1. Появление горького привкуса во рту характерно для патологии:

· -1. Поперечно-ободочной кишки

· -1. Желудка

· -1. Двенадцатиперстной кишки

· +1.  Желчного пузыря

2. Пальпация большой кривизны желудка осуществляется после пальпации:

· -1. Привратника

· +1. Терминального отдела тонкой кишки

· -1. Восходящего отдела толстой кишки

· -1. Поперечно-ободочной кишки

· -1. Слепой кишки

[no_shuffle]Укажите последовательность отделов кишечника и желудка при глубокой пальпации: 

1

Сигмовидная кишка

2

Нисходящий отдел толстой кишки

3

Слепая

4

Восходящий отдел толстой кишки

5

Терминальный отрезок подвздошной кишки

6

Большая кривизна желудка

7

Привратник

8

Поперечно-ободочная кишка
3. Пальпация поперечно-ободочной кишки осуществляется после пальпации:

· -1. Большой кривизны желудка

· +1. Привратника

· -1. Терминального отдела тонкой кишки
· -1. Восходящего отдела толстой кишки
· -1. Слепой кишки

Укажите силу перкуссии для определения органов:

Абсолютной тупости печени

Тишайшая перкуссия

Размеров печени по Курлову
Тишайшая перкуссия

Размеров селезенки по Курлову

Тишайшая перкуссия
4. Укажите области передней брюшной стенки в эпигастральном отделе:
· -1. Правый фланк

· +1Правая подреберная
· +1Левая подреберная
· +1Надчревная
· -1. Правая подвздошная
· -1. Левый фланк

· -1. Левая подвздошная

· -1. Надлобковая

· -1. Околопупочная

5. Укажите области передней брюшной стенки в мезогастральном отделе:

· -1. Правая подреберная

· +1Правый фланк
· +1Левый фланк
· +1Околопупочная
· -1. Левая подреберная
· -1. Правая подвздошная

· -1. Левая подвздошная

· -1. Надлобковая

· -1. Надчревная
6. Укажите области передней брюшной стенки в гипогастральном отделе:

· -1. Правый фланк

· -1. Правая подреберная

· -1. Левая подреберная

· -1. Надчревная

· +1Правая подвздошная

· -1. Левый фланк

· +1Левая подвздошная

· +1Надлобковая

· -1. Околопупочная

Укажите размеры печени по Курлову по линиям:
Правая срединно-ключичная линия
9 см

Передняя срединная линия
8 см

Левая реберная дуга
7 см
Укажите высоту абсолютной тупости печени  по линиям:
Правая окологрудинная линия

8 – 10 см

Правая срединно-ключичная линия

9 – 11 см

Правая передняя подмышечная линия

10 – 12 см
Укажите размеры селезенки по Курлову:
Поперечник

4 – 6 см

Длинник

6 – 8 см
Укажите расположение верхней границы абсолютной тупости печени по линиям:
Правая окологрудинная линия

Верхний край 6 ребра

Правая срединно-ключичная линия

Нижний край 6 ребра

Правая передняя подмышечная линия

Нижний край 7 ребра
7. Укажите свойства края печени, определяемые при пальпации:
· +1Форма
· +1Консистенция
· +1Характер поверхности
· +1Болезненность
· -1. Диаметр
8. Укажите «печеночные» знаки, выявляемые при общем осмотре пациентов:

· -1. Бледность кожных покровов

· +1Сосудистые звездочки
· +1Покраснение ладоней в области тенара и гипотенара (пальмарная эритема, печеночные ладони)
· +1Гинекомастия у мужчин

· -1. Зеленовато-бурое кольцо по периферии роговицы глаза
9. Укажите критерии осмотра живота:

· +1Форма 

· +1Симметричность
· +1Видимая на глаз перистальтика кишечника
· +1Состояние пупка
· +1Состояние подкожных вен 
Укажите расположение нижней границы абсолютной тупости печени по линиям:
Правая окологрудинная линия

На 1 – 2 см ниже края реберной дуги

Правая срединно-ключичная линия

Край реберной дуги

Правая передняя подмышечная линия

Верхний край 10 ребра
Передняя срединная линия

На границе верхней и средней трети расстояния от мечевидного отростка до пупка

Левая окологрудинная линия

Край реберной дуги
10. При перкуссии верхней границы селезенки  перкуторный звук меняется:

· -1. От тупого к ясному легочному

· -1. От тимпанита к тупому
· -1. От притупленного к тупому
· -1. От ясного легочного к тупому
· +1. От ясного легочного до притупленного

11.  Для асцита характерно:

· +1Увеличение  живота в размере
· +1Выпячивание пупка
· +1«Лягушачья» форма живота в горизонтальном положении
· +1Хорошо видимая венозная сеть на передней брюшной стенке
· +1Определение симптома флюктуации

12. Поверхностная ориентировочная пальпация живота выявляет:

· +1 Болезненность
· +1Дефекты передней брюшной стенки
· +1Мышечное напряжение
· -+1Местоположение органов брюшной полости
· +1Дифференциация отечности кожных покровов от увеличения подкожной жировой клетчатки

13. При проведении глубокой пальпации живота характеристика различных отделов кишечника проводится по следующим показателям:

· 14.286%Консистенция
· 14.286%Поперечный размер
· 14.286%Характер поверхности
· -1. Глубина расположения в брюшной полости
· 14.286%Определение формы пальпируемого отдела

· 14.286%Подвижность пальпируемого отдела
· 14.286%Болезненность пальпируемого отдела
· 14.286%Урчание
14. Бимануальную пальпацию используют при исследовании следующих отделов кишечника:

· -1. Слепая кишка
· -1. Большая кривизна желудка
· +1Восходящий отдел толстой кишки
· +1Нисходящий отдел толстой кишки
· -1. Терминальный отрезок подвздошной кишки

[no_shuffle]Укажите последовательность моментов выполнения глубокой скользящей пальпации живота:
1

Установка пальцев пальпирующей руки

2

Образование складки кожи 
3

Погружение пальцев пальпирующей руки в брюшную полость
4

Скольжение кончиков пальцев пальпирующей руки по задней стенке живота

15. Укажите причины изолированного увеличения селезенки:

· +1 Тромбоз селезеночной вены
· +1Опухоль  селезенки
· +1Киста селезенки
· -1. Сердечная недостаточность
· +1Хронический миелолейкоз

Укажите расположение границ селезенки:
Верхняя граница
Нижний край 9 ребра по средней подмышечной линии
Нижняя граница

Верхний край 11 ребра по средней подмышечной линии

Передняя граница

На 1 – 2 см кнаружи от передней подмышечной линии

Задняя граница
Задняя подмышечная линия 
Укажите цифры рН  тела желудка в базальную секрецию:
Нормацидность

1,6 – 2,0
Гиперацидность

Менее 1,5
Гипоацидность

2,1 – 6,0
Анацидность

Более 6,0
Укажите цифры рН антрального отдела желудка в базальную секрецию:
Компенсация ощелачивания

Более 5,0

Субкомпенсация ощелачивания

2,0 – 4,9

Декомпенсация ощелачивания

Менее 2,0
Укажите цифры субмаксимального стимулированного рН тела желудка:
Гиперацидность

Менее 1,2

Нормацидность

1,2 – 2,0

Гипоацидность

2,1 – 3,0

Субантацидность

3,1 – 5,0

Антацидность

Более 5,0
Укажите цифры субмаксимального стимулированного рН антрального отдела желудка:
Компенсация ощелачивания

Более 6,0

Снижение ощелачивающей функции
4,0 – 5,9

Субкомпенсация ощелачивания

2,0 – 3,9

Декомпенсация ощелачивания

Менее 2,0
Укажите скорости выделения желчи в соответствующие фазы фракционного дуоденального зондирования:
Холедохус- фаза

1 мл/мин

Фаза желчи «А»

1 мл/мин

Фаза желчи «В»

2 мл/мин

Фаза желчи «С»

1 мл/мин
16. При дуоденальном зондировании в качестве стимулятора используют:

· -1. Гистамин
· -1. Пентагастрин
· +1Растительное масло
· +1Сернокислую магнезию
· -1. Инсулин

17. При рН-метрии желудка в качестве стимулятора используют:

· +1Гистамин
· +1Пентагастрин
· -1. Растительное масло
· -1. Сернокислую магнезию
18. Наличие мелены характерно для:

· -1. Кровоточащего геморроя

· -1. Язвенного колита

· +1. Желудочного кровотечения

· -1. Трещины ануса
· -1. Рака толстой кишки

19. Укажите болезни при которых наблюдается замедление СОЭ:

· -1. Пневмония
· -1. Пиелонефрит
· -1. Острая ревматическая лихорадка
· +1. Язвенная болезнь
20. Укажите нормальное содержание гемоглобина у женщин в общем анализе крови:

· -1. 100-115 г/л

· +1. 120-140 г/л

· -1. 130-160 г/л

21. Сдвиг лейкоцитарной формулы влево - это:

· +1. Появление юных нейтрофилов, либо их предшественников – миелоцитов
· -1. Увеличение зрелых нейтрофилов, т.е. сегментоядерных

22. Сдвиг лейкоцитарной формулы вправо - это:

· -1. Появление юных нейтрофилов, либо их предшественников – миелоцитов
· +1. Увеличение зрелых нейтрофилов, т.е. сегментоядерных

23. Ускорение СОЭ  характерно для:

· +1Пневмонии
· +1Пиелонефрита
· +1Плеврита
· -1. Язвенной болезни
· +1Острой ревматической лихорадки
24. Уменьшение гемоглобина в крови наблюдается при:

· +1В-12-фолиеводефицитной анемии
· +1Гемолитической анемии
· -1. Эритремии
· -1. Легочно-сердечной недостаточности
· +1Постгеморрагической анемии

25. Лейкоцитоз  характерен для:

· +1Пневмонии
· +1Плеврита
· +1Холецистита
· -1. Лучевой болезни
· +1Сепсиса
26. Уменьшение количества эритроцитов крови  характерно для:

· +1Постгеморрагической анемии
· +1Железодефицитной анемии
· +1Гемолитической анемии
· -1. Эритремии
· +1В-12-фолиеводефицитной анемии

Укажите норму лейкоцитарной формулы:
Эозинофилы

 До 5%

Базофилы

До 1%

Палочкоядерные

1 – 6%

Сегментоядерные

45 – 70%

Лимфоциты

18 – 40%

Моноциты

2 – 9%
 Укажите определение понятий по общему анализу крови:
Увеличение базофилов
Базофилия
Увеличение эозинофилов

Эозинофилия

Уменьшение эозинофилов

Эозинопения

Увеличение нейтрофилов

Нейтрофилез

Уменьшение нейтрофилов

Нейтропения

Увеличение лимфоцитов

Лимфоцитоз

Уменьшение лимфоцитов

Лимфопения

Увеличение моноцитов

Моноцитоз

Уменьшение моноцитов

Моноцитопения
27. Эозинофилия встречается при:

· +1Бронхиальной астме
· +1Крапивнице
· +1Сенной лихорадке
· -1. Сахарном диабете
· +1Глистной инвазии

28. Многомоментное фракционное дуоденальное зондирование включает следующие фазы:

· +1Холедохус – фаза
· +1Фаза закрытого сфинктера Одди
· +1Фаза желчи 'А'
· +1Фаза желчи 'В'
· +1Фаза желчи 'С'

29. Дуоденальное зондирование по классической методике включает следующие фазы:

· -1. Холедохус – фаза
· -1. Фаза закрытого сфинктера Одди
· +1Фаза желчи 'А'
· +1Фаза желчи 'В'
· +1Фаза желчи 'С'

30. В норме количество тромбоцитов крови составляет:

· -1. 160-280х10 9/л
· +1. 180-320х10 9/л
· -1. 210-350х10 9/л
· -1. 250-380х10 9/л
· -1. 195-335х10 9/л
31. Для определения скрытой крови в кале используется:

· -1. Проба Богомолова
· -1. Проба Флоренса
· +1. Проба с бензидином (реакция Грегерсена)
· -1. Проба Ланге
Укажите определение понятий по копрограмме:
Появление зерен крахмала

Амилорея

Увеличение нейтрального жира

Стеаторея

Увеличение непереваренных мышечных волокон

Креаторея

Черный, дегтеобразный кал

Мелена

Обесцвеченный кал

Ахолия
32. К физическим свойствам кала относятся:

· +1Количество
· +1Форма
· +1Цвет
· +1Консистенция
· +1Запах
33. Укажите нормальный показатель СОЭ у мужчин:

· -1. 5-15 мм/час
· -1. 2-8 мм/час
· -1. 0-10 мм/час
· +1. 2-10 мм/час
34. Укажите нормальный показатель СОЭ у женщин:

· +1. 2-15 мм/час
· -1. 5-15 мм/час
· -1. 10-20 мм/час
· -1. 4-12 мм/час
35. Укажите нормальный показатель гемоглобина у мужчин:

· -1. 120 -140 г/л
· +1. 125-175 г/л
· -1. 160-180 г/л
· -1. 180-200  г/л

36. Укажите нормальное количество лейкоцитов в общем анализе крови:

· -1. 3,5-8,5х10 9/л
· +1. 4,0-9,0х10 9/л
· -1. 4,5-9,5х10 9/л
· -1. 5,0-9,5х10 9/л

37. Укажите нормальное количество эритроцитов  в общем анализе крови у мужчин:

· -1. 3,5-4,5х10 12/л
· -1. 3,8-4,8х10 12/л
· +1. 3,9-5,1х10 12/л
· -1. 4,2-5,2х10 12/л

38. Укажите нормальное количество эритроцитов в общем анализе крови у женщин:

· +1. 3,5-4,5х10 12/л
· -1. 3,8-4,8х10 12/л
· -1. 4,0-5,0х10 12/л
· -1. 4,2-5,2х10 12/л

Укажите степени тяжести анемии по уровню гемоглобина: 
Легкая степень

110 – 90 г/л

Средняя степень тяжести

90 – 70 г/л

Тяжелая

Менее 70 г/л
Укажите определение понятий по общему анализу крови:
Изменение величины эритроцитов

Анизоцитоз

Изменение формы эритроцитов

Пойкилоцитоз

Увеличение количества эритроцитов

Эритроцитоз

Уменьшение количества эритроцитов

Эритроцитопения

Бледная окрашенность эритроцитов

Гипохромия

Усиление окраски эритроцитов

Гиперхромия
Укажите длительность фаз по времени при многомоментном фракционном дуоденальном зондировании:
Холедохус-фаза

15 – 30 мин

Фаза закрытого сфинктера Одди

3 – 5 мин

Фаза желчи «А»

3 – 4 мин
Фаза желчи «В»

15 – 25 мин

Фаза желчи «С»

15 - 30 мин
39. Боль при заболеваниях пищевода возникает:

· -1. При волнении
· -1. При физической нагрузке
· -1. После физической нагрузки
· +1. При глотании
· -1. При дыхании

40. Синдром желудочной диспепсии включает:

· +1 Отрыжку
· +1Тошноту
· -1. Метеоризм
· +1Рвоту
· -1. Понос

41. Для болевого синдрома при язвенной болезни характерно:

· +1 Периодичность
· +1Сезонность
· +1Связь с приемом пищи
· -1. Связь с актом дефекации
· +1Облегчение после рвоты

42. Для болевого синдрома при патологии кишечника характерно:

· +1 Периодичность
· +1Связь с актом дефекации
· -1. Связь с приемом пищи
· -1. Облегчение после рвоты
· +1Облегчение после дефекации или отхождения газов

43.  Укажите признаки, характерные для патологии пищевода:
· -1. Горький вкус во рту
· -1. Метеоризм
· +1Боли по ходу пищевода
· +1Дисфагия
· -1. Диарея

44. Синдром  дисфагии проявляется:

· -1. Горечью во рту
· -1. Отрыжкой воздухом и съеденной пищей
· -1. Диареей
· -1. Рвотой
· +1. Затруднением при проглатывании пищи

45. Резистентность мышц брюшной стенки – это:
· +1. Напряжение мышц передней брюшной стенки при пальпации

· -1. Напряжение мышц передней брюшной стенки при перкуссии

· -1. Напряжение мышц передней брюшной стенки независимо от пальпации

· -1. Болезненность мышц передней брюшной стенки при пальпации

· -1. Наличие образования в передней брюшной стенке
46. Ригидность мышц брюшной стенки – это:
· -1. Напряжение мышц передней брюшной стенки при пальпации

· -1. Напряжение мышц передней брюшной стенки при перкуссии

· +1. Напряжение мышц передней брюшной стенки независимо от пальпации

· -1. Болезненность мышц передней брюшной стенки при пальпации

· -1. Наличие образования в передней брюшной стенке

47. Укажите морфологические (качественные) изменения белой крови (лейкоцитов):

· -1. Пойкилоцитоз

· +1Лейкемическое зияние (лейкемический провал)
· +1Бластный криз
· +1Токсогенная (токсическая) зернистость лейкоцитов
· -1. Анизоцитоз

48. Укажите морфологические изменения эритроцитов:
· +1Пойкилоцитоз
· +1Анизоцитов
· +1Изменение окраски эритроцитов
· +1Наличие включений в эритроцитах
· -1. Лейкемическое зияние (лейкемический провал)
 Сопоставьте возможную патологию с цифрами гликемии крови через 2 часа в тесте толерантности к глюкозе:

Норма

Менее 7,8 ммоль/л

Нарушение толерантности к глюкозе

Менее 3,0 ммоль/л

Нарушение толерантности к глюкозе

7,8 – 11 ммоль/л

Сахарный диабет

Более 11 ммоль/л
49. Методика теста толерантности к глюкозе включает:
· -1. Введение 10 мл +1 раствора глюкозы внутривенно

· +1. Прием 75 грамм глюкозы, растворенной в 250 мл воды

· -1. Прием 100 грамм глюкозы, растворенной в 500 мл воды

· -1. Определение уровня гликемии в крови через 30 минут

· -1. Определение уровня гликемии в крови через 2 часа
50. Укажите положение пациента, в котором выполняют поверхностную пальпацию живота: 
· +1. Горизонтальное

· -1. Вертикальное

· -1. В положении сидя

· -1. После физической нагрузки

· -1. В положении на боку
51. Синдром дисфагии наиболее характерен для заболеваний:

· -1. Легких
· -1. Тонкой кишки
· +1. Пищевода
· -1. Толстой кишки
· -1. Желудка
