

Экзаменационные вопросы VI-го курса

1. Классификация митрального стеноза. Показания и противопоказания к операции. Виды операций.

2. Классификация, клиника, диагностика,   параэзофагеальных грыж пищеводного отверстия диафрагмы.

3. Портальная гипертензия: этиология, патогенез.      Естественные портокавальные анастомозы, их проявления при портальной гипертензии.

4. Больной 60 лет обратился в поликлинику с жалобами на зябкость и онемение конечностей, перемежающую хромоту. Болен 30 лет. Заболевание связывает с повторным отморожением стоп.

Объективно:  кожа стоп бледная, шелушится, пульсация на артериях стоп отсутствует.

 Поставьте диагноз и проведите дифференциальный диагноз между облитерирующим эндартериитом и атеросклерозом. 

5. Болезнь Гиршпрунга  патогенез, клиника,  диагностика, лечение).

6.Методы операций при митральном стенозе: закрытые и открытые. Протезирование клапанов сердца.

7.Лечение при кровотечении из варикозно  расширенных  вен пищевода и желудка. Показания к операции.

8.Больной 30 лет,  с облитерирующим  эндартериитом,  поступил в клинику с явлениями выраженной ишемии стопы. На артериограммах видимая окклюзия артерий голени.                Какова тактика лечения?

9.Сосудистые и органные  портокавальные анастомозы.

10.Острые перикардиты (серозный, фибринозный, гнойный): этиология, клиника, дифференциальная диагностика, лечение.

11.Кисты поджелудочной железы: современные методы исследования, лечение, виды операций.

12. Больной 50 лет поступил в клинику с жалобами на онемение и чувство зябкости обеих стоп, невозможность длительной ходьбы (300 м). Болеет 2 года. Болезнь прогрессирует медленно. Объективно:  кожа стоп бледная, шелушится, ногти ломкие, отсутствует пульсация на  периферических артериях  обеих  ног. Ваш диагноз и тактика?

13. Методы исследований при портальной гипертензии. Сосудистые портокавальные анастомозы. Их положительные и отрицательные стороны.

14.Хронические перикардиты (этиология, патогенез, клиника, диагностика, лечение).

15.Гидатидозный эхинококкоз печени: эпидемиология, клиника,  диагностика.

16.У больного 56 лет с диагнозом облитерирующий атеросклероз правой нижней конечности на артериограммах определяется сегментарная окклюзия  бедренной артерии. Какие хирургические вмешательства показаны  больному?

17.Релаксация диафрагмы:  клиника, диагностика, показания к операции, способы хирургического лечения.

18. Синдром Лериша:  клиника, диагностика, лечение.

19.Абсцессы печени:  классификация, клиника, диагностика, методы  лечения.

20 Какова Ваша тактика, если у больного острый  восходящий тромбофлебит большой подкожной вены?

21.Классификация  врожденных пороков сердца. Методы диагностики.

22.Атеросклеротическая окклюзия и облитерирующий эндартериит нижних конечностей. Дифференциальная диагностика и принципы  лечения.

23.Понятие о постхолецистэктомическом синдроме. Причины  развития обтурационной желтухи после холецистэктомии, методы лечения.

24. Каков план лечения  больного 50 лет, у которого острый неокклюзирующий подвздошно-бедренный венозный тромбоз двухдневной давности? 
25.Классификация  болезней оперированного желудка.    Патогенез  демпинг-синдрома.

26.Современные методы обследования  и принципы операций  при облитерирующих поражениях артерий.

27. Операции, направленные на снижение портального давления при портальной гипертензии. 

28. У больного с острым илеофеморальным флеботромбозом внезапно наступила  резкая одышка, боли за грудиной, синюшность верхней половины тела.     Ваш диагноз и  принципы лечения?

29.Синдром приводящей петли:  симптоматика, диагностика, лечение. 

 30.Классификация приобретенных пороков сердца: методы  диагностики.

31. Классификация хронической венозной недостаточности. Диагностика и хирургическое лечение.

 32. У больного 20 лет, на фоне антикоагулянтно-фибринолитического лечения по поводу острого тромбоза бедренной вены, явления прогрессирования  тромботического процесса с переходом на подвздошную вену.        Ваша   тактика?

33.Этиология, патогенез, клиника и диагностика портальной  гипертензии.

 34. Рак поджелудочной железы:  локализация, клиника, методы исследования.

35.Антикоагулянты прямого и непрямого действия.

36.Какова  тактика ведения и последовательность лечебных мероприятий у больной, если у нее невправимая  послеоперационная вентральная грыжа с клиникой  кишечной непроходимости

37.Операции при портальной гипертензии. Хирургические вмешательства, улучшающие регенерацию печени при циррозах печени.

38.Острые венозные тромбозы  глубоких вен голени: клиника, диагностика.

39.неспецифический  язвенный Неспецифич тоды хирургического лечения колит. Осложнения, методы хирургического лечения
40.У больного через несколько часов после операции субтотальной струмэктомии резко увеличилась окружность шеи и появилось затрудненное дыхание?           Каковы причины  осложнения и  тактика?

41. Хронические перикардиты (выпотной, сдавливающий): этиология,  клиника, лечение. 

42.Грыжи пищеводного отверстия диафрагмы:  классификация, дифференциальная диагностика скользящих и параэзофагеальных грыж Показания к хирургическому лечению. Методы  операций.

43.Лечение хронического панкреатита (консервативное, хирургическое). Методы  операций.

44.У больного произведена субтотальная гемиструмэктомия щитовидной железы. При гистологическом исследовании  обнаружен высокодифференцированный рак.      Что следует делать?

45.Дивертикулы ободочной кишки: клиника, диагностика, показания к хирургическому лечению, виды операций. 

46.Методы инвазивной  и неинвазивной диагностики         заболеваний периферических сосудов.

47.Коарктация  аорты. Диагностика, клиника, лечение.

48.У больной длительно существующий узловой зоб 5 ст. без нарушения функции щитовидной железы. Какие осложнения возможны во время     операции, в ближайшем и отдаленном периодах после операции?

49.Хронические  венозные  язвы нижних конечностей. Этиология, патогенез, методы  лечения.).
50.Диафрагмальные грыжи: определение,   классификация, методы диагностики.

51.Демпинг-синдром: этиология, патогенез, симптоматика, лечение, показания к хирургическому лечению, методы операций.

52.Какое лечение показано больному 7 лет при врожденном пороке сердца с незаращением артериального протока? Малоинвазивная  эндоваскулярная  операции.

53.Гидатидный эхинококкоз печени: пути заражения. Понятие о вторичном  диссеминированном эхинококкозе брюшной полости.

 54.Классификация опухолей и кист средостения. Способы диагностики, методы лечения, оперативные доступы к ним.

55.Профилактика и причины развития  пост-холецистэктомического синдрома

56.У больного с абсцессом печени при пункции  получен гной шоколадного цвета. Из анамнеза: страдает хронической дизентерией.    Диагноз У и тактика лечения?

57. Незаращение артериального ( Боталлова)  протока:   клиника, диагностика, лечение.

58.Рак ободочной кишки: частота,  клинические формы, течение, диагностика. Радикальные и паллиативные операции.

59.Острые  кровотечения  из верхних  отделов пищеварительного  тракта. Этиология, клиника,  лечение.

60.У больной на второй день после струмэктомии отмечены двигательное и психическое возбуждение, тахикардия, гипертермия.     Каковы Ваш диагноз  и лечебные мероприятия ?

61.Пороки сердца: митральный стеноз – клиника, диагностика, лечение, методы операций. Эндоваскулярные  методы  лечения

62.Повреждения желчевыводящих путей во время холецистэктомии и их последствия. Методы восстановления оттока желчи.

63.Хирургическое лечение эхинококкоза легких. Ликвидации остаточной полости  торакоскопическим  методом.

64.Во время лапаротомии у больного 80 лет обнаружен резектабельный рак сигмы с полной кишечной непроходимостью.           Каковы  действия хирурга?

65.Классификация, консервативное и хирургическое лечение  грыж пищеводного отверстия  диафрагмы.

66.Лапароскопические операции в абдоминальной хирургии (оборудование,  техника хирургических операций).

67.Тиреоидиты и струмиты: этиология, патогенез, клиника, диагностика, лечение.

68.У больного с раком поперечно-ободочной кишки массивное кишечное кровотечение. Опухоль удалима, но есть множественные метастазы в печени.     Каковы  действия хирурга?

69.Хроническая ишемическая  болезнь сердца: этиология, клиника, диагностика,  методы  лечения.

70.Рак щитовидной железы: классификация, клиника, диагностика,  методы лечения. 

71.Свищи поджелудочной железы: классификация, методы диагностики и лечения.

72.У больного  неспецифический язвенный  колит осложнился  профузным  кровотечением, стул с большим количеством свежей крови.   Какова  тактика хирурга?

73.Пептическая язва анастомоза  после  резекции желудка ( причины  возникновения, клиника, диагностика, лечение).
74.Эндоваскулярная хирургия (принципы лечения,  виды вмешательств).

75.Посттромбофлебитический синдром (классификация, патогенез, клиника, диагностика, лечение.

76.У больного, с часто повторяющимися кишечными кровотечениями, при фиброколоноскопии выявлен диффузный полипоз восходящей ободочной кишки.    Ваша  тактика лечения?

77.Тетрада Фалло: определение, клиника, диагностика,  лечение.

78.Болезнь Гиршпрунга: этиология, патогенез, клиника, лечение.

79.Циррозы печени с портальной гипертензией: методы диагностики (лабораторные, инструментальные, рентгенологические).

80.У больного  с язвенным колитом  после колоноскопии  возникли резкие боли в животе,  появились перитонеальные явления.                 Диагноз и   тактика ?

 81.Эхинококкоз печени: биология и морфология возбудителя, пути заражения, диагностика, осложнения.

82.Рак ободочной кишки: клиника, диагностика, лечение.

83.Дифференциальная диагностика рака поджелудочной железы. Хирургические методы лечения (паллиативные и радикальные операции.

84.У больного, перенесшего резекцию желудка 4 месяца  тому назад, после сладкой и молочной пищи появляются слабость, головокружение, желание лечь.      Диагноз, выбор метода лечения. 

85.Травматические грыжи диафрагмы: клиника, диагностика,  осложнения, способы хирургического лечения.

86.Опухоли и кисты средостения: клиническая симптоматология, диагностика, методы лечения.
87.Клиника рака головки и тела поджелудочной железы.

88.После технически сложной аппендэктомии у больного  на 12-й день после операции из раны стало  отделяться  кишечное содержимое.   Ваш диагноз,   тактика, лечение?

89.Хронический панкреатит: классификация,  дифференциальная  диагностика, хирургическое лечение.

90.Ишемическая болезнь сердца: методы исследования, эндоваскулярные  методы  лечения.

91.Оставленные  после  операции  камни в желчных протоках: клиника, диагностика, лечение.

92.После 4-го приступа хронического  рецидивирующего  панкреатита у  больного  при обследовании в желчном пузыре обнаружены мелкие конкременты.   Какова   тактика  хирурга?

93.Острые эзофагогастродуоденальные  кровоте-чения: причины, диагностика, тактика хирурга.

94.Спорадический зоб: определение понятия, классификация по форме и степени увеличения,  функции. Клиника, диагностика, лечение.

95.Коарктация аорты: классификация, клиника, диагностика, методы хирургического лечения.

96.В клинику поступила больная 60 лет с рецидивом панкреатита. Приступ удалось купировать медикаментозной терапией.             Каков план обследования и лечения больной?

97.Врожденные пороки сердца: классификация, методы обследования больных.  Условия для проведения операций на открытом сердце.

98.Классификация желтуха. Причины развития механической желтухи,  клиника, диагностика, лечение.
99.Синдром приводящей петли: патогенез, клиника, диагностика, лечение.

100.У больного во время операции по поводу механической желтухи обнаружена опухоль головки поджелудочной железы. Холедох резко расширен. Желчный пузырь был удален несколько лет тому назад.   Что надо предпринять?

101.Стриктура большого дуоденального (фатерова) сосочка : диагностика, клиника, хирургическое лечение. Эндоскопическая  папиллотомия, папилло-сфинктеротомия

102.Дивертикулы пищевода (пульсионные, тракционные, смешанные): локализация, клиника, диагностика, осложнения,  лечение.

103.Причины  эзофагогастродуоденальных кровотечений.  Дифференциальная  диагностика.

104.У больного во время операции по поводу перитонита обнаружен разрыв большой кисты  поджелудочной железы.  Каковы действия хирурга?

105.Кардиоспазм (ахалазия) : этиология, клиника,  диагностика, методы  лечения, показания к хирургическому лечению, методы операций.

106.Рак ободочной кишки:  диагностика, дифференциальная диагностика,  осложнения, методы  лечения.

107.Хроническая  венозная недостаточность нижних конечностей: причины, классификация, клиника, методы   диагностики.

108.У больного во время операции по поводу предполагаемой  опухоли желудка опухоль не  найдена. Обнаружена киста  поджелудочной железы размером 15 х 15 см, интимно спаянная с задней стенкой желудка, корнем мезаколон и брыжейкой тонкой кишки.     Каковы действия хирурга?

109.Тиреотоксикоз: патогенез, классификация по степени тяжести и стадиям развития, методы  лечения.

110.Рубцовое сужение пищевода: причины, клиника,  диагностика, методы  лечения.

111.Острый тромбофлебит подкожных вен: классификация, патогенез, клиника, лечение.

112.У больной  36 лет  диагностирован однокамерный эхинококкоз печени, расположенный в области  7 сегмента  печени размером 8 х 8 см.      Каков  хирургический доступ и характер         вмешательства?

113.Посттромбофлебитический синдром: диагностика, методы  лечения, показания к хирургическому лечению, методы операций.

114.Рак ободочной кишки: выбор  метода хирургического  лечения (объем, одномоментные, двухэтапные, паллиативные и  радикальные операции).

115.Ожоги пищевода: профилактика, рубцовые стриктуры. Одномоментные и двухэтапные операции.

116.Больной 47 лет, жалуется на тяжесть в правом подреберье. В анамнезе – беспричинная крапивница, зуд кожи, печень неравномерна, выступает из подреберья на 5 см, безболезненна.          О каком  заболевании следует думать?                Каковы дополнительные исследования и как лечить   больного?

117.Клиника  диффузного и узлового тиреотоксического  зоба. Показания к различным видам лечения. Подготовка к операции.

118.Осложнения рака ободочной кишки: клиника,  диагностика,  лечение.

119.Илеофеморальный венозный тромбоз:  клиника,    диагностика, показания к различным методам лечения (консервативные, оперативные).

120.Больной 36 лет доставлен в клинику с многократной  рвотой кровью со сгустками., АД 100/65, пульс 90 уд. в минуту. Живот увеличен в объеме, расширены вены на коже живота, асцит.         Ваш предварительный диагноз, план обследования и лечебная тактика?

121.Тромбоэмболия  периферических  артерий: этиология, патогенез, лечение.

121Консервативные  методы  лечения тромботических  окклюзий  сосудов  и возможные  осложнения.

 123.Этиология, клиника и лечение  пилоростеноза.

124.Во время холецистэктомии случайно произошло     повреждение холедоха.            Какова тактика врача?

125.Осложнения во время и после операции на щитовидной железе: клиника, лечение, профилактика повреждения возвратного нерва.

126.Методы   диагностики заболеваний периферических  артерий.

127.Рак поджелудочной железы:  клиника,    методы диагностики. Радикальные и паллиативные  операции.

128.У больной, перенесшей 10 лет  тому назад острый илеофеморальный флеботромбоз, появились выраженные явления хронической венозной недостаточности, вторичный варикоз.    Каков  план обследования и лечения?

129.Облитерирующий тромбангиит: этиология, патогенез, клиника, диагностика, принципы  лечения.
130.Эндемический зоб: определение понятия, классификация, этиология, патогенез.
131.Хирургические заболевания ободочной кишки:  классификация, методика обследования больных.
132.У больного  через 6 месяцев  после холецистэктомии появилась интенсивная безболевая желтуха.   Диагноз и тактика хирурга?
 132. Внутригрудной зоб: клиника, диагностика, лечение, показания к хирургическому лечению.
133.Виды оперативных вмешательств  при  язвенной  форме  посттромбофлебитического  синдрома.
134.Послеоперационные вентральные грыжи: причины возникновения, методы операций

135.Больная 26 лет поступила в больницу в тяжелом состоянии. Час назад выпила каустическую соду.  Тактика врача, лечение?
136.Зоб  Хашимото и Риделя: этиология, патогенез, клиника, диагностика, дифференциальная диагностика, лечение.

137.Болезнь Рейно: определение, классификация, диагностика, клиника, принципы лечения.

138.Медиастиниты (острые и хронические): этиоло-   гия, клиника, диагностика, лечение.

139.Больная 29 лет два месяца назад лечилась по поводу ожога пищевода. Самочувствие было  хорошее. В настоящее время жалуется на дисфагию, боли в груди при прохождении пищи.       Ваш план обследования, диагноз, лечение?
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