задней стенки правого желудочка. Ветви какой артерии кровоснабжают эту область сердца?

A. Левой венечной.

B. Правой венечной.
C. Огибающей.

D. Передней межжелудочковой.

E. Легочной

Правая венечная артерия переходит на заднюю поверхность сердца по венечной борозде (см. № 13), где отдаёт ветви к задней стенке правого желудочка.

[13]

При обследовании больного ишемической болезнью сердца, врач обнаружил ухудшение венозного кровотока в бассейне вены сердца, которая проходит в передней межжелудочковой борозде сердца. Какая это вена?

A. V. cordis magna.
B. V. cordis media.

C. V. Cordis parva.

D. V. Posterior ventriculi sinistri.

E. V. Obliqua atrii sinistri.

В передней межжелудочковой борозде проходит большая вена сердца (v.cardis magna), которая собирает кровь от стенок правого и левого желудочков и, огибая левый край сердца, впадает в венечный синус.

 [14]

Судебный эксперт при изучении сердца определил, что у погибшего поврежден венечный синус сердца. Определите место впадения поврежденного анатомического образования. 

A. Верхняя полая вена.

B. Нижняя полая вена. 

C. Правое предсердие. 

D. Правый желудочек. 

E. Левое предсердие.

Венечный синус сердца располагается на задней поверхности сердца между левым предсердием и левым желудочком. Он открывается в правое предсердие под устьем нижней полой вены.

 [15]

У больного перикардитом обнаруживается накопление серозной жидкости в синусах перикардиального пространства. Какие выделяют в норме синусы?

A. Sinus transversus et sinus verticalis.

B. Sinus dexter et sinus sinister pericardii.

C. Sinus transversus pericardii et sinus rectus.

D. Sinus obliquus pericardii et sinus superior.

E. Sinus transversus pericardii et sinus obliquus pericardii.
Перикард (околосердечная сумка) состоит из двух слоёв: внутреннего – серозного и наружного – фиброзного. Серозный состоит из 2-х пластин – висцеральной (эпикард) и париетальной, между которыми имеется щелевидная полость с небольшим количеством жидкости. В этой полости имеются расширенные участки - пазухи или синусы. Выделяют поперечный синус (sinus transverses pericardii)- пространство позади восходящей аорты и легочного ствола и косой синус (sinus obliquus pericardii) –пространство между нижней полой веной снизу справа и левыми легочными венами сверху и слева. 

[16]

При обследовании ребенка выявлено незарощение овального отверстия. В каком отделе сердца размещено данное отверстие? 

A. Между правым предсердием и правым желудочком.

B. Между левым и правым предсердиями. 

C. Между левым предсердием и левым желудочком. 

D. Между левым и правым желудочками. 

E. В участке митрального клапана.

В эмбриогенезе, в связи с тем, что не функционирует  малый круг кровообращения, кровь, поступающая в правое предсердие по нижней полой вене, с помощью заслонки направляется в левое предсердие через овальное отверстие, которое находится в межпредсердной перегородке. В норме к трём месяцам после рождения ребёнка это отверстие зарастает.

[17]

При У3И сердца обнаружено, что у ребенка 2-х лет дефект перепончатой части межжелудочковой перегородки сердца. Определите, в каком участке межжелудочковой перегородки он расположен? 

A. Переднем.

B. Нижнем. 

C. Среднем. 

D. Верхнем. 

E. Заднем.

В эмбриогенезе межжелудочковая перегородка срастается из 2-х частей: мышечной части, которая располагается снизу и перепончатой части (образующейся из перегородки, разделяющей артериальный ствол), расположенной вверху, где и выявлен дефект.

[19]

При проведении оперативного вмешательства на шее хирургу нужно выделить наружную сонную артерию. Что является анатомическим ориентиром для установления места начала указанного сосуда на шее?

A. Верхний край щитовидного хряща.
B. Яремная вырезка.

C. Угол нижней челюсти.

D. Нижний край щитовидного хряща.

E.Место начала грудино-ключично-сосцевид- ной мышцы.

Общая сонная артерия на уровне верхнего края щитовидного хряща делится на наружную сонную артерию (расположенную медиально) и внутреннюю сонную артерию.

[20]

В больницу после автокатастрофы поступил юноша 18 лет. В травматологическом отделении выявлены многочисленные травмы мягких тканей лица в области медиального угла глаза, которые сопровождались массивным кровотечением. Какой артериальный анастомоз формируется в этом регионе?

A. Carotis externa et a. subclavia.

B. Carotis externa et a. carotis interna. 

C. Carotis interna et a. subclavia.

D. Subclavia et a. ophthalmica.

E. Carotis interna et a. ophthalmica.

В области медиального угла глаза анастомозирует угловая артерия - конечная ветвь лицевой артерии из системы наружной сонной артерии (а.carotis externa) и тыльная артерия носа - ветвь глазной артерии из системы внутренней сонной артерии (a.carotis interna).
[21]

Больной, 43 лет, обратился с жалобой на опухоль на корне языка. Хирург стоматолог обнаружил злокачественную опухоль. Планируя операцию, он решил перевязать артерию, которая проходит в треугольнике Пирогова. Это:

A. А. lingualis.
B. А. sublingualis.

C. А. profunda linguae.

D. А. suprahyoidea

E. А. palatina ascendens.

В треугольнике Пирогова (ограниченном подъязычным нервом, челюстноподъязычной мышцей и задним брюшком двубрюшной мышцы) доступна перевязкe язычная артерия, одна из передних ветвей наружной сонной артерии.

[22]

У больного раком спинки языка возникло сильное кровотечение вследствие поражения опухолью дорзальной артерии языка. Какой сосуд перевязывает врач для остановки кровотечения?

A. Глубокую артерию языка.

B. Дорсальную артерию языка.

C. Язычную артерию. 

D. Лицевые артерии.

E. Восходящие артерии глотки.

Дорсальная артерия языка является ветвью язычной артерии, отходящей от наружной сонной артерии. Она проходит в треугольнике Пирогова, где доступна для перевязки.

[23]

Больной 30 лет госпитализирован с кровотечением из лицевой артерии. В каком месте возможное пальцевое прижатие данной артерии для кратковременной остановки кровотечения?

A. На ветви нижней челюсти.

B. На выступе подбородка.

C. На нижней челюсти кпереди от m. masseter. 

D. Ha спинке носа. 

E. На скуловой кости.

Лицевая артерия отходит от наружной сонной артерии. Проходит вначале в поднижнечелюстном треугольнике, затем перегибается на лицо через основание нижней челюсти, располагаясь кпереди от прикрепления жевательной мышцы. Здесь она лежит поверхностно и доступна пальцевому прижатию.

[24]

При удаленные липомы у больного около крыла носа хирург-стоматолог повредил сосуд, что привело к образованию подкожной гематомы. Какой сосуд поврежден? 

A. А. maxillaris. 

B. А. supraorbitalis. 

C. А. infraraorbitalis. 

D. А. angularis. 

E. А. facialis. 

На лице, перегибаясь через основание нижней челюсти и далее косо вверх к медиальному углу глаза проходит лицевая артерия (a.facialis), одна из передних ветвей наружной сонной артерии. Лицевая артерия кровоснабжает окружающие органы и ткани, в том числе крылья носа.

[25]

В травмпункт доставлен пациент с кровотечением из рваной раны в углу рта. Целостность какой артерии нарушена? 

A. Лицевой. 

B. Верхнечелюстной. 

C. Язычной.

D. Передней верхней альвеолярной.

E. Подглазничной

Лицевая артерия относится к передней группе ветвей наружной сонной артерии. Она перегибается через основание нижней челюсти и между мимическими мышцами направляется к углу рта и далее к медиальному углу глаза. От неё отходят верхние и нижние губные артерии, которые анастомозируют между собой и с артериями противоположной стороны.

[26]

K хирургу-стоматологу привезли мужчину 28 лет с уличной травмой. Врач обнаружил, что при повреждении чешуи височной кости у больного возникла субдуральная гематома. Повреждение какой артерии привело к образованию гематомы?

A. А. maxillaris.

B. А. carotis interna.

C. А. ophthalmica.

D. А. sphenopalatina.

E. А. meningea media.
Чешуя височной кости участвует в образовании средней черепной ямки. Твёрдую мозговую оболочку этой ямки кровоснабжает a.meningea media, отходящая от верхнечелюстной артерии. При повреждении этой артерии может возникнуть субдуральная гематома.

[27]

При трепанации сосцевидного отростка височной кости по поводу гнойного отита для хирурга стоматолога существует возможность повреждения канала лицевого нерва и кровотечения. Ветвь какой артерии проходит вместе с лицевым нервом в канале? 

A. А. facialis.

B. А. stylomastoidea.

C. А. auricularis posterior. 

D. А. meningea media. 

E. А. occipitalis. 

Канал лицевого нерва проходит в пирамиде височной кости. В нем  вместе с лицевым нервом проходит ветвь задней ушной артерии (a. auricularis posterior).Она относится к задней группе ветвей наружной сонной артерии.

[28]

Человек, 28 лет, с резаной раной кожи лобного участка, доставлен в больницу. Для остановки кровотечения перевязан сосуд, который кровоснабжает эту область. Какой сосуд был перевязан?

A. А. supraorbitalis.
B. А. inlraorbitalis.

C. А. angularis.

D. А. dorsalis nasi.

E. А. temporal is superficialis.

Кожу и мышцы лба кровоснабжает надглазничная артерия (a.supraorbitalis), которая является ветвью глазничной артерии (из системы внутренней сонной артерии).

[29]

Больной 60 лет при падении получил травму головы и был доставлен в больницу. При обследовании обнаружена подкожная гематома височного участка. Повреждение какого сосуда привело к появлению гематомы?

A. А. maxillaris.

B. А. auricularis posterior.

C. А. buccalis.

D. А. temporalis superficialis. 

E. А. occipitalis. 

Височную область кровоснабжает одна из конечных ветвей наружной сонной артерии – поверхностная височная артерия (a.temporalis superficialis).

 [30]

После удаления второго большого коренного зуба верхней челюсти у больного отмечается кровотечение из альвеолярной лунки. Из системы какой артерии наблюдается кровотечение?

A. Лицевой.

B. Восходящей глоточной. 

C. Верхнечелюстной.
D. Нижней альвеолярной. 

E. Челюстно-подъязычной.

Все зубы верхней и нижней челюстей  кровоснабжаются ветвями верхнечелюстной артерии, которая является одной из двух конечных ветвей наружной сонной артерии.

[31]

Хирург-стоматолог готовится к операции на нижней челюсти. Ему нужно вспомнить, от какой артерии отходит нижняя луночковая артерия. 

A. От крылонебного отдела верхнечелюстной артерии.

B. От подвисочного отдела верхнечелюстной артерии.

C.От нижнечелюстного отдела верхнечелюстной артерии.
D. От лицевой артерии.

E. От язычной артерии.

Кровоснабжение верхних и нижних зубов осуществляет верхнечелюстная артерия. В ней выделяют три отдела. От первого нижнечелюстного отдела, где верхнечелюстная артерия огибает шейку нижней челюсти, отходит нижняя луночковая артерия, которая кровоснабжает нижнюю челюсть..

[32]

Послe правостороннего перелома в области передней трети нижней челюсти определяется кровоизлияние (гематома) в области подбородка. Повреждением какой артерии оно вызвано?

A. Нижней губной. 

B. Подбородочной. 

C. Язычной.

D. Лицевой.

E. Небной.

В канале нижней челюсти проходит нижняя луночковая артерия (ветвь верхнечелюстной артерии из системы наружной сонной артерии). Её конечной ветвью является подбородочная артерия, которая выходит из канала через одноимённое отверстие в области передней трети нижней челюсти.

[33]

У женщины 25 лет после обезболивания под глазом появилась подкожная гематома. Ветвь какой артерии была травмирована при обезболивании?

A. Язычной.

B. Верхнечелюстной.
C. Лицевой.

D. Поверхностной височной.

E. Восходящей глоточной.

Через подглазничное отверстие на лицо выходит одноименная артерия, которая является ветвью верхнечелюстной артерии. Подглазничная артерия в подглазничном канале идёт вместе с нервом, иннервирующим верхние зубы.

[34]

Выполняя тонзилэктомию (удаление миндалины) хирург должен помнить, что на расстоянии 1,0-1,5 см кзади от небной миндалины проходит жизненно важный сосуд, который может быть поврежден при выполнении этой операции. Это:

A. Лицевая артерия.

B. Язычная артерия. 

C. Позвоночная артерия. 

D. Наружная сонная артерия. 

E. Внутренняя сонная артерия. 

Внутренняя сонная артерия отходит от общей сонной артерии и лежит вначале латеральнее наружной сонной артерии, а затем переходит на её медиальную поверхность. Между глоткой и внутренней яремной веной внутренняя сонная артерия идёт вертикально вверх, располагаясь на расстоянии 1,0-1,5 см кзади от нёбной миндалины, где может быть повреждена.

[35]

При выполнении оперативного вмешательства на щитовидной железе хирургу нужно выделить верхнюю и нижнюю щитовидные артерии, которые образуют в железе артериальные анастомозы. Ветвями каких крупных сосудов являются эти артерии? 

A. A carotis interna et a. subclavia.

B. A. carotis externa et a. subclavia. 

C. А. carotis externa et a. carotis interna.

D. A. subclavia et truncus thyrеocervicalis.

E. A. subclavia et a. transversa colli.

Верхняя щитовидная артерия является одной из передних ветвей наружной сонной артерии (a. carotis externa), а нижняя щитовидная артерия отходит от подключичной артерии (a. subclavia), точнее от её ветви – щитошейного ствола.

[36]

Больной 25 лет планируется операция: резекция правой части щитовидной железы. Какие артерии кровоснабжают щитовидную железу? 

A.Нижняя щитовидная, затылочная, поверхностная височная артерии.

B. Верхняя щитовидная, нижняя щитовидная, язычная, лицевая артерии.

C.Верхняя щитовидная, нижняя щитовидная, безымянная щитовидная артерии. 

D. Нижняя щитовидная, язычная, лицевая артерии. 

E.Верхняя щитовидная, язычная, поверхностная височная артерии.

Обильное кровоснабжение щитовидной железы обеспечивают верхняя щитовидная, нижняя щитовидная (см .№ 25) и безымянная щитовидная артерия, которая отходит от плечеголовного ствола.

[37]

Больной, 24 лет, обратился к врачу с жалобой на боль под нижней челюстью справа, хирург стоматолог обнаружил камень в поднижнечелюстной железе. Удаляя его, он предотвращал кровотечение из артерии:

A. А. submentalis.

B. А. alveolaris inferior.

C. А. facialis.
D. А. labialis inferior.

E. А. lingualis.

Поднижнечелюстная железа располагается в поднижнечелюстном треугольнике. К ней прилегает или прободает её толщу, кровоснабжая её, лицевая артерия, a.facialis,  (одна из передних ветвей наружной сонной артерии). Затем лицевая артерия огибает основание нижней челюсти и направляется к медиальному углу глаза.

 [38]

Больной 28 лет с жалобами на воспаление околоушной слюнной железы. При обследовании выявлено нарушение кровоснабжения, отек, боль при пальпации. Ветвями какой артерии она кровоснабжается в норме?

A. А. temporalis superficialis.
B. А. facialis.

C. A. auricularis posterior.

D. A. pharyngea ascendens.

E. A. meningea media.

Одной из конечных ветвей наружной сонной артерии является поверхностная височная артерия  (a. temporalis superficialis). Она является как бы продолжением ствола наружной сонной артерии, проходит кпереди от наружного слухового прохода на висок, отдавая ветви к околоушной слюнной железе.

[39]

Хирург-стоматолог у женщины 24 лет диагностировал гнойное воспаление клиновидной пазухи. Сделано все возможное, чтобы предотвратить втягивание в процесс стенки артерии, которая лежит в пещеристой пазухе и тем самым избежать смертельного кровотечения. Какая это артерия?

A. А. carotis externa.

B. А. ophthalmica.

C. А. supraorbitalis.

D. А. infraraorbitalis.

E. А. carotis interna.
Внутренняя сонная артерия (a.carotis interna) отходит от общей сонной артерии, заходит в череп через сонный канал и проходит через пещеристую пазуху твёрдой оболочки головного мозга по бокам турецкого седла клиновидной кости.

[40]

У больного с воспалением ячеек решетчатой кости (этмоидит) выявлено нарушение кровоснабжения. Ветвями какой артерии кровоснабжается решетчатый лабиринт?

A. А. cerebri anterior.

B. А. infraorbitalis.

C. А. facialis.

D. А. ophthalmica.
E. А. transversa faciei.

От глазной артерии, a. ophthalmica, (ветвь внутренней сонной артерии) в глазнице отходят передние и задние решётчатые артерии, которые кровоснабжают слизистую оболочку ячеек решётчатой кости и боковой стенки полости носа.

[41]

У больного установлено снижение остроты зрения, связанное с патологией артериальных сосудов глазного яблока. Какая из перечисленных артерий является главным источником кровоснабжения сетчатки?

A. Аа. ciliares posteriores longi.

B. Аа. conjunctivales.

C. Аа. ciliares posteriores breves.

D. Аa. episclerales.

E. А. centralis retinae.
Все перечисленные в ответах артерии являются ветвями глазной артерии (из системы внутренней сонной артерии), но только центральная артерия сетчатки (a. centralis retinae) входит в зрительный нерв и с ним достигает и кровоснабжает сетчатку.

[42]

У больного гипертонической болезнью выявлена аневризма a. communicans posterior артериального круга большого мозга. Какие сосуды этого круга она соединяет?

A. A cerebri media et a. cerebri posterior.

B. А carotis interna et a. cerebri media.

C. А. carotis externa et a. cerebri anterior.

D. A cerebri anterior et a. cerebri media.

E. A. carotis interna et a. cerebri posterior.
Задняя соединительная артерия (a. communicans posterior) соединяет внутреннюю сонную артерию (a. carotis interna), которая со своими ветвями образует переднюю часть артериального круга мозга с задней мозговой артерией (a. cerebri posterior), которая отходит от основной артерии, замыкая сзади  Виллизиев круг. 

[43]

У больного 36 лет при обследовании функции органа равновесия выявлены нарушения кровоснабжения cтруктур внутреннего уха. Ветвями каких артерий являются aa. labyrinthici? 

A. A basilaris.
B. A. temporalis superficialis.

C. A cerebri media.

D. A. cerebri anterior. 

E. A cerebri posterior. 

Артерии лабиринта (aa. labyrinthiсi) отходят от основной артерии (a.basilaris), которая образуется от слияния двух позвоночных артерий. Аa. labyrinthiсi проходят во внутреннем слуховом проходе и кровоснабжают внутреннее ухо.

[44]

У больного 65-ти лет при неврологическом исследовании обнаружено кровоизлияние в пределах верхней височной извилины. В зоне кровоснабжения какой артерии оно находится?

A. Передней мозговой артерии.

B. Задней мозговой артерии.

C. Основной артерии.

D. Передней соединительной артерии.

E. Средней мозговой артерии.
Верхняя височная извилина сверху ограничена латеральной бороздой мозга. В этой борозде проходит средняя мозговая артерия, которая отходит от внутренней сонной артерии и кровоснабжает окружающие отделы полушарий.

[45]

B больницу госпитализирована больная в тяжелом состоянии с диагнозом - геморрагический инсульт в участке лобной доли правого полушария головного мозга. Повреждение какой артерии наиболее вероятно привело к такому состоянию?

A. А. cerebri posterior.

B. А. cerebri anterior.
C. А. communicants anterior.

D. A. cerebri media.

E. A. communicants posterior.

От внутренней сонной артерии отходит передняя мозговая артерия (a.cerebri anterior), которая направляется вперед в продольной борозде мозга над мозолистым телом, кровоснабжая медиальную поверхность полушарий, в том числе и лобную долю.

[46]

При исследовании головного мозга на MPT установлено локальное расширение (аневризма) артериального сосуда, который расположен в латеральной борозде мозга. Какой сосуд патологически изменен?

A. A. communicans posterior.

B. A. cerebri anterior. 

C. A. cerebri posterior. 

D. A. cerebri media. 

E. A. communicans anterior.

Самой крупной ветвью внутренней сонной артерии является средняя мозговая артерия (a.cerebri media). Она  проходит в латеральной борозде большого мозга,  кровоснабжая окружающие отделы полушарий..

[47]

У больного нарушение кровоснабжения медиальной поверхности правого полушария головного мозга. Какая артерия повреждена? 

A. A. chorioidea.

B. A. communicans posterior. 

C. A. cerebri posterior. 

D. A. cerebri media. 

E. A. cerebri anterior. 

Передняя мозговая артерия (a.cerebri anterior) отходит от внутренней сонной артерии, ложится в борозду мозолистого тела, огибает мозолистое тело и кровоснабжает медиальную поверхность полушарий.

[48]

У пациента наблюдаются функциональные нарушения вследствие развития инфаркта мозжечка. Поражение каких сосудов приводит к такой патологии? 

A. Среднемозговой артерии.

B. Базилярной артерии.
C. Передней мозговой артерии.

D. Средней мозговой артерии.

E. Задней мозговой артерии.

Большая часть мозжечка кровоснабжается из базилярной артерии, которая образуется из слияния позвоночных артерий. Это верхние и передние нижние мозжечковые артерии.

[49]

При выполнении оперативного вмешательства в переднем средостении хирургу необходимо выделить а. pericardiophrenica. Ветвью какого артериального сосуда она является?

A. Truncus thyrocervicalis.

B. А. vertebralis. 

C. A. transversa colli.

D. А. thoracica interna..
E. Truncus costocervicalis.

 А. pericardiophrenica. отходит от внутренней грудной артерии (a.thoracica interna), ветви подключичной артерии. Она идёт вместе с диафрагмальным нервом, кровоснабжая диафрагму   и перикард.

[50]

Xиpypг у женщины 50 лет должен оперировать брюшной отдел пищевода. Какую артерию он может травмировать: 

A. A.Gastroomentalis sinistra.

B. A.Gastrica dextra.

C. A. Lienalis.

D. A. Gastroduodenalis.

E. A. Gastrica sinistra.
Брюшной отдел пищевода впадает в кардиальную часть желудка, которая кровоснабжается, в основном, левой желудочной артерией, (a. gastrica sinistra), ветвью чревного ствола.

[51]

У больного острым панкреатитом при обследовании обнаружили нарушение кровоснабжения поджелудочной железы. Ветвями каких крупных артериальных сосудов в норме она кровоснабжается?

A. A. lienalis и a. mesenterica inferior

B. Tr. cocliacus и a. mesenterica inferior

C. A. mesenterica superior и inferior

D. A. lienalis и a. mesenterica superior

E. Tr. coeliacus и a. mesenterica superior 

Верхняя часть поджелудочной железы, а так же хвост её кровоснабжается от ветвей чревного ствола (tr.coeliacus), а к нижней части головки и тела подходит ветвь от верхней брыжеечной артерии.

[52]

У пострадавшего в автомобильной аварии повреждена селезенка,обильное кровотечение. Рекомендована спленэктомия. Что осуществляет кровоснабжение селезенки? 

A. Верхняя брыжеечная артерия.

B. Непосредственно аорта. 

C. Чревный ствол. 

D. Печеночная артерия. 

E. Нижняя брыжеечная артерия.

Кровоснабжает селезёнку самая крупная ветвь чревного ствола – селезёночная артерия.

[53]

При операции на желудке хирург пересек левую желудочную артерию, перевязал ее, но кровь продолжала вытекать из противоположного конца артерии. Какая артерия анастомозирует с левой желудочной артерией? 

A.Верхняя поджелудочнодвенадцатиперстная артерия.

B. Селезеночная артерия.

C. Правая желудочно-сальниковая артерия.

D. Левая желудочно-сальниковая артерия. 

E. Правая желудочная артерия.
На малой кривизне желудка левая желудочная артерия анастомозирует с правой желудочной артерией, отходящей от общей или от собственной печёночной артерии.

[54]

У больного язвенная болезнь желудка осложнилось кровотечением. Язва находится в пилорическом отделе на малой кривизне желудка. Ветвь какого сосуда повреждена? 

A. A. gastrica sinistra.

B. А. gastrica dextra.
C. А. gastroepiploica sinistra.

D. A. gastroepiploica dextra. 

E. А. lienalis.

Кровоснабжение желудка по малой кривизне осуществляет правая желудочная артерия, отходящая от общей или от собственной печёночной артерии.

[55]

Больному 26 лет было проведено оперативное вмешательство на желудке. Укажите артерии, которые обеспечат кровоснабжение желудка по малой кривизне?

A. Короткие желудочные артерии.

B. Левая желудочно-сальниковая артерия. 

C. Правая желудочно-сальниковая артерия. 

D. Левая и правая желудочные артерии. 

E. Желудочно-двенадцатиперстная артерия.

На малой и большой кривизне желудка имеются артериальные анастамозы (дуги). На малой кривизне анастамозируют левая желудочковая артерия (отходящая от чревного ствола) и правая желудочковая артерия, отходящая чаще всего от собственной  печёночной артерии.

[56]

Во время операции на желудке врачу необходимо перевязать артерии, кровоснабжающие желудок. Какая артерия не принимает участия в кровоснабжении желудка?

A. Arteria lienalis.

B. Arteria gastrica dextra.

C. Arteria gastrica sinistra.

D. Arteria mesenterica superior.
E. Arteria gastroepiploica dextra.

Все перечисленные артерии кровоснабжают желудок, кроме верхней брыжеечной артерии (arteria mesenterica superior).

[57]

При выполнении оперативного вмешательства по удалению желчного пузыря хирургу необходимо выделить артерию, которая его кровоснабжает. От какого артериального сосуда отходит a.cystica? 

A. A. gastrica sinistra.

B. А. hepatica propria (r. sinister).

C. А. linealis.

D. A. gastroduodenalis.

E. A. hepatica propria (r. dexter).
К воротам печени подходит собственная печёночная артерия. Она делится соответственно долям печени на правую и левую ветви. От правой ветви идёт артерия к желчному пузырю (a.cystica).

[58]

На прием к врачу проктологу обратился мужчина 62 лет с жалобами на кровянистые выделения из прямой кишки. Обследование показало наличие опухоли и потребность в немедленной операции. Ветвями каких артериальных сосудов  в норме кровоснабжается  прямая кишка?

A. А. мesentcrica superior et a. mesenterica inferior.

B. А. мesenterica inferior et a. iliaca externa.

C. А. мesenterica inferior et a. iliаса interna.
D. А. iliaca externa et a. iliaca interna.

E. А. renalis et a. iliaca interna.

Верхняя треть прямой кишки кровоснабжается ветвью нижней брыжеечной артерии, a. mesenterica inferior, (отходящей от брюшной аорты), а средняя и нижняя треть- ветвями внутренней подвздошной артерии (a. iliaca interna).

[59]

У пациентки 52 лет диагностирован хронический калькулезный холецистит. При ретроградной холецистэктомии хирург проводит ревизию гепатодуоденальной связки. Какие элементы этой связки необходимо выделить и перевязать? 

A.Воротную вену, артерию желчного пузыря.

B.Общий желчный проток, общий печеночный проток.

C.Собственную артерию печени, общий желчный проток.

D.Проток желчного пузыря, артерию желчного пузыря.
E.Собственную артерию печени, проток мочевого пузыря.

Для удаления желчного пузыря необходимо перевязать проток желчного пузыря, который впадает в общий желчный проток и артерию желчного пузыря, отходящую от правой ветви собственной печёночной артерии.

[60]

У больного проникающее ранение брюшной полости. При этом повреждена латеральная пупочная складка. Определите ее содержимое. 

A. A. et v. epigastrica inferior. 

B. A. umbilicalis.

C. A.et v. epigastrica superior. 

D. Urachus. 

E. A. et v. epigastrica supericialis.

Латеральная пупочная складка находится на внутренней поверхности нижней половины передней  брюшной стенки и представляет собой париетальный листок брюшины, покрывающий нижние надчревные артерию и вену, a.et v. epigastrica inferior.

[61]

У больного абсцедирующая киста поджелудочной железы. Во время операции удалили хвост железы. Ветви какого артериального сосуда были перевязаны при этом? 

A. A. pancreaticoduodenalis superior.

B. A. pancreaticoduodenalis inferior.

C. А. lienalis. 

D. A. hepatica propria. 

E. A. gastroepiploica dextra.

Поджелудочная железа имеет обильное кровоснабжение (см. №51). Хвост железы кровоснабжают ветви селезёночной артерии (a.lienalis), самой крупной  ветви чревного ствола.

[62]

Больному предписана резекция восходящей ободочной кишки. Укажите важнейшие источник кровоснабжения правой половины толстой кишки? 

A. Правая ободочная артерия. 

B. Нижняя брыжеечная артерия.

C. Правая внутренняя подвздошная артерия

D. Левая внутренняя подвздошная артерия. 

E. Средняя ободочная артерия.

Восходящую ободочную кишку кровоснабжает правая ободочная артерия, которая отходит от верхней брыжеечной артерии и вдоль кишки даёт восходящие и нисходящие ветви.

[63]

У онкологического больного будет проведено оперативное вмешательство на нисходящем отделе ободочной кишки. Укажите важнейший источник его кровоснабжения? 

A. Верхняя брыжеечная артерия.

B. Нижняя брыжеечная артерия.
C. Чревный ствол.

D. Средняя ободочная артерия. 

E. Селезеночная артерия.

Нисходящая ободочная кишка кровоснабжается нижней брыжеечной артерией, а точнее её ветвью – левой ободочной артерией.

[64]

При травме живота хирург нашел поврежденную поперечноободочную кишку, из которой вытекала кровь. Чем кровоснабжается этот отдел толстой кишки? 

A. Arteria colica media.
B. Arteria mesenterica inferior.

C. Arteria sigmoidea.

D. Arteria ileocolica.

E. Arteria Iienalis.

Поперечная ободочная кишка кровоснабжается средней ободочной артерией (arteria colica media), которая является ветвью верхней брыжеечной артерии.

[65]

При операции по поводу удаления червеобразного отростка хирург перевязал его артерию. От какой артерии отходит a. appendicularis? 

A. Arteria colica dextra.

B. Arteria ileocolica. 

C. Arteria colica media. 

D. Arteria mesenterica inferior. 

E. Arteria sigmoidea.

Артерия червеобразного отростка отходит  от подвздошно-слепокишечной артерии (arteria ileocolica), которая является ветвью верхней брыжеечной артерии.

[66]

Какие из указанных органов необходимо тщательно обследовать при тромбозе нижней брыжеечной артерии?

A. Тощую и подвздошную кишку.

B. Слепую, восходящую ободочную кишку.

C. Левую половину поперечной ободочной кишки, нисходящую, сигмовидную ободочную и прямую кишку. 

D. Восходящую и поперечную ободочную кишку. 

E. Двенадцатиперстную кишку.

Нижняя брыжеечная артерия отходит от брюшной части аорты и делится на ветви, кровоснабжающие левый  ободочный изгиб, нисходящую, сигмовидную ободочную и верхнюю треть прямой кишки.

[67]

Больная женщина 48 лет, нуждается в оперативном вмешательстве по поводу новообразования яичника. Врач-хирург должен помнить, что кровоснабжение яичника осуществляется анастомозирующими ветвями крупных артериальных сосудов. Каких именно? 

A. Pars abdominalis aortae et a. iliaca interna.
B. Pars abdominalis aortae et a. iliaca externa 

C. Iliaca interna et a. iliaca externa. 

D. Mesenterica inferior et a. iliaca interna. 

E. Mesenterica inferior et a. iliaca externa. 

Основное кровоснабжение яичника осуществляется от брюшной части аорты (pars abdominalis aortae)  яичниковой артерией. Кроме того к яичнику подходит ветвь внутренней подвздошной артерии (a. iliaca interna) – яичниковая ветвь от маточной артерии.

[68]

В травматологическое отделение поступил пострадавший с открытым переломом плечевой кости, сильным кровотечением и повреждением сосуда, который проходит вместе с n. axillaris в foramen quadrilaterum. Какой это сосуд? 

A. A. profunda brachii.

B. A. brachialis.

C. A. circumflexa humeri anterior.

D. A. circumflexa humeri posterior. 

E. A. circumflexa scapulae.

Типичным местом перелома плечевой кости является хирургическая шейка. В этом месте имеется анастомоз между передними и задними артериями, огибающими плечевую кость, причём задняя огибающая артерия (a. circumflexa humeri posterior) идёт на заднюю поверхность плечевой кости через четырехстороннее отверстие,foramen quadrilaterum.

[69]

При выполнении оперативного вмешательства в участке подмышечной полости хирургу необходимо выделить артериальный сосуд, который окружен пучками плечевого сплетения. Какая это артерия? 

A. A. prounda brachii.

B. A. vertebralis.

C. А. transversa colli.

D. A. axillaris. 

E. а. subscapularis.

В подмышечной ямке находится одноимённая артерия (a.axillaris), которая является продолжением подключичной артерии. Подмышечную артерию окружают латеральный, медиальный и задний пучки плечевого сплетения.

[70]

В травматологическое отделение поступил больной с травмой мягких тканей задней поверхности лопатки и нарушением кровоснабжения в области акромиона. Анастомозом между ветвями каких крупных артерий формируется в норме rete arteriosum acromiale?

A. A. axillaris et a. brachialis.

B. A. subclavia et a. axillaries.
C. A. subclavia et a. thoracica interna.

D. A axillaris et a. brachialis A.

E. Subclavia et a. brachialis 

В образовании артериальной сети в области акромиона лопатки участвуют ветви первого отдела подключичной артерии, a.subclavia,   - надлопаточная артерия от щитошейного ствола и ветви первого отдела подмышечной артерии, a. axillaris,- грудоакромиальная артерия.

[71]

После  автомобильной катастрофы юноша 23 лет обратился в больницу с резаной раной передней поверхности плеча, артериальным кровотечением. Какая артерия  кровоснабжает этот участок?

A. А. profunda brachii.

B. А. radialis.

C. А. axillaries.

D. А. subscapularis.

E. А. brachialis.
Переднюю поверхность плеча кровоснабжает плечевая артерия (a.brachialis), которая является продолжением подмышечной артерии и располагается в борозде, проходящей медиальнее двуглавой мышцы плеча.

[72]

После травматического повреждения мягких тканей предплечья возникло артериальное кровотечение. Для его временной остановки фельдшер бригады скорой помощи применил пальцевое прижатие в участке sulcus bicipitalis rnedialis. Какой сосуд был пережат?

A. А. brachialis.
B. Profunda brahii.

C. Axillaris.

D. Collateralis ulnaris superior.

E. Radialis
Для того чтобы остановить кровотечение из артерий предплечья, удобнее пережать плечевую артерию, a. brachialis, от которой они отходят. Плечевая артерия на передней поверхности плеча находится в sulcus bicipitalis мedialis вдоль медиального края двуглавой мышцы.

[73]

У пострадавшего в ДТП выявлен перелом левой ключицы и нарушение кровообращения в конечности (нет пульсации в лучевой артерии). Какая из причин нарушения кровообращения наиболее вероятна? 

A. Сдавление подключичной вены.

B. Сдавление подмышечной артерии.

C. Сдавление подключичной артерии.

D. Сдавление позвоночной артерии.
E. Сдавление подмышечной вены. 

Магистральным стволом, кровоснабжающим верхнюю конечность является подключичная артерия. Она перегибается через I ребро, располагаясь в одноимённой борозде под ключицей. При переломе ключицы может сдавливаться, что приводит к нарушению кровоснабжения в конечности.

[74]

При хирургическом лечении бедренной грыжи, врач должен помнить о существовании довольно крупного анастомоза в области anulus femoralis медиальной части сосудистой лакуны. Ветвями каких крупных артерий он образуется?

A. A. pudenda interna et a. femoralis.

B. A. iliaca externa et a. femoralis.

C. A. iliaca interna et a. femoralis. 

D. A. iliaca externa et a. iliaca interna. 

E. A. iliaca externa et a. profunda femoris. 

Анастомоз образуют лобковые ветви запирательной артерии, отходящей от внутренней подвздошной артерии (a. iliaca interna) и наружной подвздошной артерии (a. iliaca externa).

[75]

После резекции средней трети облитерированной тромбом бедренной артерии нижняя конечность кровоснабжается за счет обходных анастомозов. Назовите артерию, которая имеет основное значение в восстановлении кровотока.

A. Внешняя срамная артерия.

B.Поверхностная огибающая артерия подвздошной кости.

C. Нисходящая коленная артерия.

D. Поверхностная надчревная артерия.

E. Глубокая бедренная артерия.
Самой крупной ветвью бедренной артерии является глубокая артерия бедра. Она отходит от бедренной артерии в верхней трети, то есть выше места тромбоза,  направляется вниз и кзади и является основным источником кровоснабжения бедра.

[76]

Больному поставлен диагноз: остеохондропатия головки бедра ишемического происхождения. Какая артерия повреждена?

A. Arteria femoralis.

B. Ramus acetabularum a.obturatoriae.
C. Arteria iliaca externa.

D. Arteria pгоfunda femогis.

E. Arteria umbilicalis.

Кровоснабжение головки бедренной кости осуществляет вертлужная ветвь запирательной артерии,ramus acetabularum a.obturatoriae. Эта ветвь заходит в полость тазобедренного сустава и кровоснабжает головку бедренной кости, подходя к ней   в составе связки головки бедра.

[77]

Больному мужчине 20 лет, с врожденной аномалией тазобедренного сустава нужна операция протезирования. Врач должен помнить, что кровоснабжение этого региона осуществляется ветвями крупных артерий. Которых именно? 
A. A. iliaca interna et a. femoralis.
B. A. iliaca interna et a. iliaca externa.

C. A. iliaca externa et a. femoralis.

D. A. femoralis et a. poplitea. 

E. A. iliaca interna et pars abdominalis aortae. 

Тазобедренный сустав кровоснабжается из системы внутренней подвздошной артерии, (a. iliaca interna) – это вертлужная ветвь от запирательной артерии и ветвями бедренной артерии (a. femoralis) – это вертлужная ветвь медиальной артерии, огибающей бедренную кость, отходящей от глубокой артерии бедра.

[78]

При обследовании кровоснабжения стопы, врач обследует пульсацию крупной артерии, которая проходит впереди articulatio talocruralis между сухожилиями длинного разгибателя большого пальца стопы и длинного разгибателя пальцев в отдельном фиброзном канале. Какая это артерия?

A.A. tibialis anterior.

B. A. dorsalis pedis.
C. A. tarsea medialis.

D. A. tarsea lateralis. 

E.  A.  fibularis.

Тыльная артерия стопы (a.dorsalis pedis) является продолжением передней большеберцовой артерии. Пройдя впереди голеностопного сустава, на тыле стопы она лежит поверхностно между сухожилиями разгибателей, прикрыта кожей и доступна обследованию.

[79]

При обследовании кровоснабжения стопы, врач обследует пульсацию крупной артерии, которая проходит позади malleolus medialis в отдельном фиброзном канале. Какая это артерия?

A. A. tibialis anterior.

B. A. dorsalis pedis.

C. A. tibialis posterior.
D. A. fibularis.

E. A. malleolaris medialis.

Задняя большеберцовая артерия, a. tibialis posterior, одна из ветвей подколенной артерии, идёт по задней поверхности голени, затем направляется к медиальной лодыжке, огибая её сзади. В этом месте она прикрыта только кожей и фасциальными листками и доступна обследованию.

ВЕНОЗНАЯ, ЛИМФАТИЧЕСКАЯ

И ИММУННАЯ СИСТЕМЫ
[1]

Студентка 17 лет выдавила гнойничок в медиальном углу глаза. Через два дня она поступила в институт нейрохирургии с диагнозом: тромбоз пещеристой пазухи. Каким путем инфекция попала в эту пазуху?

A. Через v. angularis.

B. Через v. maxillaris.

C. Через v. profunda faciei.

D. Через v. transversa faciei.

E. Через v. diploicae frontalis.
При локализации гнойника у медиального угла глаза и тромбозе лицевой вены, который препятствует оттоку крови вниз, инфицированная кровь может оттекать ретроградно через v. angularis, потом по vv. ophthalmicae в sinus cavernosus, вызывая его тромбоз. Таким образом, v. angularis соединяет две системы: наружной и внутренней яремных вен.

[2]

У больного воспаление среднего уха осложнилось мастоидитом. Возникла угроза гнойного тромбоза ближайшей венозной пазухи. Какой?

A. Верхней сагиттальной.

B. Поперечной.

C. Сигмовидной.
D. Прямой.

E. Нижней каменистой.

Мастоидит это воспаление сосцевидного отростка височной кости. При нем может возникнуть угроза перехода воспалительного процесса  в полость черепа на  лежащий на медиальной поверхности  сосцевидного отростка сигмовидный венозный синус.

[3]

У больного, 26 лет, обнаружен большой фурункул мягких тканей лица около корня носа и нижнего века. Грозным осложнением этого заболевания может быть распространение инфекции по венозным сообщениям этого региона к пазухам твердой мозговой оболочки. Какая из пазух наиболее достоверно может быть поражена?

A. Верхняя каменистая пазуха.

B. Верхняя сагиттальная пазуха.

C. 3атылочная пазуха.

D. Сигмовидная пазуха.

E. Пещеристая пазуха.
При локализации гнойника у корня носа и нижнего века и тромбозе лицевой вены, кровь течет ретроградно через v. angularis в полость глазницы. Оттуда есть опасность перехода инфекционного процесса по vv. ophthalmicae на пещеристую пазуху (sinus cavernosus).

[4]

Пo каким венам у больного может распространиться гнойный процесс с кожи волосистый части головы на мозговые оболочки?

A. Поверхностным мозговым венам.

B. Выпускным венам.

C. Диплоэтическим венам.

D. Поверхностные височные вены.

E. Выпускным и диплоэтическим венам.
В мозговом отделе головы есть три слоя вен: подкожные (в подкожной жировой клетчатке), диплоэтические (в среднем, диплоэтическом слое костей свода черепа) и интракраниальные венозные синусы. Все они соединены между собой венами-выпускниками. Поэтому гнойный процесс с кожи волосистый части головы может распространиться на мозговые оболочки по выпускным и диплоэтическим венам.

[5]
У пострадавшего травма мягких тканей и теменных костей в области стреловидного шва, которая сопровождается сильным кровотечением. Какое из образований достоверно повреждено? 

A. Sinus transverses.

B. Sinus petrosus superior.

C. Sinus rectus.

D. Sinus sagittalis inferior.

E. Sinus sagittalis superior.
При травме мягких тканей и теменных костей в области стреловидного шва может наблюдаться сильное кровотечение в результате повреждения расположенного в полости черепа параллельно шву верхнего стреловидного синуса (sinus sagittalis superior).

[6]

Юноша 27 лет доставлен в больницу с открытым переломом затылочной кости и сильным кровотечением из раны. Что может быть причиной сильного кровотечения в этом случае?

A. Повреждение пещеристой пазухи.

B.Повреждение поперечной венозной пазухи.
C.Повреждение верхней каменистой пазухи.

D.Повреждение нижней каменистой пазухи.

E.Повреждения клиновидно-теменной пазухи.

К внутренней стороне чешуи затылочной кости прилежат крупные верхний стреловидный и поперечный синусы и небольшой по размерам затылочный синус. Кроме того, место их слияния, сток (confluens sinuum) расположено в центре чешуи. При открытом переломе затылочной кости, из предложенных  может быть повреждена поперечная венозная пазуха (sinus transversus) с сильным кровотечением.

[7]

У больного 67 лет при воспалении жирового тела глазницы возник тромбофлебит v.v. ophthalmicae, что привело к повреждению пещеристой пазухи. Через какое отверстие черепа v.v. ophthalmicae попадают в пещеристую пазуху?

A. Fissura orbitalis inferior.

B. Fissura orbitalis superior.
C. Canalis opticus.

D. Foramen ovale.

E. Foramen rotundum.

Пещеристая пазуха (sinus cavernosus) расположена в средней черепной ямке вокруг турецкого седла. Полость глазницы имеет много сообщений с окружающими полостями. В частности, со средней черепной ямкой – через зрительный канал по ходу зрительного нерва и глазничной артерии и через верхнюю глазничную щель (fissura orbitalis superior), через которую и проходят глазничные вены (v.v. ophthalmicae). В данном случае при воспалении жирового тела глазницы инфекция по v.v. ophthalmicae попадает в полость черепа через верхнюю глазничную щель и вызывает тромбофлебит пещеристой пазухи.

[8]

Мужчина 70 лет во время бритья срезал гнойник в участке сосцевидного отростка. Через два дня он был доставлен в больницу с диагнозом – воспаление оболочек головного мозга. Каким путем инфекция проникла в полость черепа? Через:

A. Vv. emissaria mastoideae.
B. Vv. labyrinthi.

C. Vv. tympanici.

D. Vv. stylomastoideae.

E. Vv. аuriculares.

В области сосцевидного отростка имеются несколько слоев вен: снаружи-густая подкожная венозная сеть, в полости черепа к отростку прилежит сигмовидный венозный синус. Их соединяют сосцевидные вены-выпускники (vv. emissariae mastoideae). При локализации гнойника в области сосцевидного отростка по ним инфекция может проникнуть в полость черепа и вызвать воспаление оболочек головного мозга.
[9]

Больной 27 лет обратился к врачу с жалобой на наличие твердой опухоли впереди от козелка ушной раковины. Хирург стоматолог, удаляя опухоль, встретил вену. Это была:
A. V. facialis.

B. V. jugularis interna.

C. V. jugularis externa.

D. V. auricularis posterior.

E. V. retromandibularis.
Впереди от козелка ушной раковины расположена позадичелюстная ямка (fossa retromandibularis). Кроме глоточного отростка околоушной слюнной железы, поверхностной височной артерии, ветвей лицевого нерва, ушно-височного нерва, там расположена и позадичелюстная вена (v. retromandibularis). Удаляя опухоль, можно ее повредить.

[10]

При подходе к щитовидной железе из поперечного (воротникообразного) доступа вскрывается клетчаточное надгрудинное пространство. Повреждение какого анатомического образования, находящегося в данном пространстве является опасным?
A. Лимфатических узлов.
B. Венозной яремной дуги.
C. Сонной артерии.

D. Подключичной артерии.

E. Внутренней яремной вены.

При выполнении воротникообразного доступа по Кохеру к щитовидной железе вскрывается надгрудинное межапоневротическое клетчаточное пространство. При этом есть опасность повреждения венозной яремной дуги (arcus venosus juguli), находящейся в нем.

[11]

B результате ножевого ранения в область яремной вырезки грудины у пострадавшего отмечается кровотечение и возникла опасность воздушной эмболии. Какая вена скорее всего повреждена?

A. Подключичная вена.

B. Внутренняя яремная вена.

C. Наружная яремная вена.

D. Передняя яремная вена.
E. Позвоночная вена.

В области яремной вырезки грудины расположена яремная венозная дуга (arcus venosus juguli), с которой широко анастомозируют передние яремные вены (vv. jugulares anteriores) или как вариант срединная вена шеи (v. mediana colli). Поскольку они являются крупными притоками системы верхней полой вены, давление в них ниже атмосферного. При ножевом ранении возможно повреждение передней яремной вены с кровотечением и опасностью воздушной эмболии.

[12]
У больного с тимомой (опухоль вилочковой железы) наблюдается цианоз, расширение подкожной венозной сети и отек мягких тканей лица, шеи, верхней половины туловища и верхних конечностей. Какой венозный ствол пережат опухолью?
A. Подключичная вена.
B. Наружняя яремная вена.
C. Верхняя полая вена.
D. Внутренняя яремная вена.
E. Нижняя полая вена.
У больного с тимомой (опухоль вилочковой железы) может наблюдаться сдавление опухолью расположенной рядом верхней полой вены, что проявляется клинической симптоматикой «синдрома верхней полой вены»: цианоз, расширение подкожной венозной сети и отек мягких тканей лица, шеи, верхней половины туловища и верхних конечностей.

[13]

На заключительном этапе удаления вилочковой железы по поводу ее доброкачественной опухоли у больного возникло значительное венозное кровотечение. Какой кровеносный сосуд при этом был поврежден?
A. Передняя яремная вена.

B. Яремная венозная дуга.
C. Внутренняя грудная вена.
D. Подключичная вена.
E. Плече-головная вена.
Вилочковая железа у детей расположена в передне-верхнем средостении. Сзади к ней прилежит левая плечеголовная вена (v. brachiocephalica sinistra), а сзади и справа – правая плечеголовная вена (v. brachiocephalica dextra). При удалении опухоли вилочковой железы можно повредить одну из плечеголовных вен с возникновением значительного венозного кровотечения.

[14]

Больной 52 лет поступил в клинику с диагнозом цирроз печени. При обследовании врач обнаружил, что наряду с симптомами цирроза у больного отмечается увеличение селезенки (спленомегалия). Какова причина этого явления?

A. Механическое сдавление селезенки печенью.

B. Сдавление селезеночной артерии.

C.3атруднение оттока крови от селезенки через воротную вену.
D. Сдавление брюшного ствола.

E. Затруднение оттока желчи.

Селезеночная вена является одним из корней воротной вены. При циррозе печени, в результате затруднения оттока крови от селезенки через воротную вену, может развиться осложнение в виде увеличения селезенки (спленомегалия).
[15]

Во время операции возникла необходимость найти место формирования воротной вены. Где оно расположено?

A. На задней стенке сальниковой сумки.

B.В печеночно-двенадцатиперстной связке.

C. За телом поджелудочной железы. 

D. 3а головкой поджелудочной железы.
E. За двенадцатиперстной кишкой.

Воротная вена имеет длину 6-8 см. Она формируется из 2-3 корней: селезеночной (v. lienalis), верхней брыжеечной (v. mesenterica superior) и нижней брыжеечной вен (v. mesenterica inferior). Место их слияния и формирования воротной вены расположено за головкой поджелудочной железы.

[16]

B больницу поступил больной 62 лет с пищеводным кровотечением. При обследовании выявлены цирротические изменения печени с ухудшением кровотока в системе воротной вены. Какая вена в норме осуществляет венозный отток из системы воротной вены к системе верхней полой вены через вены пищевода?

A. Vv. paraumbilicales.

B. V. gastrica dextra.

C. V. lienalis.

D. V. gastrica sinistra.
E. V. gastrica dextra.

В норме от кардиального отдела желудка по v. gastrica sinistra кровь оттекает и в систему воротной вены и в систему верхней полой вены. Она является порто-кавальным анастомозом. При циррозе печени по ней осуществляется ретроградный отток венозной крови из системы воротной вены в систему верхней полой вены. Кровь идет по венам пищевода и может вызвать их варикозное расширение. Их разрыв осложняется пищеводным кровотечением.

[17]

У пациента 56 лет, больного хроническим гепатитом, при обследовании определили повышение давления в системе воротной вены и ухудшение внутрипечёночного кровотока. Визуально определяется резкое увеличение подкожной венозной сети возле пупка. Благодаря каким венам осуществляется венозный отток из системы воротной вены в околопупочное венозное сплетение в норме?

A. V. lienalis.

B. V. epigastrica superior.

C. V. gastrica dextra.

D. Vv. paraumbilicales.
E. V. gastrica sinistra.

При хроническом гепатите ухудшен внутрипеченочный кровоток и повышено давление в системе воротной вены в результате нарушения венозного оттока из системы воротной вены. При этом венозный отток из системы воротной вены в подкожные вены переднебоковой брюшной стенки осуществляется через околопупочные вены (vv. paraumbilicales) Саппея.

[18]

У ребенка, как следствие перенесенного в период новорожденности пупочного сепсиса, возник симптомокомплекс, который сопровождался кишечным кровотечением, печеночной недостаточностью, увеличением селезенки, расширенной венозной сетью на животе. Повышение давления в каком из сосудов вызвало такую клиническую картину?

A. В нижней полой вене.

B. В воротной вене.
C. В верхней полой вене.

D. В печеночной вене.

E. В верхней надчревной вене.

Симптомами пупочного сепсиса могут быть: кишечное кровотечение, печеночная недостаточность, увеличение селезенки, расширение венозной сетью на животе. Они обычно обусловлены повышением давления в воротной вене.

 [19]

Скорой помощью в приемное отделение доставлен больной с кровавой рвотой. В анамнезе цирроз печени. Повреждение каких вен наиболее вероятное в данном случае?

A. Пищеводных.
B. Верхней брыжеечной.

C. Верхней полой.

D. Воротной.

E. Нижней брыжеечной.

Кровавая рвота свежей темной венозной кровью возможна при разрыве вен пищевода. Этому способствует их варикозное расширение, что является осложнением цирроза печени, при котором нарушается отток венозной крови по системе воротной вены.

[20]

Больной с циррозом печени поступил в отделение с обильным кровотечением из вен пищевода. Нарушение оттока крови, по какой вене приводит к такому осложнению.
A. По нижней полой вене.

B. По верхней полой вене.

C. По воротной вене.
D. По непарной вене.

E. По легочным венам.

От пищевода венозная кровь обычно оттекает непосредственно в непарную и полунепарные вены, а потом – в верхнюю полую вену. От брюшного отдела пищевода кровь оттекает по левой желудочной вене в систему воротной вены. В норме затруднений при этом не возникает. При циррозе печени нарушение оттока крови по воротной вене приводит к перегрузке венозного бассейна пищеводных вен, варикозному их расширению, истончению стенок вен, их разрывам и обильным кровотечениям из вен пищевода.
[21]

У больного 30 лет выявлена опухоль восходящей ободочной кишки, которая сжимает v. colica dextra, что препятствует венозному оттоку в портальную систему. По каким венам идёт отток крови в систему нижней полой вены?
A. Vv. gastricae.

B. V. renalis dextra.

C. V. colica sinistra.

D. V. colica media.

E. Vv. lumbales.
При сдавлении v. colica dextra с нарушением венозного оттока в портальную систему кровь оттекает в систему нижней полой вены по правым поясничным венам (vv. lumbales dextrae) – система Ретциуса.

[22]

Потерпевшему, доставленному в травмпункт, необходимо произвести катетеризацию подключичной вены. В какой топографо-анатомической зоне проводится пункция?

A. Межлестничном промежутке.

B. Сонном треугольнике.

C. Яремной вырезке.

D. Лопаточно-трахеальном треугольнике.

E. Предлестничном промежутке.
При катетеризации подключичной вены ее находят в предлестничном промежутке. Он ограничен спереди грудино-ключично-сосцевидной и лопаточно-подъязычной мышцами, сзади – передней лестничной мышцей, снизу – первым ребром. Там и проводят пункцию.

[23]

В хирургическое отделение доставлен потерпевший с ножевым ранением локтевой стороны предплечья. Из раны вытекает венозная кровь. Какой сосуд пострадал?
A. Vv. ulnares.

B. V. cephalica.

C. V. intermedia cubit.
D. V. basilica.
E. Vv. brachiales.

На предплечье из поверхностных вен с лучевой стороны расположена головная вена,v. cephalica, с локтевой стороны – основная вена, v.basilica. При ножевом ранении локтевой стороны предплечья ее и можно повредить.

[24]

Ha третий день после падения больной 40 лет обратился к врачу с жалобами на боль, появление подкожных синих пятен и жжение на внутренней поверхности голени. Какой сосуд при этом поврежден?

A. Большая подкожная вена.
B. Малая подкожная вена.

C. Бедренная вена.

D. Передняя большеберцовая артерия.

E. 3адняя большеберцовая артерия.

На внутренней поверхности голени расположена поверхностная большая подкожная вена (v. saphena magna), на задне-латеральной – малая подкожная вена (v. saphena parva). Большая подкожная вена начинается от тыльной венозной сети стопы, огибает спереди медиальную лодыжку, проходит по медиальной поверхности голени на бедро, идет вглубь через hiatus saphenus и впадает в бедренную вену. При травме внутренней поверхности голени возможно ее повреждение.

[25]

Мужчина обратился к хирургу с варикозным расширением вен левой ноги. Узлы вен расположены на задней поверхности кожи голени, на задней и передней поверхности кожи бедра. Какие поверхностные вены осуществляют отток от нижней конечности?
A. Малая подкожная вена, глубокая вена бедра.
B. Большая и малая подкожные вены.
C.Подколенная, поверхностная подкожная вена.
D. Бедренная вена, большая и малая подкожные вены.
E. 3адняя большеберцовая вена, большая подкожная вена.
Варикозное расширение вен нижней конечности затрагивает подкожные вены. В указанных областях (на задней поверхности голени, задней и передней поверхности бедра) из поверхностных вен расположены большая и малая подкожные вены, которые и дают клиническую картину варикозного расширения вен нижних конечностей.

[26]

Женщина 46-ти лет жалуется на отеки ног, посинение кожи, небольшие язвы сбоку латеральной лодыжки. При обследовании обнаружено: припухлость, увеличение размеров вен, образование узлов. Со стороны какой вены отмечается патология?

А. V. saphena parva.
B. V. iliaca externa.

C. V .saphena magna.

D. V. profunda femoris.

E. V. femoralis.

На латеральной поверхности голени из подкожных вен расположена малая подкожная вена (v. saphena parva). Она начинается от тыльной венозной сети стопы (rete venosum dorsale pedis) и несет кровь в сторону латеральной лодыжки, потом – по задней поверхности голени и впадает в подколенную вену (v. poplitea).

[27]

Человеку был введен фармацевтический препарат в бедренную вену. Через какой кровеносный сосуд препарат поступит к сердцу?

A. Легочную вену.

B. Общую сонную артерию.
C. Аорту.

D. Легочную артерию.
E. Нижнюю полую вену.
Бедренная вена является одним из притоков в системе нижней полой вены. Из бедренной вены кровь идет в наружную подвздошную вену, потом – в общую подвздошную, а из нее по нижней полой вене – к сердцу.

[28]
У больного левостороннее варикоцеле (варикозное расширение вен яичка). Нарушение оттока крови произошло через:
A. Vena iliaca interna.
B. Vena testicularis dextra.
C. Vena testicularis sinistra.
D. Vena iliaca externa.
E. Vena femoralis.
В отличие от правого яичка (от которого венозная кровь оттекает непосредственно в нижнюю полую вену), кровь от левого яичка по левой яичковой вене (v. testicularis sinistra) оттекает в левую почечную вену. Эта вена может передавливаться так называемым сосудистым пинцетом, образованным брюшной аортой и верхней брыжеечной артерией. Это затрудняет отток венозной крови от левой почки. Происходит ретроградный сброс ее в v. testicularis sinistra, что и вызывает ее варикозное расширение (левостороннее варикоцеле).
[29]

Среди связок печени определяется lig. teres hepatis, которая является заросшим сосудом в сосудистой системе новорожденного. Какой это сосуд?

A. V. umbilicalis.
B. A. umbilicalis.

C. Ductus venosus.

D. Ductus arteriosus.

E. V. hepatis.

Круглая связка печени (lig. teres hepatis) взрослого содержит облитерированную пупочную вену (v. umbilicalis), функционирующую у новорожденного.

[30]

Во время профилактического осмотра в школе у ученика обнаружили резкий систолический шум во II межреберье слева. При дальнейшем обследовании был поставлен диагноз: незаращение боталлова протока, который соединяет:

A. Аорту и нижнюю полую вену.

B. Аорту и легочный ствол.
C. Аорту и верхнюю полую вену.

D. Легочную артерию и верхнюю полую вену.

E. Легочную артерию и нижнюю полую вену.

Боталлов проток (ductus arteriosus Botalii) у плода соединяет вогнутую часть дуги аорты и легочной ствол. Его функция – он сбрасывает кровь из легочного ствола (так как легкие еще не функционируют) в  дугу аорты. Он облитерируется в первые дни после рождения и начала функционирования легких. При его незаращении бывает резкий систолический шум во II межреберье слева.
[31]

Среди связок печени определяется lig. venosum, которая во внутриутробном периоде развития выполняла роль сосуда. Что она связывала?

A. V. umbilicalis и v. cava superior.

B. V. umbilicalis и v. umbilicalis.

C. V. umbilicalis и v. cava inferior.
D. V. porta и v. umbilicalis.

E. V. porta и v.v. hepaticae.

Пупочная вена (v. umbilicalis), пройдя от пупочного кольца к воротам печени, делится на две ветви. Одна впадает в воротную вену, другая в виде венозного аранциевого протока (ductus venosus Arantii) впадает в нижнюю полую вену (v. cava inferior). Через несколько дней после рождения он облитерируется и превращается в венозную связку (lig. venosum).

[32]

Мужчине 40 лет по показаниям диагностических тестов сделали лимфографию органов грудной полости. Хирург установил, что опухоль поразила орган, из лимфатических сосудов которого лимфа непосредственно переходит в грудной проток. Что это за орган?

A. Пищевод.
B. Трахея.

C. Левый главный бронх.

D. Сердце.

E. Перикард.

Пищевод находится в заднем средостении. Вместе с ним снизу вверх транзитом проходит грудной лимфатический проток. В силу близости топографического расположения этих двух органов лимфа из лимфатических сосудов пищевода непосредственно переходит в грудной лимфатический проток.

[33]

При УЗИ беременной в сердечно-сосудистой системе плода нарушений не выявлено, венозный проток функционирует. Определите, какие сосуды он соединяет?

A. Пупочную вену с аортой.

B. Легочный ствол с аортой.
C. Легочный ствол с нижней полой веной.
D. Пупочную вену с нижней полой веной.
E. Пупочную вену с пупочной артерией.

Венозный (Аранциев) проток (ductus venosus Arantii) в эмбриональном периоде соединяет пупочную вену (v. umbilicalis) с нижней полой веной (v. cava inferior). Зарастает в первые дни после рождения.

[34]
B бюро судебно-медицинской экспертизы были доставлены фрагменты человеческого тела и поставлена задача определить примерный возраст погибшего. Врач-судмедэксперт предположил, что останки принадлежат пожилому человеку и обосновал это особенностями строения лимфоузлов. Какие особенности лимфоузлов характерны для людей пожилого возраста?
A. С возрастом лимфоузлы не изменяются.

B. Увеличенное количество и уменьшенные размеры.

C. Увеличенное количество и увеличенные размеры.

D. Уменьшенное количество и уменьшенные размеры.

E. Уменьшенное количество и увеличенные размеры.
У молодых людей число лимфоузлов всего тела большое (до 800), но они мелкие. Для пожилых людей за счет слияния близлежащих узлов характерно уменьшенное их количество. Но зато их размеры больше.

[35]
У больного выявлен фурункул во внешнем слуховом проходе. Какие из перечисленных лимфатических узлов в первую очередь могут отреагировать на воспалительный процесс?
A. Nodi lymphatici retropharingealis.
B. Nodi lymphatici cervicales superficiales.
C. Nodi lymphatici parotidei.
D. Nodi lymphatici mandibulares.
E. Nodi lymphatici cervicales profundi.

Лимфа от наружного слухового прохода оттекает непосредственно в околоушные лимфатические узлы (nodi  lymphatici parotidei), находящиеся в толще околоушной слюнной железы.
[36]
Ребенок в возрасте 10 лет жалуется на затруднение носового дыхания. При обследовании установлено, что причиной является стойкая гипертрофия лимфоидной ткани. Разрастанием какой структуры это обусловлено?
A. 3аглоточного лимфатического узла.
B. Подбородочного лимфатического узла.
C. Глоточной миндалины.
D. Язычной миндалины.
E. Нижнечелюстного лимфатического узла.
В глотке лимфоидная ткань расположена в виде глоточного кольца Вальдеера-Пирогова, состоящего из 6 лимфатических миндалин: непарных язычной и глоточной и двух парных – небной и трубной. Стойкая гипертрофия глоточной миндалины (tonsila pharyngea) (что нередко бывает в детском возрасте) может почти полностью перекрыть сообщение носоглотки с ротоглоткой и явиться причиной затруднения носового дыхания.

[37]
Пациент обратился к врачу-терапевту с жалобами на повышение температуры, недомогание, боль в горле при глотании. Осмотрев зев больного врач поставил диагноз: тонзиллит (воспаление небных миндалин). При этом было отмечено увеличение размеров лимфатических узлов. Какие это узлы?

A. Латеральные глубокие шейные.
B. Подподбородочные.
C. Подключичные.
D. 3атылочные.
E. Поверхностные шейные.
От небных миндалин лимфа оттекает в латеральные глубокие шейные лимфоузлы.

[38]
Пациент обратился к стоматологу с жалобами на продолжительные боли в области передних зубов нижней челюсти. При осмотре врач обнаружил пришеечный кариес нижних правых резцов. При этом было отмечено увеличение в размерах группы лимфатических узлов. В какие лимфоузлы происходит отток лимфы от нижних резцов и клыков?

A. Лицевые.

B. Поднижнечелюстные.

C. Поверхностные шейные.

D. Глубокие шейные.

E. Подподбородочные.
От верхних зубов лимфа оттекает в поднижнечелюстные лимфоузлы. От кончика языка, нижних резцов и клыков (так называемых фронтальных зубов) лимфа оттекает в подподбородочные лимфоузлы (расположены в подподбородочном треугольнике шеи).

[39]

У больной 47 лет диагностирована опухоль верхушки языка. В какие регионарные лимфатические узлы возможно метастазирование? 

A. Сосцевидные. 

B. 3атылочные. 

C. Подподбородочные.
D. Околоушные. 

E. 3аглоточные. 

От тела и корня языка, мягкого и твердого неба, небных дужек лимфа оттекает в подчелюстные и глубокие шейные лимфоузлы. От верхушки языка, нижних резцов и клыков лимфа оттекает в подподбородочные регионарные лимфатические узлы.

[40]
Ha прием к стоматологу пришел пациент длительное время страдающий болями зубов нижней челюсти. При осмотре врач обнаружил кариозные полости на контактных поверхностях первого и второго нижнего моляра слева. Было отмечено увеличение размеров и болезненность группы лимфатических узлов. В какие лимфатические узлы следуют отводящие лимфатические сосуды от малых и больших нижних коренных зубов?
A. Подподбородочные.
B. Поднижнечелюстные.
C. Надключичные.
D. Лицевые.
E. 3аглоточные.
От всех верхних зубов лимфа оттекает в поднижнечелюстные и заглоточные лимфоузлы. От нижних резцов и клыков лимфа оттекает в подподбородочные лимфоузлы. От корня и тела языка, малых и больших нижних коренных зубов лимфа оттекает в поднижнечелюстные лимфатические узлы.
[41]

У больного 16 лет фурункул в области крыла носа справа. Процесс осложнился увеличением лимфоузлов. В какие лимфоузлы происходит отток от данной области?

A. Nodi lymphatici occipitales.

B. Nodi lymphatici mastoidei.

C. Nodi lymphatici parotidei.

D. Nodi lymphatici submandibulares.
E. Nodi lymphatici submentales.

От верхней челюсти, верхних зубов, щеки и крыльев носа отток лимфы происходит в поднижнечелюстные лимфоузлы (nodi lymphatici submandibulares).

[42]

Больной обратился в поликлинику в связи с воспалительным процессом поверхностных тканей большого пальца руки. При обзоре обнаружен лимфангоит в участке предплечья. Лимфатические подмышечные узлы увеличенные и болезненны. Вдоль какой вены распространилась инфекция?

A. Лучевой.

B. Локтевой.

C. Головной.
D. Основной.

E. Серединной.

При воспалении поверхностных тканей большого пальца кисти инфекция может распространяться в подмышечные лимфоузлы по лимфатическим сосудам (воспаление их называется лимфангоит), идущим вдоль головной вены (v. cephalica).

[43]

У больной 45 лет при профилактическом обследовании на медиальной стенке левой подмышечной впадины обнаружен метастатический лимфоузел. Укажите наиболее вероятную локализацию первичной опухоли.

A. Щитовидная железа.

B. Поднижнечелюстная слюнная железа.

C. Легкое.

D. Желудок.

E. Молочная железа.
Подмышечные лимфоузлов делят на поверхностные и глубокие. Глубокие состоят из 5 групп: медиальные, латеральные, задние (подлопаточные), центральные и апикальные. В медиальную группу оттекает лимфа от капсулы плечевого сустава, передней и боковой грудной и верхней части брюшной стенок и от верхне-наружного квадранта молочной железы. Из названных органов и тканей раком чаще поражается молочная железа.
[44]

К врачу обратилась пациентка с жалобами на уплотнение в верхне-боковом участке правой молочной железы. Какие лимфатические узлы в первую очередь должен проверить врач, чтобы удостовериться в нераспространении патологического процесса?

A. Подмышечные.
B. Окологрудинные.

C. Межреберные.

D. Верхние диафрагмальные.

E. Передние средостенные.

От различных квадрантов молочной железы лимфа оттекает в различных направлениях. От медиальных квадрантов – в парастернальные и передние медиастинальные лимфоузлы. От нижних квадрантов – в лимфоузлы брюшной стенки, ворот печени и паховые. От верхне-бокового квадранта молочной железы лимфа оттекает в подмышечные лимфатические узлы.

[45]

При пальпации молочной железы у больной выявлено уплотнение в виде узла в нижнем медиальном квадранте. В какие лимфатические узлы в основном могут распространиться метастазы при этом?

A. Надключичные.

B. Задние средостенные.

C. Глубокие латеральные шейные.

D. Бронхолегочные.

E. Окологрудинные.
От медиальных квадрантов молочной железы лимфа оттекает: от верхнего – в парастернальные (окологрудинные) и передние средостенные лимфатические узлы. От нижнего медиального квадранта – в парастернальные лимфоузлы и узлы переднебоковой брюшной стенки.

[46]

При операции по удалению опухоли молочной железы, хирург удалил лимфатические узлы подмышечной ямки, куда могли распространиться метастазы. При этом возникло осложнение в виде отека верхней конечности. По какому лимфатическому стволу нарушился отток лимфы?

A. Яремному.

B. Подключичному.
C. Поясничному.

D. Бронхосредостенному.

E. Кишечному.

От верхней конечности лимфа оттекает в подмышечные лимфоузлы, от апикальной их группы – по подключичному лимфатическому стволу и далее – правый лимфатический проток (для правой верхней конечности) или в грудной проток (для левой верхней конечности).

[47]

При рентгенологическом исследовании у больного была диагностирована опухоль верхней доли правого легкого. В какие лимфатические узлы возможно распространение метастазов при этом в первую очередь?

A.Правые бронхолегочные лимфатические узлы.
B. Нижние средостенные лимфатические узлы. 

C.Передние средостенные лимфатические узлы. 

D. Подмышечные лимфатические узлы. 

E.Глубокие латеральные шейные лимфатические узлы.

От паренхимы и бронхов легкого лимфа оттекает в лимфатические узлы, лежащие в местах деления бронхов (бронхо-легочные), трахеобронхиальные, потом – в средостенные.

[48]

У мужчины появились боль, отек и покраснение кожи в переднее-верхней части бедра и большого пальца стопы. Какие лимфатические узлы нижней конечности отреагировали на воспалительный процесс?

A. Глубокие паховые.

B. Задние большеберцовые.

C. Подколенные.

D. Передние большеберцовые.

E. Поверхностные паховые.
В коже находятся поверхностные лимфатические сосуды. На нижней конечности их делят на медиальную и заднелатеральную группы. Заднелатеральная группа несет лимфу от латеральных участков стопы вдоль v. saphena parva в подколенные лимфоузлы. От III-I пальцев стопы по медиальной группе сосудов лимфа оттекает в поверхностные паховые лимфатические узлы без прерывания в подколенных.

[49]

У пострадавшего выявлена рана кожи латерального края стопы с признаками воспалительного процесса. Подозревается распространение инфекции лимфатическим путем. Какие лимфатические узлы нужно обследовать в первую очередь?

A. Глубокие подколенные.

B. Задние большеберцовые.

C. Передние большеберцовые.

D. Поверхностные подколенные.
E. Паховые.

На нижней конечности поверхностные лимфатические сосуды делят на медиальную и заднелатеральную группы. От латеральных участков стопы и V-IV пальцев стопы по заднелатеральной группе сосудов лимфа оттекает вдоль v. saphena parva в поверхностные подколенные лимфоузлы.

[50]
Bo время проведения оперативного лечения рака почки возникла необходимость в ревизии регионарных лимфатических узлов. В какие узлы оттекает лимфа от правой почки?
A. Поясничные и чревные лимфатические узлы.
B. Правые поясничные и правые чревные узлы.
C. Правые поясничные, сигмовидные и чревные лимфатические узлы.
D.Правые поясничные и чревные лимфатические узлы.
E. Правые поясничные, селезеночные и чревные лимфатические узлы.
От почки лимфа оттекает в лимфатические узлы в воротах почки, потом в поясничные лимфоузлы своей стороны и чревные лимфатические узлы вокруг чревного ствола (ветвь брюшной аорты).

[51]

Какие лимфатические узлы являются регионарными для левого яичка?

A. Правые внутренние подвздошные лимфатические узлы.

B. Общие подвздошные лимфатические узлы.

C. Поясничные лимфатические узлы.
D.Левые внутренние подвздошные лимфатические узлы.

E. Внутренние подвздошные лимфатические узлы.

Эмбриональные зачатки яичек первоначально располагаются высоко на уровне I поясничного позвонка. Позже в процессе опускания яичек они проходят через паховый канал в мошонку и тянут за собой сосудисто-нервный аппарат. Однако, первичная связь с местом зарождения (LI) остается. Поэтому для яичек регионарными являются поясничные лимфатические узлы.

[52]
У больной 49 лет обнаружена раковая опухоль шейки матки. В какие регионарные лимфатические узлы возможно распространение метастазов?

A. Верхние и нижние брыжеечные.

B. Поясничные.

C. Паховые и подвздошные.
D. Околопузырные и поясничные.

E. Грудной лимфатический проток.

От различных отделов матки лимфа оттекает в различные лимфатические узлы. От дна матки – по лимфатическим сосудам в круглой связки матки – в паховые лимфоузлы. От тела – в лимфоузлы вокруг брюшной аорты и нижней полой вены (парааортальные и паракавальные). От шейки матки лимфа оттекает в паховые и внутренние подвздошные лимфатические узлы.

[53]

У больного диагностирована злокачественная опухоль брюшной части пищевода. Какая группа лимфатических узлов является регионарной для указанного отдела пищевода?

A. Nodi lymphatici paratracheale.

B. Anulus lymphaticus cardiae.
C. Nodi lymphatici prevertebrale.

D. Nodi lymphatici pericardiales laterales

E. Nodi lymphatici mediastinales posteriores

Брюшная часть пищевода топографически и онтогенетически близка лежащему рядом желудку. Место впадения пищевода в желудок называют кардией (сердечко) или кардиальным отделом желудка. Для этого места общими являются питающие артерии, вены (левая желудочная артерия и вена) и лимфатические узлы и сосуды (anulus lymphaticus cardiae).

[54]

У тяжелоатлета при подъеме штанги произошел разрыв грудного лимфатическогопротока. Укажите наиболее вероятное место повреждения.

A.В области аортального отверстия диафрагмы.
B.В области пояснично-крестцового сочленения.

C. В заднем средостении.

D. В месте впадения в венозный угол.

E. В области шеи.

Грудной лимфатический проток начинается на уровне первого поясничного позвонка от слияния правого и левого поясничных стволов и иногда – кишечного ствола. После этого он поднимается вверх, проходит вместе с брюшной аортой через аортальное отверстие диафрагмы. Тут он фиксирован к ее правой ножке. При подъеме штанги происходит резкое напряжение диафрагмы, и у тяжелоатлета может произойти разрыв грудного протока.

[55]

У раненого в область левой надключичной ямки вытекает в большом количестве желтоватая жидкость. Какой сосуд поврежден?

A. Плевральная полость.

B. Венозный угол.

C. Правый лимфатический проток.

D. Грудной проток.
E. Левый лимфатический проток.

Отличительной особенностью ранения лимфатического сосуда является истечение или прозрачной или желтоватой опалесцирующей жидкости (лимфы). В области левой надключичной ямки находятся левый подключичный лимфатический ствол, левый яремный лимфатический ствол и самый крупный сосуд – грудной лимфатический проток, который собирает лимфу от стволов и впадает в левый венозный угол. Он вероятнее всего и поврежден.
[56]

Девочка 11 лет, вследствие ДТП 5 лет назад получила черепно-мозговую травму и перелом левой ключицы. За этот период больная 9 раз перенесла пневмонию, которая осложнялась плевритом. В плевральной полости и средостении накапливалась жидкость, которую откачивали шприцом. Повреждение какой структуры лимфатической системы привело к постоянному вытеканию лимфы в плевральную полость?

A. Поперечный ствол.

B. Правый лимфатический проток.

C. Бронхосредостенный ствол.

D. Грудной лимфатический проток.
E. Подключичный ствол.

Грудной лимфатический проток впадает в левый венозный угол Пирогова, расположенный позади левой ключицы. При переломах ключицы возможно ранение грудного лимфатического протока и париетальной плевры в области ее купола. Это может привести к постоянному вытеканию лимфы в плевральную полость (хилоторакс).

[57]

У женщины 50 лет планируется взять лимфу из грудного протока в месте впадения его в венозное русло. Это в:

A. Правом венозном углу.

B. Левом венозном углу.
C.Месте образования нижней полой вены.

D.Месте образования верхней полой вены.

E. Месте образования воротной вены.

Грудной лимфатический проток начинается на уровне первого поясничного позвонка от слияния 2-3 корней: двух поясничных стволов и одного кишечного (не всегда). Далее он идет через hiatus aorticus диафрагмы в грудную полость (полость средостения), уклоняется влево и впадет в левый венозный угол Пирогова.

[58]

У больного 53 лет подозрение на В12-дефицитную анемию. Для уточнения диагноза необходимо выполнить исследование костного мозга. Какую кость пунктируют для получения красного костного мозга?

A. Ногтевую фалангу большого пальца кисти.

B. Пяточную.

C. Грудину.
D. Ребро.

E. Надколенник.

У детей красный костный мозг расположен во многих трубчатых и губчатых костях. С возрастом он трансформируется в желтый костный мозг (ростковые клетки крови замещаются жировой тканью). Грудина относится к костям, где красный костный мозг сохраняется дольше. Ее обычно и пунктируют для взятия красного костного мозга.

[59]

Во время профосмотра врач обследовал пациентку, изучил анализы крови и сделал вывод, что имеет место поражение центральных органов иммуногенеза. Какие органы вероятнее всего поражены? 

A. Лимфоидные миндалины.

B. Костный мозг, вилочковая железа.
C. Лимфоидные узелки. 

D. Селезенка.

E. Печень.

Органы иммуногенеза делят на центральные и периферические. К периферическим относят лимфатические узлы, лимфоидные миндалины и селезенку. Центральные органы иммуногенеза – костный мозг и вилочковая железа.

[60]

Bo время эксперимента у новорожденных животных забирали центральный орган иммунной системы, это приводило через 1,5-3 месяца к истощению, задержке роста, выпадению меха, диарее и иммунным нарушениям. Какой орган был удален?

A. Тимус.
B. Селезенка.

C. Лимфоузел Пирогова.

D. Аденоиды.

E. Небная миндалина.

Центральные органы иммуногенеза – костный мозг и вилочковая железа (thymus). Удалить весь костный мозг невозможно. При удалении тимуса возникает его функциональная недостаточность. Это ведет к истощению, задержке роста, диарее и иммунным нарушениям.

[61]

У подростка вследствие радиоактивного облучения значительно пострадала лимфоидная система, произошел распад большого количества лимфоцитов. Восстановление нормальной формулы крови возможно благодаря деятельности железы:

A. Печень.

B. Поджелудочная.

C. Щитовидная.

D. Надпочечники.

E. Тимус.
Из перечисленных органов (печень, поджелудочная железа, щитовидная железа, надпочечники и вилочковая железа) только печень и тимус могут выполнять функцию гемопоэза. Но печень выполняет ее лишь в эмбриональном периоде. Восстановление нормальной формулы крови после радиоактивного облучения возможно благодаря деятельности вилочковой железы.

[62]

Во время профосмотра врач обследовал пациента, изучил анализы крови и сделал вывод, что имеют место нарушения периферических органов иммуногенеза. Какие органы вероятнее всего поражены?

A. Лимфоидные миндалины.
B. Вилочковая железа. 

C. Почки.

D. Красный костный мозг.

E. Желтый костный мозг.

Органы иммуногенеза делят на центральные и периферические. К периферическим относят лимфатические узлы, лимфоидные миндалины и селезенку. Из них упомянуты лимфоидные миндалины.

[63]

B больницу доставлен раненый огнестрельным оружием с сильным кровотечением. При осмотре хирургом установлено, что пулевой канал прошел через переднюю стенку живота, свод желудка и вышел на уровне X ребра по левой средней подмышечной линии. Какой орган пострадал вместе с ранением желудка?

A. Поперечная ободочная кишка.

B. Левая почка.

C. Поджелудочная железа.

D. Селезенка.
E. Левая доля печени.

По левой средней подмышечной линии на уровне между IX и XI ребрами расположена селезенка. Ее ранения сопровождаются профузным кровотечением.
PAGE  
186

