
Тестовое задание для диагностического тестирования по дисциплине:

Госпитальная хирургия, детская хирургия
Семестр 10 

Код, направление 
подготовки

31.05.01

Направленность 
(профиль)

Лечебное дело

Форма обучения очная
Кафедра-разработчик Хирургических болезней

Выпускающая кафедра Внутренних болезней

Проверяемая 
компетенция

Задание Варианты ответов Тип 
сложности 

вопроса
ПК-1.1 ПК- 
1.2 ПК-3.1 
ПК-3.2 ПК- 
3.3 ПК-3.4 
ПК-5.1 ПК- 
5.2 ПК-5.4 
ПК-8.2

Укажите один правильный ответ
1. Острый аппендицит следует 
дифференцировать со всеми 
перечисленными заболеваниями, 
кроме: а) гломерулонефрита, б) 
острого панкреатита, в) острого 
аднексита, г) острого 
гастроэнтерита, д) правосторонней 
почечной коликой

1) а.
2) б.
3) в.
4) г.
5) д.

Низкий
уровень

ПК-1.1 ПК- 
1.2 ПК-3.1 
ПК-3.2 ПК- 
3.3 ПК-3.4 
ПК-5.1 ПК- 
5.2 ПК-5.4 
ПК-8.2

Укажите один правильный ответ
2. Клинически острый аппендицит 
может быть принят: а) за 
сальпингит, б) за острый 
холецистит, в) задивертикулит 
Меккеля, г) за внематочную 
беременность, д) за любую из этих 
видов патологии 

1) а.
2) б.
3) в.
4) г.
5) д.

Низкий
уровень

ПК-1.1 ПК- 
1.2 ПК-3.1 
ПК-3.2 ПК- 
3.3 ПК-3.4 
ПК-5.1 ПК- 
5.2 ПК-5.4 
ПК-8.2

Укажите один правильный ответ
3. Причиной возникновения острого 
холецистита чаще всего является:

1. Физическая 
нагрузка
2. Аномалия развития 
желчевыводящих 
путей
3. Нарушение диеты и 
режима питания
 4.  Гематогенная 
инфекция
 5. Травма органов 
брюшной полости

Низкий
уровень
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ПК-1.1 ПК- 
1.2 ПК-3.1 
ПК-3.2 ПК- 
3.3 ПК-3.4 
ПК-5.1 ПК- 
5.2 ПК-5.4 
ПК-8.2

Укажите один правильный ответ
4. Для острого холецистита 
характерен блок конкрементом на 
уровне:

1. Пузырного протока
2. Холедоха
3. Фатерова соска
4. Внутрипеченочных 
протоков

Низкий
уровень

ПК-1.1 ПК- 
1.2 ПК-3.1 
ПК-3.2 ПК- 
3.3 ПК-3.4 
ПК-5.1 ПК- 
5.2 ПК-5.4 
ПК-8.2

Укажите один правильный ответ
5. Наиболее характерный признак 
при лабораторной диагностике 
острого панкреатита:

1. Гиперкалиемия
2. Гиперлейкоцитоз
3. Гиперамилаземия
4. Гиперкоагулемия
5. Анемия

Низкий
уровень

ПК-1.1 ПК- 
1.2 ПК-3.1 
ПК-3.2 ПК- 
3.3 ПК-3.4 
ПК-5.1 ПК- 
5.2 ПК-5.4 
ПК-8.2

Укажите один правильные 
ответы
6. Хирургическое лечение острого 
панкреатита не показано при:

1. Отечной форме 
панкреатита
2. Жировом 
панкреонекрозе
3. Геморрагическом 
панкреонекрозе

Средний
уровень

ПК-1.1 ПК- 
1.2 ПК-3.1 
ПК-3.2 ПК- 
3.3 ПК-3.4 
ПК-5.1 ПК- 
5.2 ПК-5.4 
ПК-8.2

Укажите один правильные 
ответы
7.Хирургу поликлиники следует 
помнить, что наиболее вероятным 
осложнением язв передней стенки 
12-перстной кишки является: а) 
Малигнизация; б) Перфорация; в) 
Кровотечение; г) Дуоденостаз; д) 
Пенетрация в головку 
поджелудочной железы.
:

1) а.
2) б.
3) в.
4) г.
5) д.

Средний
уровень

ПК-1.1 ПК- 
1.2 ПК-3.1 
ПК-3.2 ПК- 
3.3 ПК-3.4 
ПК-5.1 ПК- 
5.2 ПК-5.4 
ПК-8.2

Укажите один правильные 
ответы
8.  В  каких  случаях  необходимо 
исследовать  уровень  гастрина  у 
больных  с  пептической  язвой:  А) 
При множественных язвах;  Б)  При 
рецидиве  язвы  после 
хирургического  лечения;  В)  При 
базальной  гиперхлоргидрии. 
Выберите правильную комбинацию 
ответов:

1. А. Б.Г.
2. Б.Г.Д.
3. А.Б.Д.
4. Б.В.Г.

Средний 
уровень

ПК-1.1 ПК- Укажите один правильные 1. Волковича- Средний 



1.2 ПК-3.1 
ПК-3.2 ПК- 
3.3 ПК-3.4 
ПК-5.1 ПК- 
5.2 ПК-5.4 
ПК-8.2

ответы
9. При общем перитоните 
аппендикулярного происхождения 
используется доступ:

Дьяконова;
2. параректальный;
3. срединная 
лапаротомия.

уровень

ПК-1.1 ПК- 
1.2 ПК-3.1 
ПК-3.2 ПК- 
3.3 ПК-3.4 
ПК-5.1 ПК- 
5.2 ПК-5.4 
ПК-8.2

Укажите один правильные 
ответы
10. Для санации брюшной полости 
при общем перитоните могут быть 
использованы растворы:

1. 3% раствор 
перекиси водорода;
2. 20% раствор 
глюкозы;
3. 0,02% раствор 
фурацилина.

Средний
уровень

ПК-1.1 ПК- 
1.2 ПК-3.1 
ПК-3.2 ПК- 
3.3 ПК-3.4 
ПК-5.1 ПК- 
5.2 ПК-5.4 
ПК-8.2

Укажите все правильные ответы
11. Реактивная стадия перитонита 
продолжается:

1. 4 – 6 часов;
2. 24 часа;
3. 48 часов;
4. 72 часа;
5. более 72 часов

Средний
уровень 

ПК-1.1 ПК- 
1.2 ПК-3.1 
ПК-3.2 ПК- 
3.3 ПК-3.4 
ПК-5.1 ПК- 
5.2 ПК-5.4 
ПК-8.2

Укажите все правильные ответы
12. Основной путь распространения 
госпитальной инфекции:

1. воздушно-
капельный;
2. воздушно-пылевой;
3. имплантационный;
4. контактный.

Средний
уровень 

ПК-1.1 ПК- 
1.2 ПК-3.1 
ПК-3.2 ПК- 
3.3 ПК-3.4 
ПК-5.1 ПК- 
5.2 ПК-5.4 
ПК-8.2

Укажите все правильные ответы
13. К механической кишечной 
непроходимости относится всё, 
кроме:

1. Обтурационная
2. Спастическая
3. Странгуляционная
4. Смешанная

Средний 
уровень

ПК-1.1 ПК- 
1.2 ПК-3.1 
ПК-3.2 ПК- 
3.3 ПК-3.4 
ПК-5.1 ПК- 
5.2 ПК-5.4 
ПК-8.2

Укажите все правильные ответы
14. Вывихнутой считается кость

1. центральная;
2. периферическая

Средний
уровень 

ПК-1.1 ПК- Укажите все правильные ответы 1.нормализация Средний



1.2 ПК-3.1 
ПК-3.2 ПК- 
3.3 ПК-3.4 
ПК-5.1 ПК- 
5.2 ПК-5.4 
ПК-8.2

15. Каковы критерии 
подготовленности больного к 
операции по поводу разлитого 
перитонита?:

пульса
2.нормализация А/Д 
3.исчезновение 
одышки
4.нормализация 
температуры
5.восстановление 
диуреза 
6.нормализация 
картины  красной 
крови
7.отхождение стула и 
газов
8снижение 
температуры ниже 38 
градусов С

уровень 

ПК-1.1 ПК- 
1.2 ПК-3.1 
ПК-3.2 ПК- 
3.3 ПК-3.4 
ПК-5.1 ПК- 
5.2 ПК-5.4 
ПК-8.2

Укажите все правильные ответы
16. Назовите характерные 
симптомы "холодного" 
аппендикулярного инфильтрата?

1.постоянные боли в 
животе 
2.рвота
3.высокая 
температура 
4.положительный 
симптом Щеткина-
Блюмбеога
5.отсутствие 
перистальтики
6.наличие плотного, 
болезненного, 
опухолевидного 
образования в 
брюшной полости

Высокий
уровень 

ПК-1.1 ПК- 
1.2 ПК-3.1 
ПК-3.2 ПК- 
3.3 ПК-3.4 
ПК-5.1 ПК- 
5.2 ПК-5.4 
ПК-8.2

Укажите все правильные ответы
17. Какая  операция не выполняется 
в ранние сроки при остром 
остеомиелите?

1. вскрытие 
флегмоны;

2. рассечение 
надкостницы;

3. трепанация 
костно-мозговой 
полости;

4. секвестрэктомия;
5. костная пластика.

Высокий
уровень 

ПК-1.1 ПК- 
1.2 ПК-3.1 
ПК-3.2 ПК- 
3.3 ПК-3.4 
ПК-5.1 ПК- 
5.2 ПК-5.4 
ПК-8.2

Укажите все правильные ответы
18. Чем опасны фурункулы верхней 
губы, носогубного треугольника, 
носа и суборбитальной области?:

1. отеком лица
2. развитием 

паротита
3. развитием 

гнойного 
базального 
менингита

4. носовым 
кровотечением

Высокий
уровень 



ПК-1.1 ПК- 
1.2 ПК-3.1 
ПК-3.2 ПК- 
3.3 ПК-3.4 
ПК-5.1 ПК- 
5.2 ПК-5.4 
ПК-8.2

Укажите все правильные ответы
19. Хирургическое лечение Дуглас-
абсцесса заключается во вскрытии 
через:

1.переднюю брюшную 
стенку
2.прямую кишку 
3.промежность
4влагалище  (у 
девочек)

Высокий
уровень 

ПК-1.1 ПК- 
1.2 ПК-3.1 
ПК-3.2 ПК- 
3.3 ПК-3.4 
ПК-5.1 ПК- 
5.2 ПК-5.4 
ПК-8.2

Укажите все правильные ответы
20. Какова хирургическая тактика 
при "холодном" аппендикулярном 
инфильтрате у детей старшего 
возраста (старше трех лет)

1.консервативное 
лечение инфильтрата, 
направленное на 
купирование 
воспаления
и рассасывание 
инфильтрата 
2.доступ Волковича-
Дьяконова, удаление 
червеобразного 
отростка, дренирова-
ние
брюшной полости
3.срединная 
лапаротомия, 
удаление 
червеобразного 
отростка, 
дренирование
брюшной полости
4.трансректальная или 
параректальная 
лапаротомия, 
аппендэктомия, 
дренирование
брюшной полости
5.Какова 
хирургическая 
тактика при 
"холодном" 
аппендикулярном 
инфильтрате у детей

Высокий
уровень 



Тестовое задание для диагностического тестирования по дисциплине:

Госпитальная хирургия, детская хирургия
Семестр 11, 12 

Код, направление 
подготовки

31.05.01

Направленность 
(профиль)

Лечебное дело

Форма обучения очная
Кафедра-разработчик Хирургических болезней

Выпускающая кафедра Внутренних болезней

Проверяемая 
компетенция

Задание Варианты ответов Тип 
сложности 

вопроса

ПК-1.1 ПК- 
1.2 ПК-3.1 
ПК-3.2 ПК- 
3.3 ПК-3.4 
ПК-5.1 ПК- 
5.2 ПК-5.4 
ПК-8.2

Укажите один правильный 
ответ
1. Тактика при ущемленной 
грыже

А. Очистительная клизма.
    Б. Введение 
спазмолитиков.
    В. Экстренная 
операция.
    Г. Наблюдение за 
больным.

Низкий
уровень

ПК-1.1 ПК- 
1.2 ПК-3.1 
ПК-3.2 ПК- 
3.3 ПК-3.4 
ПК-5.1 ПК- 
5.2 ПК-5.4 
ПК-8.2

Укажите один правильный 
ответ
2. Пластика пупочной грыжи 
проводится всеми способами, 
кроме

А. Пластика по 
Постемпскому.
Б. Операция Лексера.
В. Аллопластические 
способы.
Г. Способ Мейо.
Д. Способ Сапежко.

Низкий
уровень

ПК-1.1 ПК- 
1.2 ПК-3.1 
ПК-3.2 ПК- 
3.3 ПК-3.4 
ПК-5.1 ПК- 
5.2 ПК-5.4 
ПК-8.2

Укажите один правильный 
ответ
3. Не относится к осложнениям 
грыж:

А. Ущемление
Б. Воспаление
В. Невправимость
Г. Водянка
Д. Травма органов 
брюшной полости

Низкий
уровень

ПК-1.1 ПК- 
1.2 ПК-3.1 
ПК-3.2 ПК- 
3.3 ПК-3.4 
ПК-5.1 ПК- 

Укажите один правильный 
ответ
4. Ультразвуковой критерий 
острого холецистита при 
оценке состояния стенки 

А. Истончение стенки
Б. Кальциноз стенки
В. Утолщение с 
расслоением стенки
Г. Нет специфических 
критериев.

Низкий
уровень



5.2 ПК-5.4 
ПК-8.2

желчного пузыря:

ПК-1.1 ПК- 
1.2 ПК-3.1 
ПК-3.2 ПК- 
3.3 ПК-3.4 
ПК-5.1 ПК- 
5.2 ПК-5.4 
ПК-8.2

Укажите один правильный 
ответ
5. Для острого нарушения 
мезентериального кровообращения 
характерно:

А. острое начало 
заболевания
Б. симптомы хронической 
абдоминальной ишемии в 
прошлом
В. сопутствующие 
заболевания сердца и 
сосудов (ревматический 
порок сердца, 
эндокардит, аневризмы
сердца, заболевания 
аорты)
Г. все 
вышеперечисленное
Д ничего из 
вышеперечисленного

Низкий
уровень

ПК-1.1 ПК- 
1.2 ПК-3.1 
ПК-3.2 ПК- 
3.3 ПК-3.4 
ПК-5.1 ПК- 
5.2 ПК-5.4 
ПК-8.2

Укажите один правильные 
ответы
6. К паллиативным операциям при 
тромбозе мезентериальных 
сосудов относятся:

А. пробная лапаротомия
Б. выведение 
некротизированной 
кишки на брюшную 
стенку
В. наложение наружного 
свища
Г. все перечисленное
Д. ничего из 
перечисленного

Средний
уровень

ПК-1.1 ПК- 
1.2 ПК-3.1 
ПК-3.2 ПК- 
3.3 ПК-3.4 
ПК-5.1 ПК- 
5.2 ПК-5.4 
ПК-8.2

Укажите один правильные 
ответы
7. Основной причиной позднего 
обращения лиц старческого 
возраста с острым аппендицитом 
является:

А. Плохая организация 
хирургической помощи
Б. Скудная симптоматика 
в связи с низкой 
реактивностью организма
В. Энцефалопатия

Средний
уровень

ПК-1.1 ПК- 
1.2 ПК-3.1 
ПК-3.2 ПК- 
3.3 ПК-3.4 
ПК-5.1 ПК- 
5.2 ПК-5.4 
ПК-8.2

Укажите один правильные 
ответы
8. При выполнении 
лапароскопической 
аппендэктомии чаще всего для 
обработки культи аппендикса 
используется способ

А. Лигатурный
Б. Русанова
В. Аппаратный

Средний 
уровень

ПК-1.1 ПК- 
1.2 ПК-3.1 
ПК-3.2 ПК- 
3.3 ПК-3.4 
ПК-5.1 ПК- 

Укажите один правильные 
ответы
9. Определите стадии развития 
эхинококкоза:
1) бессимптомная;
2) стёртых клинических 

А - 2, 3, 4; 
Б - 1, 2, 4; 
В - 1, 2, 3, 4;
Г - 1, 3, 4; 
Д - 1, 3, 5.

Средний 
уровень



5.2 ПК-5.4 
ПК-8.2

проявлений;
3) клинических проявлений;
4) осложнённого эхинококкоза;
5) ремиссии.

ПК-1.1 ПК- 
1.2 ПК-3.1 
ПК-3.2 ПК- 
3.3 ПК-3.4 
ПК-5.1 ПК- 
5.2 ПК-5.4 
ПК-8.2

Укажите один правильные 
ответы
10. Чем обусловлены клинические 
проявления эхинококкоза?
1) Всасыванием продуктов 
жизнедеятельности паразита.
2) Механическим сдавлением 
окружающих тканей.
3) Нагноением кисты.
4) Разрывом кисты.

А - 1, 2, 4; 
Б - 2, 3, 4; 
В - 1, 3, 4; 
Г - все ответы верны.

Средний
уровень

ПК-1.1 ПК- 
1.2 ПК-3.1 
ПК-3.2 ПК- 
3.3 ПК-3.4 
ПК-5.1 ПК- 
5.2 ПК-5.4 
ПК-8.2

Укажите все правильные 
ответы
11. Методы стерилизации все, 
кроме:

А. ионизирующего 
излучения;
Б. автоклавирования 
паром под давлением;
В. воздействия 
химических 
антисептиков;
Г. горячего воздуха в 
сухожаровом шкафу;
Д. автоклавирования 
текучим паром.

Средний
уровень 

ПК-1.1 ПК- 
1.2 ПК-3.1 
ПК-3.2 ПК- 
3.3 ПК-3.4 
ПК-5.1 ПК- 
5.2 ПК-5.4 
ПК-8.2

Укажите все правильные 
ответы
12. Какова длительность развития 
эхинококка в организме человека?:

A. 5-6 мес.
Б. 2-10 лет.
B. 20-30 лет.
Г. 30-40 лет.
Д. 60-70 лет

Средний
уровень 

ПК-1.1 ПК- 
1.2 ПК-3.1 
ПК-3.2 ПК- 
3.3 ПК-3.4 
ПК-5.1 ПК- 
5.2 ПК-5.4 
ПК-8.2

Укажите все правильные 
ответы
13. Основной признак 
перелома ребер:

А. локальная 
крепитация
Б. точечные 
кровоизлияния на коже 
туловища
В. кровоподтек
Г. боль

Средний 
уровень

ПК-1.1 ПК- 
1.2 ПК-3.1 
ПК-3.2 ПК- 
3.3 ПК-3.4 
ПК-5.1 ПК- 
5.2 ПК-5.4 
ПК-8.2

Укажите все правильные 
ответы
14. Вывихнутой считается кость

А. центральная;
Б. периферическая

Средний
уровень 

ПК-1.1 ПК- Укажите все правильные А. скопление Средний



1.2 ПК-3.1 
ПК-3.2 ПК- 
3.3 ПК-3.4 
ПК-5.1 ПК- 
5.2 ПК-5.4 
ПК-8.2

ответы
15. Открытый пневмоторакс - это:

воздуха в подкожной 
клетчатке
Б. воздух, попавший 
при ранении в 
плевральную 
полость
В. перемещение 
воздуха при дыхании 
через рану грудной 
клетки в 
плевральную 
полость и обратно, 
рана "дышит"
Г. скопление крови в 
плевральной полости

уровень 

ПК-1.1 ПК- 
1.2 ПК-3.1 
ПК-3.2 ПК- 
3.3 ПК-3.4 
ПК-5.1 ПК- 
5.2 ПК-5.4 
ПК-8.2

Укажите все правильные 
ответы
16. Под сочетанной травмой при 
механических повреждениях 
понимают?

А. переломы костей 
конечностей, 
позвоночника или таза с 
одновременным 
повреждением 
внутренних органов 
Б. повреждения полых и 
паренхиматозных органов 
при тупой травме живота
В. переломы бедра и 
голени с одной или с двух 
сторон

Высокий
уровень 

ПК-1.1 ПК- 
1.2 ПК-3.1 
ПК-3.2 ПК- 
3.3 ПК-3.4 
ПК-5.1 ПК- 
5.2 ПК-5.4 
ПК-8.2

Укажите все правильные 
ответы
17. Главной причиной высокой 
летальности при политравме 
является?

А. восходящая инфекция 
мочевыделительной 
системы
Б. травматический шок и 
кровопотеря 
В. застойная пневмония

Высокий
уровень 

ПК-1.1 ПК- 
1.2 ПК-3.1 
ПК-3.2 ПК- 
3.3 ПК-3.4 
ПК-5.1 ПК- 
5.2 ПК-5.4 
ПК-8.2

Укажите все правильные 
ответы
18. Абдоминальные боли 
характерны для:

А. синдрома 
интраперитонеального 
кровотечения 
Б. синдрома раздражения 
брюшины 
В. нет верного ответа

Высокий
уровень 

ПК-1.1 ПК- 
1.2 ПК-3.1 
ПК-3.2 ПК- 
3.3 ПК-3.4 
ПК-5.1 ПК- 
5.2 ПК-5.4 
ПК-8.2

Укажите все правильные 
ответы
19. Источник 
кровотечения в просвет 
желудочно-кишечного
тракта чаще всего локализуется в:

A. Пищеводе
Б. Желудке
В. Двенадцатиперстной 
кишке
Г. Тонкой кишке
Д. Толстой кишке

Высокий
уровень 

ПК-1.1 ПК- Укажите все правильные A. Эндоскопия Высокий



1.2 ПК-3.1 
ПК-3.2 ПК- 
3.3 ПК-3.4 
ПК-5.1 ПК- 
5.2 ПК-5.4 
ПК-8.2

ответы
20. Из методов диагностики 
кровотечений из верхнего отдела 
пищеварительного факта 
важнейшим является

Б. Рентгеноконтрастное 
исследование
В. Сцинтиграфия
Г. Селективная 
ангиография
Д. Лапаротомия с 
ревизией органов 
брюшной полости

уровень 


	5) д.
	А. острое начало заболевания
	Б. симптомы хронической абдоминальной ишемии в прошлом
	В. сопутствующие заболевания сердца и сосудов (ревматический порок сердца, эндокардит, аневризмы
	сердца, заболевания аорты)
	Г. все вышеперечисленное
	Д ничего из вышеперечисленного
	А. пробная лапаротомия
	Б. выведение некротизированной кишки на брюшную стенку
	В. наложение наружного свища
	Г. все перечисленное
	Д. ничего из перечисленного

