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1. Паспорт фонда оценочных средств

Фонд оценочных средств по дисциплине содержит типовые контрольно-оценочные материалы для текущего контроля успеваемости обучающихся, в том числе контроля самостоятельной работы обучающихся, а также для контроля сформированных в процессе изучения дисциплины результатов обучения на промежуточной аттестации в форме экзамена.                                                                            

Контрольно-оценочные материалы текущего контроля успеваемости распределены по темам дисциплины и сопровождаются указанием используемых форм контроля и критериев оценивания. Контрольно – оценочные материалы для промежуточной аттестации соответствуют форме промежуточной аттестации по дисциплине, определенной в учебной плане ОПОП и направлены на проверку сформированности знаний, умений и навыков по каждой компетенции, установленной в рабочей программе дисциплины.  

В результате изучения дисциплины у обучающегося формируются следующие компетенции:


ОК - 1 - способность к абстрактному мышлению, анализу, синтезу
ПК-5 - готовность к сбору и анализу жалоб пациента, данных его анамнеза, результатов осмотра, лабораторных, инструментальных, патолого-анатомических и иных исследований в целях распознавания состояния или установления факта наличия или отсутствия заболевания 

ПК-6 - способность к определению у пациентов основных патологических состояний, симптомов, синдромов заболеваний, нозологических форм в соответствии с Международной статистической классификацией болезней и проблем, связанных со здоровьем - X пересмотр, принятой 43-ей Всемирной Ассамблеей Здравоохранения, г. Женева, 1989 г. 
ПК-8 - способность к определению тактики ведения пациентов с различными нозологическими формами.

2. Оценочные материалы текущего контроля успеваемости обучающихся. 

Оценочные материалы в рамках дисциплины
Рабочая программа по детской хирургии для специальности 31.05.01 Лечебное дело содержит 1 модуль. В конце изучения дисциплины проводится промежуточная аттестация в виде недифференцированного зачета. Для оценки текущей успеваемости в пределах дисциплины используются следующие формы контроля: тестирование, устный опрос, проверка практических навыков, решение проблемно-ситуационных задач. Комплектация оценочных материалов для промежуточной аттестации составляется из оценочных материалов каждой темы дисциплины соответственно каждой форме контроля, в том числе и тем практических занятий, изучаемых студентами самостоятельно.

Оценочные материалы по каждой теме дисциплины
Тема 1. Острые хирургические заболевания органов брюшной полости у детей. Острый аппендицит, перитониты детского возраста. Инвагинация кишечника.
Формы текущего контроля успеваемости: письменное тестирование, устный опрос, решение проблемно-ситуационных задач, проверка практических навыков. 

Оценочные материалы текущего контроля успеваемости 
Тесты для входного контроля по теме № 1
«Острый аппендицит, перитониты детского возраста. Инвагинация кишечника.»

Вариант 1
Укажите один правильный ответ

	1. Трехлетний ребенок, госпитализированный в стационар с подозрение на острый аппендицит, очень беспокоен, негативно реагирует на осмотр. Чтобы обеспечить осмотр ребенка необходимо 
	А) ввести промедол

Б) ввести судуксен, реланиум

В) ввести спазмолитики

Г) сделать теплую ванну

Д) осмотреть ребенка в состоянии естественного сна

	2. Симптомом Ситковского при остром аппендиците называется
	А) усиление болей при положении на левом боку

Б) появление болезненности при скользящем движении от пупка к правой подвздошной области по рубашке больного

В) усиление болей при поднятии выпрямленной правой ноги и одновременной пальпации подвздошной области

Г) усиление болей в правой подвздошной области при толчкообразной пальпации сигмовидной кишки

Д) правое яичко расположено выше левого

	3. Больной острым аппендицитом в постели, занимает положение
	А) на спине

Б) на животе

В) на правом боку с приведенными ногами

Г) на левом боку

Д) сидя

	4. Острый аппендицит у детей старшего возраста дифференцируют со следующими заболеваниями, кроме:
	А) острым холециститом

Б) почечной коликой

В) острым пиелонефритом

Г) болезнью Шенляйн-Геноха

Д) паховым лимфаденитом

	5. При пальпации живота у ребенка с подозрением на острое хирургическое заболевание необходимо соблюдать все перечисленные правила, кроме:
	А) теплые руки

Б) отвлечение внимания ребенка разговором

В) начинать с глубокой пальпации в точке локальной болезненности
Г) начинать с поверхностной пальпации

Д) пальпировать, постепенно приближаясь к месту наибольшей болезненности

	6. Наиболее характерными изменениями картины крови при остром аппендиците являются:
	А) умеренный лейкоцитоз и нейтрофильный сдвиг формулы влево

Б) гиперлейкоцитоз

В) лейкопения

Г) отсутствие изменений

Д) ускоренная СОЭ

	7. Симптомом Ровзинга при остром аппендиците называется:
	А) усиление болей при положении на левом боку

Б) появление болезненности при скользящем движении от пупка к правой подвздошной области по рубашке больного

В) усиление болей при поднятии выпрямленной правой ноги и одновременной пальпации подвздошной области

Г) усиление болей в правой подвздошной области при толчкообразной пальпации сигмовидной кишки

Д) правое яичко расположено выше левого

	8. Симптомом Воскресенского при   остром аппендиците называется:
	А) усиление болей при положении на левом боку

Б) появление болезненности при скользящем движении от пупка к правой подвздошной области по рубашке больного

В) усиление болей при поднятии выпрямленной правой ноги и одновременной пальпации подвздошной области

Г) усиление болей в правой подвздошной области при толчкообразной пальпации сигмовидной кишки

Д) правое яичко расположено выше левого

	9. Укажите целесообразность проведения ректального исследования при подозрении на острый аппендицит:
	А) обязательно

Б) не обязательно

В) у детей младшего возраста по показаниям

Г) у девочек по показаниям

	10. Локальная болезненность в правой подвздошной области, активная мышечная защита, отрицательный симптом Щеткина –Блюмберга, катаральные явления, температура - характерны для 
	А) острого аппендицита

Б) копростаза

В) почечной колики

Г) печеночной колики

Д) мезаденита

	11. Локальная болезненность в правой подвздошной области, пассивная мышечная защита, положительный симптом Щеткина –Блюмберга, температура - характерны для
	А) острого аппендицита

Б) копростаза

В) почечной колики

Г) печеночной колики

Д) мезаденита

	12. При болях в животе показано клиническое обследование с определением

(выбрать все правильные ответы)
	 А) зоны локальной болезненности

 Б)  мышечной защиты

 В) симптома Щеткина-Блюмберга

 Г) симптома Пастернацкого

 Д) осмотр per  rectum

	13. Ребенку с остро возникшими болями в животе показано
	А) амбулаторное обследование

Б) госпитализацию в педиатрическое отделение

В) плановую госпитализацию в хирургическое отделение

Г) экстренную госпитализацию в хирургическое отделение

Д) госпитализацию в инфекционное отделение

	14. Экстренное оперативное вмешательство показано  при
	А) остром аппендиците

Б) копростазе

В) почечной колике

Г) печеночной колике

Д) пневмонии

	15. Червеобразный отросток - это
	А) рудимент
Б) функциональный орган

В) порок развития

Г) аномалия

Д) вариант развития

	16. У ребенка в приемном покое установлен диагноз острого аппендицита, но родителей в больнице  нет (доставлен с бабушкой).  Можно ли больного оперировать?
	А) да, с согласия бабушки
Б) нет, необходимо только согласие родителей
В) да, решением консилиума врачей


	17. При подозрении на острый аппендицит необходимо провести обследование

(выбрать все правильные ответы)

	А) общий анализ крови
Б) определение группы крови
В) общий анализ мочи

Г) УЗИ брюшной полости и забрюшинного пространства

Д) дуоденальное зондирование
Е) компьютерную томографию

	18. У больного типичная клиника острого аппендицита. Во время операции доступом Волковича-Дьяконова изменений червеобразного отростка не обнаружено. Патологию какого органа следует исключить при ревизии
	А) желудка
Б) печени
В) дивертикула Меккеля
Г) почки
Д) прямой кишки

	19.Что такое дивертикул Меккеля
	А) остаток мочевого протока

Б) новообразование слепой кишки

В) новообразование подвздошной кишки

Г) остаток желточного протока

Д) жировой подвесок

	20.На каком отделе кишечника следует искать дивертикул Меккеля
	А) слепая кишка

Б) тощая кишка

В) сигмовидная кишка

Г) подвздошная кишка

Д) поперечно-ободочная кишка


Вариант 2

Укажите один правильный ответ

	1. Холодный аппендикулярный инфильтрат обнаружен во время операции. Операция должна быть закончена:


	А) разделением инфильтрата, аппендэктомией

Б) марлевым тампоном к инфильтрату

В) микриииригатором

Г) резиновым выпускником

Д) ушиванием раны, назначением антибиотиков и физиотерапии после операции

	2. Пальпация живота позволяет выявить следующие патологические образования, кроме:
	А) инфильтрата брюшной полости

Б) опухоли брюшной полости

В) инвагината

Г) меккелева дивертикула

Д) изменения размера органа

	3. У ребенка 8-ми месяцев клиника инвагинации кишечника. Давность заболевания 9 часов. Оптимальным методом специального обследования будет:
	А) ирригография с барием
Б) УЗИ брюшной полости
В) обзорная рентгенография брюшной полости

Г) колоноскопия

Д) лапароскопия

	4. У ребенка на операции обнаружен перфоративный аппендицит, периаппендикулярный абсцесс с ригидными стенками. Произведена аппендэктомия. Дальнейшая тактика включает
	А) одномоментное введение антибиотиков и ушивание раны наглухо

Б) резиновый выпускник

В) двухпросветный дренаж

Г) промывание брюшной полости

Д) тампон Микулича

	5. Наиболее частой причиной тонко-тонкокишечной инвагинации является:
	А) возрастная дискоординация перистальтики

Б) изменение или нарушение режима питания

В) диспепсия

Г) респираторно-вирусная инфекция

Д) органическая причина (дивертикул, полип, опухоли, гемангиома стенки кишки)

	6. У больного, оперированного по поводу флегмонозного аппендицита, на 6 –й день после операции отмечен подъём температуры, которая приобрела гектический характер. Живот мягкий, безболезненный. Отмечено частое мочеиспускание и позывы к дефекации. Дальнейшее обследование следует начинать с
	А) пальпации живота под наркозом

Б) лапароскопии

В) рентгенографии грудной клетки

Г) ультразвукового исследования брюшной полости

Д) пальцевого ректального исследования


	7. Укажите целесообразность проведения ректального исследования при подозрении на инвагинацию кишечника:
	А) обязательно

Б) не обязательно

В) у детей младшего возраста по показаниям

Г) у девочек по показаниям

Д) в зависимости от клиники

	8. Во время операции по поводу аппендикулярного перитонита случайно обнаружен неизмененный Меккелев дивертикул. Рациональные действия хирурга включают
	А) удаление дивертикула

Б) оставление дивертикула

В) выведение стомы на уровне дивертикула

Г) плановое удаление дивертикула через 2 – 3 месяца

Д) плановое удаление дивертикула в индивидуальные сроки

	9. При картине первичного перитонита рациональные действия хирурга предусматривают
	А) лапароскопию
Б) лапаротомию

В) лапароцентез

Г) антибактериальную терапию

Д) наблюдение

	10. Выявление алой крови со слизью при ректальном пальцевом обследовании подтверждает диагноз:
	А) пареза кишечника

Б) болезни Гиршпрунга

В) инвагинации

Г) кишечной инфекции
Д) острого аппендицита

	11. Из перечисленных методов диагностики инвагинации кишечника выполняет и лечебную задачу:
	А) пальпация живота

Б) очистительная клизма

В) пальцевое ректальное исследование

Г) обзорная рентгенография брюшной полости

Д) пневмоирригоскопия

	12. У ребенка через 8 часов после аппендэктомии клиника внутрибрюшного кровотечения. Ребенку показана
	А) срединная лапаротомия, ревизия брюшной полости

Б) ревизия через доступ в правой подвздошной области 
В) наблюдение, пролведение консервативнх мероприятий

Г) лапароцентез

Д) лапароскопия

	[image: image14.png]


13. Данный метод обследования называется:
	

	14. Основная причина перитонита у детей
	А) игнвагинация кишечника
Б) болезнь Гиршпрунга
В) острый аппендицит
Г) острый холецистит
Д) острый пиелонефрит

	15. При разлитом перитоните у детей показана
	А) срочная лапаротомия
Б) срочная лапароскопия

В) введение антибиотика внутривенно за 30 минут до операции

Г) предоперационная подготовка 3-4 часа

Д) динамическое наблюдение

	16. У ребенка обнаружен абсцедирующий аппендикулярный инфильтрат. Ему показана
	А) срочная лапаротомия
Б) срочная лапароскопия

В) консервативная терапия: холод, антибиотики, дезинтоксикационная терапия

Г) предоперационная подготовка и вскрытие периаппендикулярного абсцесса без удаления червоеобразного отростка

Д) предоперационная подготовка и вскрытие периаппендикулярного абсцесса с удалением червоеобразного отростка

	17. Через сколько времени показана плановая аппендэктомия после консервативного излечения аппедикулярного инфильтрата


	А) 2 недели
Б) 1 месяц
В) 2 месяца

Г) 6 месяцев

Д) 1 год

	18. Во время операции по поводу запущенной инвагинации обнаружен некроз участка подвздошной кишки. Тактика хирурга включает:
	А) резекцию некротизированного участка кишки, илеостомию
Б)  резекцию некротизированного участка кишки, илеоасцендоанастомоз
В) резекцию некротизированного участка кишки, тонко-тонкокишечный анастомоз
Г) выведение на кожу некротизированной петли кишки
Д) согревание кишки, плановую релапаротомию через             1 сутки

	Укажите все правильные ответы

	19. Инвагинация кишечника клинически подтверждается, если  при пальпации живота определяется
	А) наличие по ходу кишки «колбасовидного» образования

Б )симптом запустевания правой подвздошной области (с-м Данса)

В) пассивное мышечное напряжение в правой подвздошной области

Г) симптом «песочных часов»

Д) симптом “исчезновения печеночной тупости”

	20. Инвагинация у ребенка грудного возраста проявляется типичными симптомами:
	А) острое внезапное начало
Б) гипертермия
В) периодическое беспокойство
Г) постоянное беспокойство
Д) стул с кровью

Е) выделение слизи и крови из прямой кишки


Вопросы для устного опроса

В каком возрасте наибольшая заболеваемость острым аппендицитом?

Пути инфицирования червеобразного отростка?

Возрастные особенности строения червеобразного отростка у детей.

Назовите возрастные особенности органов брюшной полости у детей младшего возраста.

Особенности клинической картины у детей младшего возраста.

Клиническая картина у детей старшего возраста.

Особенности обследования детей младшего возраста с подозрением на острый аппендицит.

Показания к госпитализации детей с болями в животе

 Назовите ведущий симптом при остром аппендиците.

Как дифференцировать острый аппендицит и копростаз?

Как дифференцировать острый аппендицит и почечную колику?

Как дифференцировать острый аппендицит и перекрут придатка (кисты придатка) у девочки?

Каковы послеоперационные осложнения при аппендэктомии?

Назовите осложнения острого аппендицита у детей.

Что такое аппендикулярный инфильтрат.

Что является показанием к оперативному вмешательству при аппендикулярном инфильтрате? 

Каковы возможные исходы аппендикулярного инфильтрата?

Какие существуют методы оперативного лечения аппендикулярного абсцесса?

В каком возрасте и почему встречается первичный перитонит у девочек?

Особенности диагностики первичного или криптогенного перитонита

Классификация аппендикулярного перитонита у детей.

Патогенез разлитого перитонита.

Объем и длительность предоперационной подготовки при перитоните.

Современные методы оперативного лечения перитонита

Особенности послеоперационного ведения больного с перитонитом.

В каком возрасте наибольшая заболеваемость инвагинацией кишечника?

Классификация,  возрастные особенности развития инвагинации кишечника.

Причины развития заболевания, патогенез клинических симптомов.

Ранние признаки типичной инвагинации.

Клиническая картина илеоцекальной инвагинации.

Дифференциальная диагностика кишечной инвагинации.

Ультразвуковая диагностика инвагинации.

Рентгенодиагностика инвагинации кишечника.

Консервативное лечение инвагинации: показания и противопоказания.

Лапароскопическая дезинвагинация.

Оперативное лечение.

Проблемно-ситуационные задачи
1. Трехлетняя девочка, доставленная в приемное отделение с подозрением на острый аппендицит, негативно относится к врачебному осмотру, беспокоится, кричит, не дает осмотреть переднюю брюшную стенку. Что делать?
2. У ребенка на пятые сутки после аппендэктомии отмечаются подъемы температуры до 38оС по вечерам, появились неясные боли при дефекации. Живот не вздут, при пальпации мягкий, слегка болезненный над лоном, симптомов раздражения брюшины нет. Какое дополнительное исследование нужно провести ребенку? Предположительный диагноз, тактика хирурга?

3. В хирургическое отделение поступил мальчик 8 лет с типичной клиникой острого аппендицита. Во время операции доступом Волковича-Дьяконова обнаружено, что выпота в брюшной полости нет, червеобразный отросток макроскопически не изменен. Тактика оперирующего хирурга?
4. Мальчик 2 лет доставлен в приемное отделение детской больницы через сутки от начала заболевания с диагнозом врача скорой помощи «Острый аппендицит?». Заболевание началось остро с повышения температуры тела до 38,6оС, насморка, кашля. Выражена одышка. Дыхание жесткое, прослушиваются единичные влажные хрипы. Язык влажный. Пульс 104 уд. в минуту. Ребенок сопротивляется осмотру, плачет, напрягает живот. Ваш предварительный диагноз, план обследования, дифференциальная диагностика, лечебная тактика.
5. У ребенка установлен диагноз острого аппендицита, но родителей в больнице нет (больной доставлен из школы в сопровождении учителя). Можно ли больного оперировать?
6. В приемное отделение доставлен мальчик 2,5 лет. Родители отмечают, что в последние сутки ребенок стал капризным, вялым, предыдущую ночь плохо спал, была двукратная рвота, утром – жидкий стул. При осмотре состояние тяжелое, температура 39,8оС , тахикардия, ребенок лежит на правом боку с подведенными к животу ножками. При пальпации живота определяется болезненность в правой подвздошной области. Здесь же мышечное напряжение, положительные симптомы раздражения брюшины. Ректальное обследование без особенностей. О каком заболевании идет речь? Типична ли для данного заболевания описанная клиническая картина? Дифференциальный диагноз? Какой симптом из вышеперечисленных является решающим для диагноза? Лечебная тактика?
7. У девочки 4-х лет во время лапаротомии доступом Волковича-Дьяконова по поводу подозрения на острый аппендицит со стороны червеобразного отростка изменений не выявлено. При этом хирург обнаружил опухолевидное образование, располагающееся справа в забрюшинном пространстве и напоминающее кисту. О чем можно думать? Какова тактика хирурга в данном случае?

8. Мальчик 12 лет доставлен в приемное отделение через 18 часов от начала заболевания. Появились боли в эпигастрии, которые через 4 часа переместились в правую подвздошную область, была 2 раза рвота съеденной пищей. При обследовании: состояние средней степени тяжести, температура тела 37,4оС, живот не вздут, участвует в акте дыхания. При пальпации определяется мышечное напряжение и резкая локальная болезненность в правой подвздошной области, здесь же положительный симптом Щеткина-Блюмберга. Ваш диагноз? Какова особенность течения данного заболевания? Лечебная тактика.

9. Ребенок 6 лет поступил на третий день болезни с выраженными болями по всему животу, которые первоначально локализовались в правой подвздошной области, многократной рвотой застойным содержимым. Состояние тяжелое, температура 39о, бледность кожных покровов, выраженная тахикардия. Передняя брюшная стенка не участвует в акте дыхания, определяется разлитая болезненность, выраженное мышечное напряжение и положительные симптомы раздражения брюшины. Диагноз, лечебная тактика?
10. Девочка трех лет заболела остро, появилась боль в нижних отделах живота, двукратная рвота, температура тела повысилась до 39оС. Общее состояние быстро ухудшалось: вялость, отказ от еды, жажда. При осмотре язык сухой, обложен белым налетом. Живот не участвует в акте дыхания, напряжен и болезнен во всех отделах, больше внизу. Здесь положительный симптом Щеткина-Блюмберга. Отмечаются мацерация и выделения из влагалища. Ваш предварительный диагноз, план обследования и лечения.
11. Вы, врач скорой помощи, вызваны к ребенку 6 месяцев через 8 часов от начала заболевания. Мать рассказала, что на фоне полного благополучия возникли приступы резкого беспокойства, отказ от еды, ребенок сучит ножками. Стул был накануне нормальным. При ректальном исследовании выявлены выделения по типу «малинового желе». Ваш предварительный диагноз? Ваша тактика.
12. В детское хирургическое отделение поступил ребенок 7 месяцев с диагнозом: инвагинация кишок. С момента заболевания прошло 10 часов. Выберите тактику лечения этого ребенка.
13. Вы, врач скорой помощи, вызваны к ребенку 7 лет по поводу сильных приступообразных болей в животе, повторной рвоты с примесью желчи. Стула не было около 2 суток. В анамнезе: в возрасте 5 лет выполнена аппендэктомия. Ваш предварительный диагноз, тактика обследования и лечения?
14. У ребенка 5 месяцев внезапно появились приступообразные боли в животе (резкое беспокойство ребенка), была однократная рвота. Приступ боли продолжался 10 – 12 минут, затем ребенок успокоился и заснул, но через некоторое время повторился подобный приступ. При осмотре живот умеренно вздут, при пальпации мягкий, в правой половине пальпируется опухолевидное образование мягко-эластической консистенции. О каком заболевании следует думать? Каков план обследования ребенка?
15. Во время операции по поводу запущенной инвагинации обнаружен некроз участка подвздошной кишки. Тактика хирурга включает?
16. У ребенка с инвагинацией кишечника давность заболевания 10 часов. Консервативным путём расправить инвагинат не удалось. Инвагинат пальпируется в правой подвздошной области. Среди хирургов возникли разногласия об оперативном доступе: один предлагает срединную лапаротомию, другой – доступ Волковича-Дьяконова, третий – параректальный разрез. Каково ваше мнение?

Проверка практических навыков

Проверка практических навыков на этом занятии заключается в умении студентов собрать жалобы и анамнез у больных с абдоминальным болевым синдромом, уделяя особое внимание полу и возрасту ребенка, провести объективное обследование и показать умение выявлять важнейшие симптомы острого аппендицита. Важным является умение составить план обследования ребенка с целью проведения дифференциальной диагностики острого аппендицита и перитонитов у детей, а также план предоперационной подготовки. Кроме того, в перечень проверки практических навыков входит и умении студентов оценить данные ультразвукового исследования брюшной полости и пневмоирригографии при инвагинации кишечника у детей
Тема 2. Заболевания и пороки развития пищевода. Синдром рвоты у новорожденных и  детей раннего возраста. Аноректальные мальформации.
Оценочные материалы текущего контроля успеваемости 
Тесты для входного контроля по теме № 2
«Заболевания и пороки развития пищевода. Синдром рвоты у новорожденных и  детей раннего возраста. Аноректальные мальформации.»

Вариант 1
	В следующих заданиях выберите ОДИН правильный ответ:

	1. При пилоростенозе стул:

	А) скудный, темно-зеленый
Б) постоянный запор
В) обильный не переваренный
Г) частый жидкий зловонный
Д) водянистый

	2. Наиболее достоверным методом определения степени агрессивности   гастроэзофагеального рефлюкса является:
	А) эзофагоскопия

Б) манометрия

В) рН – метрия пищевода

Г) рентгеноконтрастное исследование

Д) компьютерная томография

	3. Отсутствие на обзорной рентгенограмме газового пузыря желудка отмечается при:
	А) атрезии пищевода с нижним трахеопищеводным свищом

Б) атрезии пищевода (безсвищевая форма)

В) халазии кардии

Г) врожденном коротком пищеводе

Д) грыже пищеводного отверстия диафрагмы

	4. При рентгенологическом исследовании для  подтверждения атрезии пищевода используется:
	А) 1 мл взвеси сернокислого бария
Б) 10 мл водорастворимого контраста
В) 1 мл водорастворимого контраста
Г) 10 мл взвеси сернокислого бария
Д) 1 мл метиленовой сини

	5. Этиологическим фактором рвоты молоком при пилоростенозе является:
	А) генетический порок зоны привратника
Б) пептический стеноз привратника
В) гиперсимпатикотония
Г) ваготония
Д) биохимический дефект стероидогенеза

	6. Наиболее распространенным видом врожденной аномалии пищевода является:
	А) врожденный изолированный трахеопищеводный свищ

Б) атрезия пищевода с верхним и нижним свищами

В) атрезия пищевода без свища

Г) атрезия пищевода с нижним трахеопищеводным свищом

Д) атрезия пищевода с верхним трахеопищеводным свищом

	7. Клинические симптомы пилоростеноза обычно выявляются:
	А) в первые дни после рождения

Б) на второй – третьей неделе жизни

В) после 3-х месяцев жизни

Г) после 1 месяца жизни

Д) после 1года жизни

	8. Масса тела при пилоростенозе характеризуется:
	А) малой прибавкой

Б) возрастным дефицитом

В) прогрессирующим падением

Г) неравномерной прибавкой

Д) отсутствием прибавки

	9. Под болезнью гастроэзофагеального рефлюкса понимают:


	А) заброс содержимого из желудка в пищевод
Б) загрудинные боли
В) региргитацию

Г) рвоту

Д) симптомокомплекс, являющийся следствием агрессивного воздействия рефлюксного содержимого

	10. Обильная рвота с 3-й недели, возникающая между кормлениями, створоженным молоком и слизью, запоры  отмечаются при:
	А) желудочно-пищеводном рефлюксе

Б) дискинезии жкт

В) врожденном пилоростенозе

Г) адрено-генитальном синдроме, сольтеряющей форме

Д) атрезии пищевода
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11. Рентгенограмма указывает на:
	А) желудочно-пищеводный рефлюкс

Б) дискинезию жкт

В) врожденный пилоростеноз

Г) грыжу пищеводного отверстия диафрагмы

Д) атрезию пищевода
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12.  Рентгенограмма указывает на:
	А) желудочно-пищеводный рефлюкс

Б) дискинезию жкт

В) врожденный пилоростеноз

Г) грыжу пищеводного отверстия диафрагмы

Д) атрезию пищевода

	13.Симптомокомплекс: перистальтика гипертрофированного желудка, пальпируемое в зоне привратника плотное образование, снижение диуреза у ребенка с рвотой молоком – характерен для:
	А) желудочно-пищеводного рефлюкса

Б) дискинезии жкт

В) врожденного пилоростеноза

Г) грыжи пищеводного отверстия диафрагмы

Д) атрезии пищевода

	14. Неукротимая рвота пищей с месяца, не связанная с  кормлениями,  иногда с примесью желчи, поносы, частые мочеиспускания отмечаются при:
	А) желудочно-пищеводном рефлюксе

Б) дискинезии жкт

В) врожденном пилоростенозе

Г) адрено-генитальном синдроме, сольтеряющей форме

Д) атрезии пищевода

	15. При УЗИ: утолщение стенки, увеличение длины, уменьшение просвета привратника -  характерные признаками для:
	А) желудочно-пищеводного рефлюкса

Б) дискинезии жкт

В) врожденного пилоростеноза

Г) грыжи пищеводного отверстия диафрагмы

Д) атрезии пищевода

	16. Ведущим клиническим симптомом пилоростеноза является:
	А) склонность к запорам

Б) желтуха

В) рвота «фонтаном»
Г) жажда

Д) олигурия

	17. Из перечисленных классификационных групп диафрагмальных грыж ведущий симптом рвоты и срыгивания имеет место при:
	А) истинных грыжах собственно диафрагмы

Б) при дефектах диафрагмы

В) грыже пищеводного отверстия диафрагмы 
Г) передних грыжах

Д) френикоперикардиальных грыжах

	18. Какую операцию выполняют при пилоростенозе:


	А) пилоромиотомию
Б) резекцию желудка
В) гастроэнтнроанастомоз
Г) пилоропластику с ваготомией
Д) лечение консервативное

	19. Этиологическим фактором рвоты молоком при псевдопилоростенозе является:
	А) генетический порок зоны привратника
Б) пептический стеноз привратника
В) гиперсимпатикотония
Г) ваготония
Д) биохимический дефект стероидогенеза

	20. Характер рвотных масс при пилоростенозе:


	А) слизью

Б) желчью

В) зеленью

Г) с примесью крови

Д) створоженным молоком


Вариант 2

	В следующих заданиях выберите ОДИН правильный ответ:

	1. Ведущим рентгенологическим симптомом низкой      врожденной кишечной непроходимости является:
	А) равномерное повышенное газонаполнение кишечника

Б) наличие двух уровней жидкости 

В) множественные уровни жидкости в кишечнике

Г) свободный газ в брюшной полости

Д) «немой» живот

	2. Врожденная высокая обтурационная кишечная  непроходимость проявляется симптомами:
	А) рвота желчью, запавший живот, в прямой кишке – слизистые пробки

Б) рвота желчью, вздутый живот, в прямой кишке – слизь с кровью

В) рвота кишечным содержимым, запавший живот

Г) рвота кишечным содержимым, вздутый живот, в прямой кишке – слизистые пробки

Д) рвота желчью, запавший живот, в прямой кишке – слизь с кровью

	3. Среди причин врожденной кишечной непроходимости вызывает атрезию кишечника:
	А) нарушение вращения кишечника

Б) кистофиброз поджелудочной железы

В) нарушение иннервации кишечной стенки

Г) аномальный сосуд

Д) нарушение эмбриогенеза кишечной трубки на стадии солидного шнура

	4. Ведущим рентгенологическим симптомом высокой     врожденной кишечной непроходимости является:
	А) равномерное повышенное газонаполнение кишечника

Б) наличие двух уровней жидкости 

В) множественные уровни жидкости в кишечнике

Г) свободный газ в брюшной полости

Д) «немой» живот

	5. Низкую кишечную непроходимость у новорожденных отрицает симптом:


	А) многократной рвоты застойным содержимым

Б) отсутствия стула

В) аспирации

Г) мягкого безболезненного живота

Д) вздутого болезненного живота

	6. Среди причин врожденной кишечной непроходимости вызывает мекониальный илеус:
	А) нарушение вращения кишечника

Б) кистофиброз поджелудочной железы

В) нарушение иннервации кишечной стенки

Г) аномальный сосуд

Д)нарушение эмбриогенеза кишечной трубки на стадии солидного шнура

	7. Для перитонита новорожденных нехарактерным клиническим симптомом является:
	А) эксикоз
Б) вздутие живота
В) задержка стула
Г) полиурия
Д) сердечно-сосудистые нарушения

	8. У ребенка, выписанного из родильного дома на 5 сутки жизни, к вечеру появилась рвота с примесью желчи, стул скудный, а через несколько часов совсем исчез. Ребенок беспокоен, сучит ножками, отказывается от еды, глаза страдальческие, кожа с мраморностью. При осмотре живот немного вздут в эпигастральной области, болезнен при пальпации. Наиболее вероятный диагноз:
	А) пилоростеноз; 

Б)  частичная высокая кишечная непроходимость; 

В) низкая кишечная непроходимость; 

Г) синдром Ледда; 

Д) инвагинация кишечника.



	9. При подозрении на кишечную непроходимость у новорожденного показано:


	А) инфузионная терапия, наблюдение

Б) перевод в хирургический стационар
В) перевод в реанимационное отделение родильного дома

	10. Рвота “желчью и зеленью”, западение живота, отсутствие стула с рождения отмечаться при:
	А) пилоростенозе 

Б) атрезии 12-перстной кишки

В) некротическом энтероколите

Г) атрезии тощей кишки

Д) синдроме Ледда
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11. Рентгенограмма указывает на:
	А) болезнь Гиршпрунга

Б) пилоростеноз 

В) атрезию 12-перстной кишки

Г) некротический энтероколит

Д) атрезию тощей кишки
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12.  Рентгенограмма указывает на:
	А) болезнь Гиршпрунга

Б) пилоростеноз 

В) атрезию 12-перстной кишки

Г) некротический энтероколит

Д) атрезию тонкой кишки
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13.   Рентгенограмма указывает на:
	А) перфоративный перитонит новорожденного
Б) пилоростеноз 

В) атрезию 12-перстной кишки

Г) некротический энтероколит

Д) атрезию тонкой кишки



	14. Новорожденному ребенку с подозрением на острую форму болезни Гиршпрунга необходимо выполнить обследование:


	А) цистографию

Б) динамическое рентгеноконтрастное исследование ЖКТ

В) ирригографию с контрастным веществом

Г) инвертограмму по Вангенстину

Д) пневмоирригографию
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15.  Выявление на ирригографии с контрастым веществом сужения прямой и сигмовидной кишки с супрастенотическим расширением поперечно-ободочной характерно для 
	А) болезни Гиршпрунга

Б) пилоростеноза 

В) атрезии 12-перстной кишки

Г) некротического энтероколита
Д) атрезии тонкой кишки



	16. Клинически у ребенка первых суток жизни выявлено: запавший, мягкий, безболезненный живот, перистальтика усилена, из желудка получено до 15мл зелени, из прямой кишки – серые слизистые пробки, что характерно для:
	А) пилоростеноза 

Б) атрезии 12-перстной кишки

В) некротического энтероколита

Г) атрезии тощей кишки

Д) синдрома Ледда



	17. Наиболее частой причиной развития перитонита у новорожденных является:


	А) ятрогенные повреждения
Б) дефицит лизоцима
В) язвенно-некротический энтероколит в III и IV стадиях
Г) порок развития стенки кишки
Д) заменное переливание крови

	18. Из всех перечисленных симптомов разлитого перитонита новорожденных наиболее достоверным является:


	А) лейкоцитоз

Б) рвота застойным содержимым

В) отек и гиперемия передней брюшной стенки
Г) жидкий стул

Д) полиурия

	19. При атрезии прямой кишки у девочек наиболее часто встречается:


	А) ректовестибулярный свищ

Б) ректовагинальный свищ

В) ректоуретральный свищ

Г) ректовезикальный свищ

Д) ректопромежностный свищ

	20. При подозрении на кишечную непроходимость у новорожденного ребенка необходимо выполнить:


	А) обзорную рентгенограмму брюшной полости

Б) ФЭГДС

В) колоноскопию

Г) пневмоирригографию

Д) радиоизотопное исследование 


Вопросы для устного опроса

1. Что такое врожденная кишечная непроходимость?

2. Эмбриогенез кишечной трубки.

3. Нормальный внутриутробный поворот средней кишки и его патология.

4. Причины врожденной кишечной непроходимости.

5. Классификация врожденной кишечной непроходимости.

6. Клиника и диагностика высокой врожденной кишечной непроходимости.

7. Клиника и диагностика низкой врожденной кишечной непроходимости.

8. Особенности предоперационной подготовки при врожденной кишечной непроходимости.

9. Принципы оперативного лечения врожденной кишечной непроходимости.

10. Атрезия пищевода (АП), понятие, этиопатогенез.

11. Анатомические формы атрезии пищевода.

12. Диагностика атрезии пищевода в родильном доме.

13. Тактика врача родильного дома.

14. Транспортировка новорожденного с АП.

15. Рентгенодиагностика АП.

16. Предоперационная подготовка.

17. Принципы хирургического лечения АП.

18. Эмбриогенез врожденного трахеопищеводного свища

19. Клиника, методы диагностики и лечения трахеопищеводных свищей.

20. Халазия и ахалазия пищевода. клиника, рентгенологическая и эндоскопическая диагностика. 
21. Консервативное лечение. показания к оперативному лечению.
22. Определение понятия пилоростеноза, этиопатогенез.

23. Течение пилоростеноза, ранняя и поздняя симптоматика.

24. Клиническая диагностика пилоростеноза.

25. Лабораторные исследования.

26. Эндоскопическая, ультразвуковая и рентгенологическая диагностика.

27. Предоперационная подготовка.

28. Хирургическое лечение пилоростеноза.

29. Ведение послеоперационного периода, осложнения.

30. Понятие гастро-эзофагеального рефлюкса.

31. Какие факторы обеспечивают нормальную функцию НПС?

32. Какие заболевания приводят к ГЭР.

33. Какие клинические проявления ГЭР со стороны пищевода?

34. Какие клинические проявления ГЭР со стороны бронхолегочной системы?

35. К каким тяжелым последствиям приводит ГЭР?

36. Что включает в себя позиционная терапия ГЭР?

37. Назовите показания к оперативному лечению ГЭР у детей. 

38. Аноректальные мальформации: понятие, эмбриогенез.

39. Классификация аноректальных мальформаций

40. Клиника и диагностика безсвищевых форм атрезии прямой кишки.

41. Атрезия ануса и прямой кишки со свищами, диагностика.

42. Что такое рентгенологическое исследование по Вангенстину?

43. Другие методы определения высоты атрезии прямой кишки?

44. Принципы оперативного лечения аноректальных пороков.

45. Показания к колостомии.

46. Сроки радикальной операции.

Проблемно-ситуационные задачи
1. У новорожденного в течение 24 часов не отходил меконий. Обеспокоенный педиатр родильного дома осмотрел ребенка и обнаружил отсутствие анального отверстия. Ребенок срочно направлен в детское хирургическое отделение. Какие допущены ошибки? Какова диагностическая и лечебная тактика?
2. Ребенок родился от нормально протекавшей беременности и родов в срок, с массой тела 3200 г. Оценка по шкале Апгар 8 – 9 баллов. Состояние после рождения расценено как удовлетворительное, Ребенок родился от нормально протекавшей беременности и родов в срок, с массой тела 3200 г. Оценка по шкале Апгар 8 – 9 баллов. сосание активное, стул мекониальный. К концу вторых суток состояние резко ухудшилось: ребенок беспокоен, стонет, не сосет, рвота с желчью. Кожные покровы бледные, с сероватым оттенком и мраморностью, акроцианоз. Дыхание частое, поверхностное, аритмичное. Сердечные тоны глухие, частота до 160 в мин. Живот резко вздут, напряженный, болезненный. Перистальтика кишечника не выслушивается. Перкуторно печеночная тупость не определяется, Стул и газы не отходят. Ваш предварительный диагноз, тактика обследования и лечения?
3. В детское хирургическое отделение поступил новорожденный с атрезией анального отверстия. С момента рождения прошло 3 часа. Среди хирургов возникли разногласия по поводу целесообразности проведения исследования по Вангенстину. Каково Ваше мнение? Какую следует избрать диагностическую и лечебную тактику?
4. У новорожденного в течение 24 часов не отходит меконий. Ребенок беспокоен, отказывается от кормления. Анальное отверстие расположено обычно. Живот равномерно вздут, при пальпации живота ребенок беспокоится, плачет. Предположительный диагноз? Дополнительные исследования? Тактика врача родильного дома?
5. Мама с ребенком 4 недель пришла в поликлинику на контрольное взвешивание. Прибавка в массе тела за последний месяц составила 300 г. При сборе анамнеза выявлено, что мама отмечает у ребенка частые срыгивания после кормления, особенно в горизонтальном положении и при беспокойстве. Ваш предварительный диагноз, план обследования и лечения?
6. У ребенка в первые часы после рождения появилась обильная рвота с желчью. После попытки кормления рвота усиливается. Общее состояние в первые сутки страдало мало, затем появились вялость, адинамия, за сутки ребенок потерял в весе 150 г. Дважды отмечено отхождение скудного сероватого мекония. При осмотре выражены признаки обезвоживания (какие?). Живот мягкий, вздут в эпигастрии, после рвоты вздутие уменьшается. Предварительный диагноз? Какими методами исследования его подтвердить?

7. Ребенок родился от нормально протекавшей беременности и родов в срок, с массой тела 3200 г. Оценка по шкале Апгар 8 – 9 баллов. Состояние после рождения расценено как удовлетворительное, сосание активное, стул мекониальный. К концу вторых суток состояние резко ухудшилось: ребенок беспокоен, стонет, не сосет, рвота с желчью. Кожные покровы бледные, с сероватым оттенком и мраморностью, акроцианоз. Дыхание частое, поверхностное, аритмичное. Сердечные тоны глухие, частота до 160 в мин. Живот резко вздут, напряженный, болезненный. Перистальтика кишечника не выслушивается. Перкуторно печеночная тупость не определяется, Стул и газы не отходят. Ваш предварительный диагноз, тактика обследования и лечения?
8. Ребенок родился от первой беременности, протекавшей с гестозом и угрозой выкидыша на 20 неделе беременности. Роды на 36 неделе с частичной отслойкой плаценты, начинающейся асфиксией плода. Закричал слабо после аспирации содержимого из ротоглотки и введения в сосуды пуповины лекарственных препаратов по Персианинову. Оценка по шкале Апгар 6-7 баллов. Масса тела 2200 г. Состояние после рождение расценено как тяжелое, ребенок вял, адинамичен, гипотоничен. Дыхание аритмичное, тахипноэ, тахиаритмия. Сердечные тоны глухие с частотой до 160 в минуту.

Со вторых суток начато кормление сцеженным грудным молоком. Сосал вяло, срыгивал периодически с примесью желчи. Живот вздут, мягкий. Меконий отошёл в первые сутки, в последующие дни стул мекониальный со слизью, 2-3 раза, скудными порциями. Терял массу тела. К 6 суткам состояние ухудшилось, нарастали явления токсикоза и эксикоза. Повторная рвота кишечным содержимым, при зондировании удалено 60 мл желудочного содержимого. Кожные покровы бледные, с мраморностью, тургор тканей снижен, акроцианоз. Живот вздут болезненный при пальпации. Брюшная стенка отёчна, инфильтрирована и гиперемирована в нижних отделах. Перистальтика кишечника ослаблена. Из прямой кишки получен скудный стул с примесью крови.

Предварительный диагноз, план обследования? Лечебная тактика?

9. В поликлинику обратились родители мальчика 1 месяца с жалобами на вялость, бледность кожных покровов, отсутствие стула в течение 3 дней. В анамнезе: самостоятельного стула не было с рождения, только после клизмы. В последнее время родители добивались отхождения каловых масс и газов с трудом. Состояние ухудшилось, ребенок отказывается от еды. Живот увеличился в размерах. Предположительный диагноз, тактика педиатра, программа обследования и лечения.

10. Мальчик В. родился от первой беременности, срочных родов. Отмечалось многоводие. Оценка по шкале Апгар - 6-7 баллов. Масса тела при рождении 2900 г. Через 6 часов после рождения появилась рвота желчью. В течение суток рвота желчью повторялась несколько раз. Был однократно скудный стул серого цвета.

Через сутки после рождения состояние ребенка тяжелое, вялый, адинамичный, тургор тканей снижен, кожные покровы бледные, «мраморные». В легких дыхание пуэрильное, хрипов нет. Тоны сердца ритмичные, приглушены. ЧСС- 160 в минуту. Живот вздут в области эпигастрия, в остальных отделах - запавший, мягкий. С помощью зонда из желудка удалено 70 мл содержимого, ярко окрашенного желчью, после чего вздутие уменьшилось. Ампула прямой кишки пустая. Диурез снижен.

Предположительный диагноз? Действия врачей родильного дома? Маршрутизация данного больного?

1. В районном родильном доме родился мальчик весом 2700 г. При рождении отмечено обильное выделение слюны изо рта, при повторных попытках кормления возникли приступы кашля, поперхивание, переходящие в цианоз. На 3-и сутки заподозрена атрезия пищевода, произведено контрастное рентгенологическое исследование пищевода (в качестве контрастного вещества использовано 5 мл взвеси сернокислого бария в грудном молоке) – на рентгенограмме отчетливо виден слепо заканчивающийся верхний отрезок пищевода, в желудке и кишечнике – воздух. Непосредственно из родильного дома ребенок переведен в районное хирургическое отделение общего профиля, где в экстренном порядке под местной анестезией наложена гастростома и начато кормление через неё. 

Вопросы.

1. Какие приемы не использованы для ранней диагностики атрезии пищевода в родильном доме?

2. Какие ошибки допущены при проведении рентгеноконтрастного исследования пищевода?

А) правильно ли выбрано контрастное вещество?

Б) необходимый объем контрастного вещества?

     3. Какой вариант атрезии пищевода диагностирован у данного ребенка?

     4. Правильно ли выбрана дальнейшая маршрутизация больного?

     5. Адекватна ли хирургическая тактика?
12. 
Мальчик родился от первой, нормально протекавшей беременности и срочных родов, с массой тела 3400 г. Находился на естественном вскармливании, прибавка массы тела за первый месяц составила 720 г. В месячном возрасте появилось срыгивание створоженным молоком 1 – 2 раза в день, затем рвота «фонтаном» таким же содержимым.


Мать обратилась к педиатру в возрасте 5 недель. Со слов матери обильная рвота створоженным молоком без примеси желчи отмечается после каждого кормления, рвотные массы имеют кислый неприятный запах. Их количество превышает объем предыдущего кормления. Появился запор, число мочеиспусканий уменьшилось до 5 – 6 за сутки. За последнюю недели ребенок потерял в весе 400 г.


При осмотре состояние среднетяжелое, ребенок вял, подкожный жировой слой выражен недостаточно. Кожа сухая, морщинистая, большой родничок несколько западает. Живот вздут в эпигастрии, при пальпации мягкий, видна усиленная глубокая перистальтика желудка – симптом «песочных часов». 


При ультразвуковом исследовании в желудке натощак до 40 мл содержимого, желудок увеличен в объеме, привратник удлинен, стенки его утолщены, пилорический канал резко сужен, плотно сомкнут. 


Масса тела ребенка 3500 г. В анализах крови Нв – 110 г/л, Ht – 58%, К+плазмы – 3,3 мЭкв/л, Na+плазмы – 140 мЭкв/л. В моче снижено содержание натрия и хлора.

Вопросы.

1. Предварительный диагноз?

2. Оцените клинические и лабораторные данные этого ребенка.

3. Какие ещё методы визуализации этого заболевания вы знаете, опишите их?

4. С какими заболеваниями необходимо провести дифференциальную диагностику?

5. Составьте программу лечения данного больного.
13.У новорожденного с первых минут после рождения отмечается обильное выделение изо рта и носа вспененной слюны. Какое заболевание следует исключить? Какие необходимы дополнительные исследования? Какова лечебная тактика в условиях родильного дома?
14.Во время операции по поводу атрезии пищевода хирург обнаружил нижний трахео-пищеводный свищ. Расстояние между проксимальным и дистальным отрезками пищевода 4 см. Какие варианты операции возможны? Какой следует признать оптимальным?
15.В клинику детской хирургии доставлен новорожденный на второй день после рождения с диагнозом - атрезия пищевода. При рентгенологическом исследовании (в пищевод по зонду введено 1,5 мл водорастворимого контраста) обнаружен слепо заканчивающийся оральный отрезок пищевода и два воздушных пузыря в брюшной полости. В кишечнике воздуха нет. При осмотре ребенка обращает на себя внимание запавший живот. Предположительный диагноз, лечебная тактика.
16.Мама с ребенком 4 недель пришла в поликлинику на контрольное взвешивание. Прибавка в массе тела за последний месяц составила 300 г. При сборе анамнеза выявлено, что мама отмечает у ребенка частые срыгивания после кормления, особенно в горизонтальном положении и при беспокойстве. Ваш предварительный диагноз, план обследования и лечения?
Проверка практических навыков

Проверка практических навыков заключается в оценке  результатов рентгенологического обследования пищевода, органов брюшной полости, как обзорных снимков, так и рентгеноконтрастного исследования. Оценка данных УЗИ при пилоростенозе, эзофагоскопии  при ГЭР, исследования по Вангенстину при аноректальных мальформациях.

Тема 3. Дыхательная недостаточность у новорожденных и детей раннего возраста. БДЛ. Остеомиелит у детей.
Оценочные материалы текущего контроля успеваемости 
Тесты для входного контроля по теме № 3
«Дыхательная недостаточность у новорожденных и детей раннего возраста. БДЛ. Остеомиелит у детей.»

Вариант 1
Укажите один правильный ответ

	В следующих заданиях выберите ОДИН правильный ответ:
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1. Данная рентгенограмма характерна для:
	А) ателектаза легкого
Б)  пневмоторакса

В)  гидроторакса

Г) абсцесса легкого
Д) пиопневмоторакса



	2. При подозрении на острый гематогенный остеомиелит участковый педиатр назначает:
	А) амбулаторное обследование

Б) консультацию артролога и ревматолога

В) плановую госпитализацию в хирургическое отделение

Г) экстренную госпитализацию в хирургическое отделение

Д) консультацию фтизиатра

	3. Притупление перкуторного звука, отсутствие дыхание над всей поверхностью легкого и смещение средостения в сторону поражения характерно для:
	А) ателектаза легкого
Б) пиопневмоторакса

В)  пневмоторакса
Г)  гидроторакса

Д) абсцесса легкого

	4. Притупление перкуторного звука в нижних отделах с коробочным - в верхних, отсутствие дыхания над всей поверхностью легкого и смещение средостения в здоровую сторону характерно для:
	А) ателектаза легкого
Б) пиопневмоторакса

В)  пневмоторакса
Г)  гидроторакса

Д) абсцесса легкого

	5. Коробочный  звук над всей поверхностью легкого и отсутствие дыхания  со смещением средостения в здоровую сторону характерно для:
	А) ателектаза легкого
Б) пиопневмоторакса

В)  пневмоторакса
Г)  гидроторакса

Д) абсцесса легкого

	6. 6. Укажите метод специального обследование, которому надо отдать предпочтение при проведении дифференциальной диагностики между агенезией легкого и его тотальным ателектазом:
	А) ультразвуковое исследование

Б) аортография

В) бронхография

Г) ангиопульмонография

Д) бронхоскопия

	7. При абсцессе легкого с дренированием в бронх оптимальным методом лечения является:
	А) чрезкожная пункция абсцесса

Б) радикальная операция

В) бронхоскопическая санация абсцесса

Г) дренирование плевральной полости

Д) оперативное удаление абсцесса

	8. Экстренная бронхоскопия показана при:
	А) ателектазе легкого

Б)  напряженном пневмотораксе

В)  напряженном гидротораксе
Г) абсцессе легкого
Д) пиопневмотораксе

	9. Положение при транспортировке новорожденного с синдромом внутригрудного напряжения:
	А) горизонтальное

Б) вертикальное

В) возвышенное на здоровом боку

Г) возвышенное на больном боку

Д) Тренделенбурга

	10. Мозаичность перкуторного звука, аускультативно – дыхание не выслушивается на стороне поражения слева, слышны булькающие шумы, тоны сердца максимально громко выслушиваются по правой парастернальной линии, живот запавший, что характерно для:
	А) диафрагмальной грыжи

Б) напряженной кисты легкого

В) агенезии легкого
Г) врожденной долевой эмфиземы

Д) напряженного пневмоторакса
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11.Данная рентгенограмма характерна для:
	А) ателектаза легкого
Б)  пневмоторакса

В)  гидроторакса

Г) абсцесса легкого
Д) пиопневмоторакса
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10. Наличие очага деструкции в метафизе бедренной кости является рентгенологическим симптомом
	А) артрита тазобедренного сустава

Б) перелома бедренной кости
В) остеомиелита проксимального отдела бедренной кости
Г) рожистого воспаления
Д) неврита n.pironeus


	13. На рентгенограмме грудной клетки тень средостения смещена вправо,  слева - ячеистые структуры, газонаполнение петель кишечника в проекции уменьшенной в объеме брюшной полости не определяется, что характерно для:
	А) диафрагмальной грыжи

Б) напряженной кисты легкого

В) ателектаза легкого
Г) врожденной долевой эмфиземы

Д) напряженного пневмоторакса



	14. Наиболее ранним клиническим симптомом метаэпифизарного остеомиелита у новорожденных является:
	А) субфебрильная температура

Б) вялое сосание

В) клиника «псевдопареза»

Г) гиперемия кожи
Д) деформация конечности

	15. При врожденной лобарной эмфиземе наиболее часто поражается:
	А) нижняя доля справа

Б) верхняя доля слева

В) нижняя доля слева

Г) верхняя доля справа

Д) все доли одинаково

	16. У новорожденного ребенка при перкуссии определяется тупость над правой половиной грудной клетки, отсутствие дыхания справа, полное смещение органов средостенья вправо. При бронхоскопии – отсутствие правого главного бронха. Наиболее вероятный диагноз:
	А) гипоплазия правого легкого
Б) ателектаз правого легкого
В) агенезия легкого справа
Г) спонтанный пневмоторакс
Д) аплазия правого легкого

	17. У новорожденного сразу после рождения нарастает дыхательная недостаточность. Отмечено, что во время крика ребенок розовеет. В данном случае наиболее вероятна:
	А) диафрагмальная грыжа
Б) атрезия хоан
В) киста легкого 
Г) врожденная лобарная эмфизема
Д) спонтанный пневмоторакс

	18. Рентгенологически острый гематогенный остеомиелит в первые сутки заболевания дифференцируют:
	А) с артритом

Б) с переломом

В) с туберкулезом

Г) с опухолью кости

	19. В какие сроки от начала заболевания появляются рентгенологические признаки острого гематогенного остеомиелита:
	А) на 1 – 2 сутки

Б) на 4 – 5 сутки

В) на 10 – 12 день заболевания

Г) через месяц от начала заболевания

	20. Среди пороков развития и заболеваний органов грудной полости наиболее частой причиной асфиктического синдрома, требующего срочной хирургической коррекции, является
	А) врожденная лобарная эмфизема
Б) деструктивная пневмония
В) ложная диафрагмальная грыжа
Г) кистозно-аденоматозная трансформация легких
Д) опухоль средостенья


Вариант 2
Укажите один правильный ответ

	1. При напряженном  пиопневмотораксе у детей необходимо выполнить:
	А) плевральную пункцию

Б) дренирование плевральной полости по Бюлау

В) дренирование плевральной полости с активной аспирацией

Г) радикальную операцию

Д) торакоскопию с ультразвуковой санацией

	2. На рентгенограмме определяется тотальное затемнение плевральной полости со смещением средостенья в пораженную сторону. Наиболее вероятный диагноз:
	А) эмпиема плевры

Б) ателектаз легкого

В) напряженный пиопневмоторакс

Г) плащевидный плеврит

Д) абсцесс легкого

	3. Притупление перкуторного звука, отсутствие дыхание над всей поверхностью легкого и смещение средостения в сторону поражения характерно для:
	А) ателектаза легкого
Б) пиопневмоторакса

В)  пневмоторакса
Г)  гидроторакса

Д) абсцесса легкого

	4. Притупление перкуторного звука в нижних отделах с коробочным - в верхних, отсутствие дыхания над всей поверхностью легкого и смещение средостения в здоровую сторону характерно для:
	А) ателектаза легкого
Б) пиопневмоторакса

В)  пневмоторакса
Г)  гидроторакса

Д) абсцесса легкого

	5. Коробочный  звук над всей поверхностью легкого и отсутствие дыхания  со смещением средостения в здоровую сторону характерно для:
	А) ателектаза легкого
Б) пиопневмоторакса

В)  пневмоторакса
Г)  гидроторакса

Д) абсцесса легкого

	6. Плевральную пункцию при гидротораксе следует выполнять в:
	А) 2-3 межреберье по средней подмышечной линии
Б)  6-7 межреберье по задней подмышечной линии

В)  6-7 межреберье по средней ключичной линии
Г)  4-5 межреберье по средней подмышечной линии

Д) 2-3 межреберье по средней ключичной линии

	[image: image24.png]


[image: image25.png]


9. При артрите тазобедренного сустава на рентгенограмме выявляется:
	А) деструкция метафиза бедренной кости

Б) периостальная реакция
В) расширение тени суставной щели
Г) секвестры в бедренной кости
Д) патологический вывих 


	8. Экстренная бронхоскопия показана при:
	А) ателектазе легкого

Б)  напряженном пневмотораксЕ

В)  напряженном гидротораксе
Г) абсцессе легкого
Д) пиопневмотораксе
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9. Данная рентгенограмма характерна для: 
	А) ателектаза легкого
Б)  пневмоторакса

В)  гидроторакса

Г) абсцесса легкого
Д) пиопневмоторакса



	10. У ребенка, перенесшего острый гематогенный остеомиелит, прошло 10 месяцев после выписки. Местно: свищ с гнойным отделяемым. На рентгенограмме секвестр. Указанный вариант течения относится к:
	А) обрывному

Б) затяжному

В) молниеносному

Г) хроническому
Д) септикопиемическому

	11. Данная рентгенограмма характерна для:
	А) ателектаза легкого
Б)  пневмоторакса

В)  гидроторакса

Г) абсцесса легкого
Д) пиопневмоторакса



	12. Данная рентгенограмма характерна для:
	А) ателектаза легкого
Б)  пневмоторакса

В)  гидроторакса

Г) абсцесса легкого
Д) пиопневмоторакса



	13. Данная рентгенограмма характерна для:
	А) ателектаза легкого
Б)  пневмоторакса

В)  гидроторакса

Г) абсцесса легкого
Д) пиопневмоторакса



	14. При абсцессе легкого с дренированием в бронх оптимальным методом лечения является:
	А) пункция абсцесса

Б) радикальная операция

В) бронхоскопическая санация

Г) дренирование плевральной полости

Д) катетеризация бронха

	15. У ребенка 4 лет клиника острого гематогенного остеомиелита нижней трети бедра. Второй день болезни. При пункции тканей гноя не получено. Операция включает:
	А) разрез мягких тканей

Б) кожный разрез, остеоперфорацию

В) разрез мягких тканей, остеоперфорацию
Г) антибиотики внутривенно

Д) антибиотики внутримышечно

	16. При плащевидном серозном плеврите лечение предусматривает:
	А) дренирование плевральной полости по Бюлау

Б) интенсивную терапию без вмешательства в очаг

В) пункцию плевральной полости

Г) дренирование плевральной полости с активной аспирацией

Д) бронхоскопию

	17. У больного напряженный пневмоторакс с широким бронхоплевральным свищом. Ему следует рекомендовать:
	А) плевральную пункцию

Б) бронхоблокаду с дренированием плевральной полости и активной аспирацией

В) дренирование плевральной полости по Бюлау

Г) дренирование плевральной полости с активной аспирацией

Д) выжидательную  тактику

	18. При пиотораксе лечение предусматривает:
	А) дренирование плевральной полости по Бюлау

Б) интенсивную терапию без вмешательства в очаг

В) пункцию плевральной полости

Г) дренирование плевральной полости с активной аспирацией

Д) бронхоскопию

	19. При подозрении на острый гематогенный остеомиелит при диагностической остеоперфорации получен гной. Дальнейшие действия предусматривают:


	А) измерение внутрикостного давления

Б) дополнительную остеоперфорацию
В) ушивание раны

Г) промывание костномозгового канала

Д) дренирование раны

	20. Ребенок поступил в стационар по поводу острого гематогенного остеомиелита. Несмотря на интенсивные мероприятия больной погиб через сутки. Указанный вариант течения можно отнести к:
	А) обрывному

Б) затяжному

В) молниеносному
Г) хроническому

Д) септикопиемическому


Вопросы для устного опроса

1. Понятие дыхательной недостаточности (ДН).

2. Основные причины ДН у новорожденных и детей раннего возраста.

3. Клинические проявления дыхательной недостаточности (цианоз, одышка, стридор, ритм дыхания).

4. Физикальные данные при ДН.

5. Синдром внутригрудного напряжения

6. Общие и специальные методы исследования при ДН (обзорная рентгенография грудной клетки, бронхоскопия, бронхография, УЗИ, КТ).

7. Пороки развития легких, вызывающие ДН (агенезия, аплазия, гипоплазия легких, врожденная лобарная эмфизема).

8. Диафрагмально-плевральные грыжи и их значение в развитии ДН.

9. Алгоритм дифференциальной диагностики ДН у новорожденных (атрезия хоан, макроглоссия, синдром Пьера-Робина, ранула, лимфангиома шеи).

10. Спонтанный пневмоторакс у новорожденных.

11. Неотложная помощь при ДН у новорожденных. 
12. Деструктивная пневмония, понятие, этиопатогенез.

13. Классификация деструктивной пневмонии.

14. Внутрилегочные осложнения БДЛ, клиника, диагностика.

15. Лечение внутрилегочных осложнений БДЛ. Методы дренирования абсцессов легкого.

16. Лечение плевральных осложнений БДЛ (плевральная пункция, дренаж по Бюлау, активная аспирация, временная окклюзия бронха).

17. Консервативное лечение БДЛ и ее осложнений.

18. Метаэпифизарный остеомиелит, причины развития.

19. Диагностика остеомиелита у детей раннего возраста.

20. Методы оперативного иконсервативного лечения.

21. Острый гематогенный остеомиелит у детей старшего возраста.

22. Теории патогенеза острого гематогенного остеомиелита.

23. Классификация.

24. Клиника и ранняя диагностика острого гематогенного остеомиелита.

25. Рентгенодиагностика острого гематогенного остеомиелита.

26. Принципы местного и общего лечения.

27. Хронический остеомиелит, причины развития, диагностика, лечебная тактика.

28. Профилактика хронического остеомиелита, диспансеризация больных.

Проблемно-ситуационные задачи
1. У новорожденного через 6 часов после рождения постепенно стали нарастать нарушения дыхания – одышка. Цианоз. При повторных осмотрах отмечено постепенное смещение сердца вправо. Левая половина грудной клетки несколько выбухает, отстает в акте дыхания. Перкуторно справа обычный легочный звук, слева – укорочение легочного звука, периодически появляется тимпанит. При аускультации слева удается выслушать «булькающие» шумы. Предположительный диагноз? Диагностическая тактика?

2. У новорожденного диагностирована левосторонняя ложная диафрагмальная грыжа. Какова лечебная тактика в условиях родильного дома? Правила транспортировки данного новорожденного.

3. У новорожденного сразу после рождения стал нарастать цианоз, причем отмечено, что во время плача ребенок розовеет. О каком заболевании должен подумать врач. Какова диагностическая и лечебная тактика.

4. Ребенок родился в срок от нормально протекавшей беременности с массой тела 3300 г, закричал сразу. При антенатальном УЗИ плода на сроке в 21 неделю предположительно было отмечено перемещение петель кишечника в левую половину грудной клетки. Через 1 час после рождения у ребенка развились дыхательные нарушения: одышка, цианоз, причем острая дыхательная недостаточность прогрессировала очень быстро.

При повторных осмотрах отмечено постепенное смещение сердца вправо. При осмотре, помимо цианоза и одышки, обращает на себя внимание асимметрия грудной клетки с выбуханием и отсутствием экскурсии её левой половины, а также запавший «ладьевидный» живот. Перкуторно справа обычный легочный звук, слева – укорочение легочного звука с периодическим появлением тимпанита. При аускультации сердечные тоны выслушиваются справа от грудины, слева – отсутствие дыхание, периодически удаётся выслушать «булькающие» шумы.

Вопросы. Каков предположительный диагноз?

Какое исследование позволяет уточнить диагноз и что вы ожидаете увидеть при   данном обследовании?

Какова тактика врача родильного дома?

Правила транспортировки больного с установленным диагнозом?

В чем заключается принцип оперативного лечения данной патологии?

6. У ребенка 9 месяцев, находящегося на лечении в соматическом отделении по поводу правосторонней пневмонии, состояние постепенно ухудшается: нарастают явления интоксикации, усиливается одышка, температура держится в пределах 38 – 39о. 

Объективно: Кожный покров бледный, цианоз носогубного треугольника. ЧСС – 136 уд. в 1 мин., ЧД – 70 в 1 мин. При перкуссии справа на всей половине грудной клетки определяется тупой звук, сердце смещено влево, при аускультации дыхание справа не проводится. Живот незначительно равномерно вздут, при пальпации мягкий, безболезненный, печень и селезенка не увеличены. Стул и мочеиспускание не нарушены.

Вопросы. Какое осложнение пневмонии описано в задаче?

Какое исследование поможет поставить правильный диагноз?

Сформулируйте клинический диагноз.

Последовательность действий врача в данной ситуации?

Что такое дренирование плевральной полости по Бюлау?

6. Ребенок 4 лет во время игры с конструктором Лего  закашлялся, что сопровождалось рвотой, кратковременным апноэ и цианозом. Через некоторое время состояние ребенка улучшилось - поведение стало обычным, дыхание стабилизировалось. Родители ребенка самостоятельно обратились к участковому педиатру, который после осмотра срочно направил ребенка в хирургический стационар. При поступлении в приемное отделение жалобы на приступообразный кашель, однократную рвоту. Состояние ребенка средней степени тяжести. Ребенок в сознании. На осмотр реагирует адекватно. Кожные покровы и видимые слизистые бледные, отмечается цианоз носогубного треугольника. Дыхание носовое, свободное. Неврологический статус без менингеальных знаков и очаговой симптоматики. Грудная клетка асимметрична, отмечается отставание в дыхании правой половины. Аускультативно дыхание справа резко ослаблено. ЧД - 40 в 1 минуту, PS - 130 в 1 минуту. Предположите наиболее вероятный диагноз. Составьте и обоснуйте план дополнительного обследования больного.
7. У ребенка 9 месяцев, находящегося на лечении в соматическом отделении с диагнозом правосторонняя пневмония,  состояние постепенно ухудшается: появилась одышка до 70 в минуту, цианоз, кряхтящее дыхание, нарастают явления интоксикации. Температура держится в пределах 38°С - 39°С. Правая половина грудной клетки отстает в дыхании. При перкуссии справа определяется тупой звук, сердце смещено влево, дыхание справа не прослушивается. 
Предположите наиболее вероятный диагноз. Составьте и обоснуйте план дополнительного обследования пациента. Определите и обоснуйте лечебную тактику.

8. У ребенка первого месяца жизни отмечается отсутствие дыхания справа, тупость при перкуссии. На рентгенограмме грудной клетки полное смещение органов средостенья вправо. При бронхоскопии правый главный бронх заканчивается слепо. Наиболее вероятный диагноз?

9.Состояние новорожденного тяжелое за счет выраженной одышки. Дыхание справа ослаблено. Перкуторно слева коробочный звук. На рентгенограмме грудной клетки слева увеличение прозрачности левого легкого с резким обеднением рисунка. В нижнем отделе слева треугольная тень наслаивается на тень сердца. Средостенье смещено влево по типу «медиастинальной» грыжи. Предположительный диагноз? Составьте план обследования. Возможный метод лечения.

Предложите метод специального обследования, которому надо отдать предпочтение при проведении дифференциальной диагностики между агенезией легкого и его тотальным ателектазом.
10. Пятилетний ребенок заболел остро 7 дней назад. Жалуется на постоянные пульсирующие боли в верхней трети левой голени. Сон плохой, аппетит отсутствует, температура 38,7о. Верхняя треть голени резко отечна, кожа гиперемирована, положителен симптом флюктуации. В крови лейкоцитоз со сдвигом влево, ускоренная СОЭ. Диагноз? Дополнительные обследования? Лечебная тактика?

11. К вам, участковому педиатру, обратились родители ребенка 1,5 месяцев с жалобами на беспокойство ребенка при разгибании левой ножки при пеленании в последние два дня. При осмотре левая ножка приведена к животу, полусогнута в тазобедренном суставе. Активные движения отсутствуют, пассивные движения в тазобедренном суставе вызывают беспокойство. Температура тела 37,5оС. Ваш предварительный диагноз, план обследования и лечения?

12. К вам обратились родители месячного ребенка с жалобами, что ребенок перестал двигать правой ручкой, она лежит вдоль туловища. Пассивные движения при пеленании болезненны, вызывают беспокойство. Ваш предварительный диагноз, тактика обследования и лечения?

13. Больной 14 лет имеет длительно незаживающий свищ в нижней трети бедра. В анамнезе – перенесенный острый гематогенный остеомиелит бедренной кости. Температура нормальная. Нижняя треть бедра утолщена, уплотнена. На наружной его поверхности имеется втянутый рубец со свищом в центре. Из свища гнойное отделяемое. Ваш диагноз, план обследования? Методы лечения?

14. В приемное отделение обратились родители ребенка 9 лет с жалобами на стойкое повышение температуры до 38-39оС, боли в нижней трети правого бедра и хромоту в течение 2-х дней. В анамнезе – получил удар во время игры в футбол. При осмотре ребенок на ногу не встает, движения в коленном суставе справа болезненны, ограничены. Имеется отек мягких тканей бедра, перкуссия бедренной кости болезненна. Предварительный диагноз? План обследования и лечения больного.

15. При подозрении на острый гематогенный остеомиелит левой большеберцовой кости у ребенка 6 лет при остеоперфорации получен гной. Дальнейшие действия хирурга?

16. Ребенок 7 лет поступил в стационар на 3-и сутки заболевания в тяжелом состоянии с явлениями интоксикации и признаками острого гематогенного остеомиелита н/3 левого бедра. Какова тактика хирурга в данной ситуации?

Учитывая, что рентгенологические признаки при остром гематогенном остеомиелите появляются не ранее 10 дня, нужно ли делать рентгенограмму костей голени ребенку после ушиба при подозрении на остеомиелит в первые-вторые сутки обращения?

Проверка практических навыков

Практические навыки, приобретаемые на этом занятии – это прежде всего оценка  рентгенограмм грудной клетки  в двух проекциях с наличием бактериальной деструкции легких и её внутрилёгочными и внутриплевральными осложнениями: абсцесс лёгкого, буллы, плеврит, пневмоторакс, пиоторакс, пиопневмоторакс. Для дифференциальной диагностики предоставляются рентгенограммы эхинококкоза, врожденных кист лёгких, ателектаза легких, рентгеноконтрастного исследования при подозрении на диафрагмальную грыжу. 

При разборе темы остеомиелита – это прежде всего оценка  рентгенограмм суставов у детей раннего возраста с подозрением на эпиметафизарный остеомиелит, а также длинных трубчатых костей у старших детей с различными формами остеомиелита и схожими с ним заболеваниями.
тема 4. Особенности урологии детского возраста.
Оценочные материалы текущего контроля успеваемости
Тесты для входного контроля по теме № 4
«Особенности урологии детского возраста.»

	В следующих заданиях выберите ОДИН правильный ответ:

	1. Синдром почечной колики характерен для следующего порока развития почек и мочеточника у детей:
	А) перемежающийся гидронефроз

Б) пузырно-мочеточниковый рефлюкс

В) гипоплазия почки

Г) удвоение верхних мочевых путей

Д) поликистоз почек

	2. Дизурию у детей наиболее часто наблюдают при:
	А) гидронефрозе

Б) нефроптозе

В) мочекаменной болезни

Г) поликистозе

Д) при тромбозе почечной артерии

	3. При цистографии у детей чаще всего выявляется:
	А) уретероцеле

Б) наличие пузырно-мочеточникового рефлюкса
В) наличие незаращенного урахуса

Г) наличие пузырно-кишечного свища

Д) наличие дивертикула мочевого пузыря

	4. Фармакодинамическая проба (УЗИ или внутривенная урография с лазиксной нагрузкой) позволяет уточнить диагноз:
	А) сморщивание или гипоплазия почки

Б) новообразование или киста почки

В) ОРВИ или апостематоз почки

Г) пиелоэктазия  или гидронефроз
Д) ПМР или нейрогенный мочевой пузырь

	5. Визуально оценивая выделенную мочу, наиболее достоверно можно определить:
	А) пиурию

Б) альбуминурию

В) микрогематурию

Г) макрогематурию
Д) оксалатурию

	6. Метод микционной цистографии наиболее информативен для диагностики:
	А) нейрогенных дисфункций мочевого пузыря

Б) гидронефроза

В) пороков уретры  и ПМР
Г) удвоения верхних мочевых путей

Д) нефроптоза

	7. Активный пузырно-мочеточниковый рефлюкс может быть выявлен при:


	А) цистоскопии

Б) антеградной урографии

В) микционной цистографии
Г) урофлоуметрии

Д) цистометрии

	8. Забрюшинное пространство имеет:
	А) два клеточных слоя

Б) три клеточных слоя
В) четыре клеточных слоя

Г) пять клеточных слоев

Д) один клеточный слой

	9. Назовите заболевание, при котором экскреторную урографию считают наиболее информативным исследованием:
	А) острая задержка мочи

Б) гидронефроз
В) пузырно-мочеточниковый рефлюкс

Г) недержание мочи

Д) нейрогенный мочевой пузырь

	10. Антеградную пиелографию выполняют для выявления:


	А) дивертикула мочевого пузыря

Б) наличия пузырно-мочеточникового рефлюкса

В) проходимости пиелоуретерального анастомоза при гидронефрозе

Г) опухоли почки

Д) кисты почки

	11. Для цистографии используют:
	А) сергозин

Б) сульфат бария

В) верографин
Г) сульфат натрия

Д) тиосульфат натрия

	12. Больным с анурией противопоказано проведение:
	А) обзорной рентгенографии органов брюшной полости

Б) экскреторной урографии
В) цистографии

Г) ретроградной пиелографии

Д) цистоскопии

	13.  Диагноз вторично сморщенной почки или гипоплазии почки позволяет установить:
	А) экскреторная урография

Б) компьютерная томография

В) почечная ангиография

Г) биопсия почки
Д) радиоизотопное исследование в динамике

	14. Основным признаком гидронефроза считают:
	А) наличие обструкции в прилоханочном отделе мочеточника
Б) признаки нарушения сократительной способности лоханки

В) признаки вторичного пиелонефрита

Г) истончение почечной паренхимы

Д) признаки снижения почечного кровотока

	15. Наиболее информативным обследованием для выявления обструкции в прилоханочном отделе мочеточника считают:
	А) экскреторную урографию
Б) цистографию

В) цистоскопию

Г) цистометрию

Д) УЗИ с определением почечного кровотока

	16. Проведение красочной пробы (введение индигокармина в мочевой пузырь) имеет ведущее дифференциально-диагностическое значение для выявления:
	А) нейрогенных дисфункций мочевого пузыря

Б) энуреза

В) эктопии устья добавочного мочеточника
Г) эписпадии

Д) клапана задней уретры

	17. Наибольшая опасность развития вторичного пиелонефрита возникает:
	А) при камне верхней чашечки

Б) при камне лоханки

В) при корраловидном камне почки

Г) при камне мочеточника 
Д) при камне мочевого пузыря

	18. Симптом постоянного капельного недержания мочи при сохраненном акте мочеиспускания характерен:
	А) для эктопии устья добавочного мочеточника у девочек 
Б) для тотальной эписпадии

В) для клапана задней уретры

Г) для нейрогенной дисфункции мочевого пузыря

Д) двустороннего уретероцеле

	19. Назовите самую частую врожденную аномалию мочевых путей:
	А) поликистоз почек
Б) удвоение верхних мочевых путей
В) врожденный гидронефроз
Г) дистопия почек
Д) добавочная 3-я почка

	20. Какую роль в этиологии хронического пиелонефрита играет обструкция мочевых путей
	А) доминируюшую
Б) никакую
В) встречается в 25% случаев
Г) только у девочек
Д) только у мальчиков


Вопросы для устного опроса

1. С чем связана необходимость ранней диагностики пороков развития почек?

2. Назовите стадии развития почек

3. Что такое пронефрос?

4. Когда появляется мезонефрос, где он располагается и из чего состоит?

5. Как развивается метанефрос?

6. Опишите процесс восхождения почек, когда он начинается?

7. Какие аномалии количества почек вы знаете?

8. Какие виды дистопии почек вы знаете?

9. Назовите аномалии взаимоотношения почек.

10. С чем связано возникновение подковообразной почки?

11. Какие аномалии относятся к аномалиям величины и структуры почки?

12. Назовите признаки полного удвоения почек и мочеточников.

13. Где располагается устье добавочного мочеточника удвоенной почки? Какое это может иметь клиническое значение?

14. Назовите возможные варианты эктопии мочеточников у девочек.

15. Методы лабораторного исследования в детской урологии

16. Методы рентгенодиагностики при урологических заболеваниях

17. Методы оценки функции почек у детей

18. Техника экскреторной урографии

19. Техника цистоуретрографии

20. Оценка полученных результатов

21. Что такое гидронефроз?

22. Причины врожденного гидронефроза.

23. Клинические симптомы гидронефроза.

24. Алгоритм диагностики гидронефротической трансформации почек.

25. Методы лечения гидронефроза.

26. Понятие пузырно-мочеточникового рефлюкса (ПМР).

27. Причины и классификация ПМР.

28. Клиника и исходы ПМР.

29. Что такое интраренальный рефлюкс?

30. Диагностика ПМР.

31. Методы лечения: консервативные, оперативные.

32. Этиопатогенез мочекаменной болезни (МКБ). 

33. Клиника МКБ.

34. Клиника почечной колики у детей.

35. Методы купирования почечной колики.

36. Лечение МКБ.
37. Основные причины инфекции мочевых путей у детей.

38. Особенности обструктивного пиелонефрита.
Проблемно-ситуационные задачи
1. При стационарном исследовании девочки 6 лет, страдающей частыми приступами болей в животе и пиелонефритом, появилась необходимость в рентгеноконтрастном исследовании почек и мочевыводящих путей. Что это за исследования и как они проводятся?

2. Вы – неонатолог родильного дома. Внутриутробно на 32-й неделе беременности при УЗИ у плода диагностировано расширение чашечно-лоханочной системы обеих почек до 14 мм. После рождения этот диагноз подтвержден. Анализ мочи нормальный. Ваш предварительный диагноз, план обследования и тактика лечения?

3. Девочка 7 лет была госпитализирована по поводу болей в животе. В процессе наблюдения диагноз острого аппендицита был исключен. При УЗИ почек справа выявлено расширение чашечно-лоханочной системы. Анализ мочи в норме. Ваш предварительный диагноз, план обследования и лечения?

4. У ребенка 6 лет периодически возникают приступы болей в животе и правой поясничной области, рвота, подъемы температуры тела до 38оС. В анализах мочи лейкоцитурия. При пальпации живота определяется нижний полюс правой почки. Из анамнеза известно, что ребенок в течение 4 лет наблюдается педиатром по поводу дискинезии желчных путей и пиелонефрита. Клинико-рентгенологическое исследование не проводилось. Ваш предварительный диагноз? План обследования? Методы диагностики? Лечебная тактика? Ваша оценка тактики педиатра.

5. У физически нормально развивающейся девочки с рождения отмечается постоянное недержание мочи при сохранении нормального акта мочеиспускания. Ваш предварительный диагноз, план обследования и лечения?

6. У мальчика 10 дней с рождения отмечено увеличение размеров живота за счет пальпируемого в левой половине неподвижного безболезненного, плотно-эластической консистенции опухолевидного образования размерами 8 х 6 х 4 см. При ультразвуковом исследовании образование представлено многокамерными кистами, заполненными жидкостью. Левая почка не найдена. Справа почка на обычном месте, структура без особенностей. Ваш предварительный диагноз, тактика лечения?

7. Мать, купая ребенка 2 лет, обнаружила у него в левой половине брюшной полости опухолевидное образование размерами с большое яблоко, туго-эластической консистенции, безболезненное, неподвижное. В поликлинике при УЗИ выявлено увеличение размеров левой почки, расширение коллекторной системы, истончение паренхимы. Ваш предварительный диагноз, план обследования и лечения?

8. У девочки 11 лет астенического телосложения при длительной ходьбе и физической нагрузке нередко начинается приступ болей в правой половине живота. Иногда эта боль бывает настолько острой, что родители вызывают на дом врача скорой помощи. В анализах мочи, выполненных после приступа, определяется микрогематурия. При каких заболеваниях возможна подобная клиническая картина? Какие исследования позволяют установить истинную причину заболевания?

9. В педиатрическом стационаре у мальчика 8 лет с хроническим заболеванием почек внезапно прекратилось мочеиспускание. При обсуждении возможной причины этого состояния мнения врачей разошлись. Одни полагали, что у ребенка анурия, другие считали, что это острая задержка мочи.

Назовите наиболее легко определяемый признак, отличающий анурию от острой задержки мочи?

10. Врач педиатрического стационара при обследовании девочки 12 лет, длительно страдающей пиелонефритом, обнаружил у нее артериальную гипертензию. 

Укажите возможную причину гипертонии у больной и исследования, с помощью которых удается установить истинную причину заболевания у данных больных?

11. Девочке 3 года. В течение последних 2 лет проводится консервативное лечение по поводу рецидивирующего пиелонефрита, но в стационаре ребенок не обследовался. Для уточнения диагноза выполнено рентгенологическое обследование. При цистографии выявлен заброс контрастного вещества в расширенный извитой левый мочеточник и лоханку. Ваш предварительный диагноз, план обследования и лечения?

12. У больного 12 лет наблюдаются сильные боли в правой поясничной области, иррадиирующие в правую подвздошно-паховую область и яичко, и мочеиспускание мочой красного цвета после физической нагрузки.

Предположительный диагноз. Дифференциальная диагностика и план обследования.
13. Девочка 2,5 лет, с пяти месяцев постоянно лечится по поводу рецидивирующего течения пиелонефрита. При ультразвуковом обследовании выявлено двустороннее расширение чашечно-лоханочной системы, видны расширенные мочеточники.

Ваш предварительный диагноз, план обследования и лечения.

14. Мальчик 12,5 лет, поступил с жалобами на боли в поясничной области, головокружение, урежение мочеиспускания. Болен с рождения: в анализах мочи отмечалась лейкоцитурия (до 10 лейкоцитов в поле зрения), наблюдались эпизоды повышения температуры тела до 38,8°С. Впервые был обследован в стационаре в возрасте 2 лет, диагностирован двухсторонний смешанный ПМР IV-V ст. мегауретер. По поводу этого проведена антирефлюксная операция. В дальнейшем ребенок регулярно наблюдался нефрологом. Неоднократно выявлялась лейкоцитурия и бактериурия. С 12-летнего возраста стали отмечаться подъемы АД, в анализах мочи — нарастающая протеинурия, в биохимическом анализе крови — периодическое повышение уровня мочевины и креатинина. УЗИ почек: контур почек неровный, больше справа. Правая почка — 82×40 мм, паренхима — 10 мм. Левая почка — 96×48 мм, паренхима — 19 мм. Паренхима почек уплотнена, мало структурна, эхогенность неравномерно значительно повышена, больше справа.
Проверка практических навыков

Проверка практических навыков заключается в оценке  результатов рентгеноурологического обследования: обзорной рентгенографии мочевой системы, экскреторной урографии, цистографии и данных КТ.

Тема 5. Особенности детского травматизма.
Оценочные материалы текущего контроля успеваемости
Тесты для входного контроля по теме № 5
«Особенности детского травматизма.»

Вариант 1
	1. Поднадкостничный перелом – это:
	А) перелом метафиза без повреждения надкостницы и смещения отломков

Б) отрыв эпифиза от метафиза по линии росткового хряща

В) перелом в области диафиза с угловым смещением и односторонним разрывом кортикального слоя

Г) вывих у детей раннего возраста

Д) родовой перелом

	2. Оптимальный вариант лечения при родовом переломе бедренной кости со смещением отломков включает:
	А) открытую репозицию с последующей гипсовой иммобилизацией

Б) одномоментную закрытую репозицию с последующей гипсовой иммобилизацией

В) вытяжение по Шеде

Г) вытяжение по Блаунту

Д) лечения не требуется

	3. Перелом по типу «зеленой веточки» – это:
	А) перелом метафиза без повреждения надкостницы и смещения отломков

Б) отрыв эпифиза от метафиза по линии росткового хряща

В) перелом в области диафиза с угловым смещением и односторонним разрывом кортикального слоя

Г) вывих у детей раннего возраста

Д) родовой перелом

	4. Оптимальный вариант лечения при родовом переломе ключицы со смещением отломков включает:
	А) лечения не требует

Б) лейкопластырное вытяжение

В) гипсовая повязка

Г) повязка Дезо

Д) торакобрахиальная гипсовая повязка с отведением плеча 

	5. Только в детском возрасте встречаются переломы длинных трубчатых костей
	А) поднадкостничный перелом

Б) эпифизеолиз

В) перелом по типу «зеленой веточки»

Г) все ответы правильные
 Д) правильные ответы А и В

	6. Аналогом детского дистального эпифезиолиза  лучевой кости у взрослых является
	А) перелом луча в типичном месте

Б) вколоченный перелом

В) повреждение Монтеджа

Г) повреждение Галеацци

Д) отрыв шиловидного отростка
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Это
	А) поднадкостничный перелом лучевой кости

Б) эпифизеолиз костей предплечья

В) переломе костей предплечья в типичном месте 

Г) перелом по типу зеленой веточки

Д) отрыв головки лучевой кости

	8. Из видов травматизма в детском возрасте  преобладает
	А) бытовой

Б) уличный

В) школьный

Г) спортивный

Д) прочий

	9. Эпифизеолиз – это

	А) перелом метафиза без повреждения надкостницы и смещения отломков

Б) отрыв эпифиза от метафиза по линии росткового хряща

В) перелом в области диафиза с угловым смещением и односторонним разрывом кортикального слоя

Г) вывих у детей раннего возраста

Д) родовой перелом

	10.Оптимальный вариант лечения при родовом переломе  плечевой кости со смещением отломков является

	А) открытая репозиция с последующей гипсовой иммобилизацией

Б) одномоментная закрытая репозиция с гипсовой иммобилизацией

В) лейкопластырное вытяжение по шеде

Г) повязка Дезо

Д) открытая репозиция, остеосинтез

	11. Для поднадкостничного перелома лучевой кости характерно
	А) боль в нижней трети предплечья

Б) патологическая подвижность

В) нарушение функции

Г) деформация предплечья

Д) отсутствие пульса на лучевой артерии

	12. Из видов бытового травматизма преобладает в детском возрасте


	А) повреждения

Б) ожоги

В) инородные тела

Г) отравления

Д) огнестрельные повреждения

	13. Для иммобилизации «свежих» переломов длинных трубчатых костей у детей применяют всё, кроме
	А) гипсовой лонгеты с фиксацией двух соседних суставов
Б) циркулярной гипсовой повязки
В) повязки Дезо

Г) лейкопластырного вытяжения
Д) скелетного вытяжения

	14. Аналогом детского поднадкостничного перелома нижней трети лучевой кости у взрослых является
	А) перелом луча в типичном месте

Б) вколоченный перелом

В) повреждение Монтеджа

Г) повреждение Галеацци

Д) отрыв шиловидного отростка

	15. Признаком, позволяющим заподозрить родовой перелои ключицы без существенного смещения отломков, является
	А) гематома в области плечевого сустава
Б) крепитация костных отломков
В) гемипарез верхней конечности
Г) реакция на болевое ощущение при пеленании
Д) признаки нарушения кровообращения в конечности
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Это
	А) поднадкостничный перелом лучевой кости

Б) эпифизеолиз лучевой кости

В) переломе костей предплечья в типичном месте 

Г) перелом по типу зеленой веточки

Д) отрыв головки лучевой кости
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Это
	А) поднадкостничный перелом лучевой кости

Б) эпифизеолиз лучевой костия

В) переломе костей предплечья в типичном месте 

Г) перелом по типу зеленой веточки

Д) отрыв головки лучевой кости

	18. Примерный срок иммобилизации при переломе ключицы у новорожденного составляет 
	А) 2 недели
Б) 1 месяц
В) 7 дней
Г) 3 недели

	19. Примерный срок иммобилизации при переломе бедренной кости у новорожденного составляет 
	А) 2 недели
Б) 1 месяц
В) 7 дней
Г) 3 недели

	20. Примерный срок иммобилизации при переломе плечевой кости у новорожденного составляет 
	А) 2 недели
Б) 1 месяц
В) 10 дней
Г) 3 недели


Вариант 2
	1. Для подвывиха головки лучевой кости у детей характерно
	А) деформация локтевого сустава

Б) крепитация отломков

В) резко болезненное ротационное движение предплечья

Г) в анамнезе – падение на вытянутую руку

Д) возраст ребенка до 1 года

	2. Механизм возникновения подвывиха головки лучевой кости


	А) падение на вытянутую руку

Б) падение на согнутую в локтевом суставе руку

В) тракция за руку

Г) резкое сгибание предплечья в локтевой суставе

Д) резкое разгибание предплечья

	3. Позволяет диагностировать на рентгенограмме вывих головки лучевой кости при повреждении
	А) линия Смита

Б) линия Маркса
В) линия Омбредана

Г) линия Келлера

Д) признак Маркса-Ортолани

	4. При закрытой ручной репозиции переломо-вывиха Монтеджа до иммобилизации следует
	А) вправление головки лучевой кости, затем репозиция перелома локтевой кости

Б) достаточно репозиции локтевой кости

В) достаточно вправить головку леча

Г) репозиция локтевой кости, затем вправление вывиха головки луча

Д) достаточно согнуть руку в локтевом суставе под прямым углом

	5. Задний вывих костей предплечья возникает
	А) при падении на локоть согнутой руки

Б) при падении на локоть разогнутой руки

В) при падении с упором на ладонную поверхность кисти при неполностью разогнутой руке в локтевом суставе

Г) при падении на отведенную руку

Д) при падении на кисть отведенной и разогнутой руки
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Это
	А) линия Смита

Б) треугольник Гютера

В) признак Маркса

Г) схема Хильгенрайнера

Д) линия Келлера

	7. При отрывном переломе медиального надмыщелка плечевой кости чаще всего страдает
	А) лучевой нерв

Б) локтевой нерв

В) срединный нерв

Г) плечевая артерия
Д) нервы не страдают

	8. Вправление «свежего» подвывиха головки лучевой кости проводится

	А) под масочным наркозом
Б) под местной анестезией
В) под эндотрахеальным наркозом
Г) обезболивания не требуется
Д) под обезболиванием хлорэтилом

	9. Механизм сгибательного чрезмыщелкового перелома плечевой кости
 
	А) падение на приведенную руку
Б) падение на отведенную вытянутую руку
В) тракция по длине
Г) падение на согнутую в локтевом суставе руку
Д) резкое сгибание в локтевом суставе

	10. Механизм разгибательного чрезмыщелкового перелома плечевой кости

	А) падение на приведенную руку
Б) падение на отведенную вытянутую руку
В) тракция по длине
Г) падение на согнутую в локтевом суставе руку
Д) резкое сгибание в локтевом суставе

	11. Переломо-вывих Монтеджа - это
	А) вывих костей предплечья на одной руке и перелом их на другой

Б) вывих кисти и перелом костей предплечья в с/3

В) вывих костей предплечья в локтевом суставе и перелом одной из костей предплечья в н/3

Г) вывих локтевой кости и перелом лучевой кости

Д) вывих головки лучевой кости и перелом локтевой кости
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Это
	А) чрезмыщелковый сгибательный перелом плечевой кости

Б) чрезмыщелковый разгибательный перелом плечевой кости 

В) вывих костей предплечья

Г) перелом шейки лучевой кости

Д) отрыв внутреннего надмыщелка плечевой кости
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Это
	А) чрезмыщелковый сгибательный перелом плечевой кости

Б) чрезмыщелковый разгибательный перелом плечевой кости 

В) вывих костей предплечья

Г) перелом шейки лучевой кости

Д) отрыв внутреннего надмыщелка плечевой кости

	14. [image: image8.jpg]


Это
	А) линия Смита

Б) треугольник Гютера

В) признак Маркса

Г) схема Хильгенрайнера

Д) линия Келлера
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Это
	А) чрезмыщелковый сгибательный перелом плечевой кости

Б) чрезмыщелковый разгибательный перелом плечевой кости 

В) вывих костей предплечья

Г) перелом шейки лучевой кости

Д) отрыв внутреннего надмыщелка плечевой кости
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Это
	А) чрезмыщелковый сгибательный перелом плечевой кости

Б) чрезмыщелковый разгибательный перелом плечевой кости 

В) вывих костей предплечья с отрывом внутреннего надмыщелка плечевой кости

Г) перелом шейки лучевой кости

Д) отрыв внутреннего надмыщелка плечевой кости
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Это
	А) чрезмыщелковый сгибательный перелом плечевой кости

Б) чрезмыщелковый разгибательный перелом плечевой кости 

В) вывих костей предплечья

Г) перелом шейки лучевой кости

Д) отрыв внутреннего надмыщелка плечевой кости
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Это
	А) чрезмыщелковый сгибательный перелом плечевой кости

Б) чрезмыщелковый разгибательный перелом плечевой кости 

В) вывих костей предплечья

Г) перелом шейки лучевой кости

Д) Повреждение Монтеджа


Вопросы для устного опроса

1. Понятие детского травматизма. Классификация. Связь травматизма с возрастом ребенка.

2. Анатомо-физиологические и рентгенологические особенности строения костей у детей. Время появления точек окостенения в эпифизах и апофизах. 

3. Типичные повреждения костей у детей: перелом свода черепа по типу «целулоидного шарика», поднадкостничные переломы, переломы по типу «зеленой ветки» или «ивового прута», эпифизеолизы и остеоэпифизеолизы, апофизеолизы.

4. Особенности клиники и диагностики различных типов переломов. 

5. Роль рентгенологического исследования в диагностике переломов костей у детей.

6. Особенности лечения переломов костей у детей. Консервативные методы лечения. Иммобилизация, ее виды. Показания к оперативному лечению. 
7. Родовые повреждения: кефалгематома, родовые переломы ключицы, плечевой и бедренной костей, клиника, диагностика. 

8. Лечение родовых переломов костей. Особенности иммобилизации. 
9. Допустимые смещения костных отломков. Осложнения переломов костей у детей. 

10.  Профилактика детского травматизма.
11. Патологические переломы костей у детей: причины, диагностика, методы лечения.

12. Анатомо-физиологические и рентгенологические особенности строения локтевого сустава у детей. «Слабые» места в локтевом суставе у детей.

13. Механизм переломов дистального конца плечевой кости и проксимальных концов костей предплечья. 

14. Механизм возникновения вывихов костей предплечья. 
15. Повреждение Монтеджа. 

16. Подвывих головки лучевой кости у детей. Возрастные особенности. Роль анамнеза в диагностике повреждения. Особенности вправления подвывиха.

17. Классификация переломов дистального конца плечевой кости. 
18. Местные симптомы над- и чрезмыщелковых переломов. 

19. План обследования больных с повреждениями области локтевого сустава. Особенности диагностики повреждений сосудисто-нервного пучка. 

20. Рентгенодиагностика переломов и вывихов в области локтевого сустава, возрастные особенности.

21. Методы лечения: закрытая репозиция, скелетное вытяжение, иммобилизация конечности. 
22. Особенности устранения повреждения Монтеджа. 

Проблемно-ситуационные задачи
1. Во время оказания акушерского пособия в родах новорожденный получил травму правой ручки. При осмотре в клинике: правая ручка неподвижно лежит вдоль туловища, активные движения отсутствуют, пассивные - в плечевом и локтевом суставах вызывают резкое беспокойство. В средней трети правого плеча видна угловая деформация. Предварительный диагноз, дополнительные методы обследования? Лечебная тактика?
2. У новорожденного, рожденного путем кесарева сечения в связи с поперечным положением плода, отмечено вынужденное положение с отведением правой ножки. Активные движения отсутствуют, пассивные резко болезненны. На границе верхней и средней трети бедра отмечены угловая деформация и патологическая подвижность. Ваш предварительный диагноз, первая помощь? Тактика врача родильного дома? Дальнейшее обследование и лечение?
3. У новорожденного в области левой теменной кости имеется тестоватая опухоль, не выходящая за пределы указанной кости. Ребенок ведет себя спокойно, температура тела нормальная, кожа над образованием не гиперемирована. Диагноз, тактика.
4. У новорожденного с первых минут после рождения отмечается вынужденное положение правой ручки: она неподвижно лежит вдоль туловища. При пеленании – выраженное беспокойство ребенка. Предположительный диагноз? Дополнительное обследование? Тактика педиатра родильного дома.

5. Ребенок 5 лет упал с опорой на разогнутую и приведенную руку, после чего почувствовал боль в области лучезапястного сустава. Хирург ЦРБ осмотрел ребенка, выявил локальную болезненность в нижней трети предплечья без деформации конечности, крепитации и патологической подвижности. Рентгенологического исследования не проводилось. Поставив диагноз ушиба лучезапястного сустава, врач наложил тугую повязку, рекомендовал покой, холод на место ушиба, в дальнейшем – согревающие компрессы. Какую ошибку допустил принимающий врач? Какое обследование необходимо ребенку? Предположительный диагноз и тактика?
6. Во время игры в футбол мальчик 11 лет упал на разогнутую руку и почувствовал резкую боль в области правого локтевого сустава, где возникла выраженная деформация. Ребенок поддерживает травмированную конечность здоровой рукой, активные движения невозможны из-за болей. Вы – врач скорой помощи. Ваш предварительный диагноз и объем неотложной помощи на догоспитальном этапе?
7. Ребенок трех лет шел по улице с мамой, споткнулся и стал падать. Мама резко потянула ребенка за руку и удержала его от падения, но в ту же минуту ребенок стал жаловаться на боль в руке. Внешне форма локтевого сустава не изменилась. Движения в локтевом суставе ограничены, пронация и супинация невозможны из-за болей. Ваш диагноз, лечебная тактика?
8. Ребенок 8 лет лечился в районной больнице по поводу перелома с/3 локтевой кости. Через 3 недели сняли гипсовую повязку и обнаружили, что движений в локтевом суставе нет. Попытки разработать сустав безуспешны. При консультации в травматологическом отделении ЦДХ на контрольной рентгенограмме обнаружено, что перелом локтевой кости консолидирован, но линия Смита в боковой проекции локтевого сустава проецируется выше головчатого возвышения плечевой кости. Какая ошибка при первичном обследовании ребенка была допущена? Причина этой ошибки? Что делать?

9. Мальчик 13 лет, отражая во время игры согнутой в локтевом суставе рукой удар палкой, получил удар в области средней трети предплечья. При осмотре: болезненность в проекции локтевой кости, пальпаторно на границе средней и верхней ее трети определяется уступообразная деформация. Припухлость и локальная болезненность в проекции локтевого сгиба. Активные движения невозможны. Неврологических и сосудистых нарушений в дистальных отделах предплечья и кисти не определяется. Сформулируйте предположительный диагноз. Укажите план дальнейшего обследования и лечения.
10. При падении на согнутый локоть ребенок почувствовал резкую боль в нижнем отделе правого плеча. Область локтевого сустава увеличена в объеме. Ось плеча внизу отклонена кпереди. На задней поверхности плеча соответственно вершине угла этого искривления прощупывается конец костного отломка. Движения в локтевом суставе резко болезненны. Назовите наиболее вероятный характер повреждения. Как соотносятся между собой в данном случае треугольник Гютера и признак Маркса?
11. Вы, врач детского травмпункта, диагностировали у ребенка 4 лет подвывих головки правой лучевой кости. Ваши дальнейшие действия: вид обезболивания, механизм вправления подвывиха, критерии вправления, иммобилизация.
Проверка практических навыков

Проверка практических навыков на этом занятии заключается в умении студентов описать рентгенограмму повреждения костей детского возраста. Представлены рентгенограммы:

· родовой перелом ключицы
· родовой перелом плечевой кости

· родовой перелом бедренной кости

· перелом свода черепа по типу «целлулоидного шарика

· перелом по типу «зеленой веточки»

· поднадкостничный перелом

· эпифизеолиз

· остеоэпифизеолиз

· апофизеолиз

· патологический перелом при остеомиелите

· патологический перелом при опухоли кости

· патологический перелом при мраморной болезни

· патологический перелом при костной кисте
· надмыщелковый перелом дистального конца плечевой кости

· чрезмыщелковый сгибательный перелом плечевой кости

· чрезмыщелковый разгибательный перелом плечевой кости

· вывих костей предплечья

· вывих костей предплечья с отрывом внутреннего надмыщелка

· эпифизеолиз головки лучевой кости

· перелом шейки лучевой кости

· повреждение Монтеджа

· апофизеолиз внутреннего надмыщелка

· перелом локтевого отростка

Критерии оценивания, применяемые при текущем контроле успеваемости, в том числе при контроле самостоятельной работы обучающихся.

	Форма контроля 
	Критерии оценивания

	Тестирование


	5 баллов – более 91 % правильных ответов

4 балла – 81 – 90% правильных ответов

3 балла – 71 – 80 % правильных ответов

2 балла – менее 70 % правильных ответов

	Устный опрос


	5 баллов выставляется за ответ, который показывает прочные знания основных вопросов изучаемого материала, отличается глубиной и полнотой раскрытия темы; владение терминологическим аппаратом; умение объяснять сущность явлений, процессов, событий, делать выводы и обобщения, давать аргументированные ответы, приводить примеры; свободное владение монологической речью, логичность и последовательность ответа.

	
	4 балла выставляется за ответ, обнаруживающий прочные знания основных вопросов изучаемого материла, отличается глубиной и полнотой раскрытия темы; владение терминологическим аппаратом; умение объяснять сущность явлений, процессов, событий, делать выводы и обобщения, давать аргументированные ответы, приводить примеры; свободное владение монологической речью, логичность и последовательность ответа. Однако допускается одна - две неточности в ответе.

	
	3 балла выставляется за ответ, свидетельствующий в основном о знании изучаемого материала, отличающийся недостаточной глубиной и полнотой раскрытия темы; знанием основных вопросов теории; слабо сформированными навыками анализа явлений, процессов, недостаточным умением давать аргументированные ответы и приводить примеры; недостаточно свободным владением монологической речью, логичностью и последовательностью ответа. Допускается несколько ошибок в содержании ответа.

	
	2 балла выставляется за ответ, обнаруживающий незнание изучаемого материла, отличающийся неглубоким раскрытием темы; незнанием основных вопросов теории, несформированными навыками анализа явлений, процессов; неумением давать аргументированные ответы, слабым владением монологической речью, отсутствием логичности и последовательности. Допускаются серьезные ошибки в содержании ответа.

	Проверка практических навыков

решение ситуационных 

задач


	 5 баллов выставляется за правильный ответ на вопрос задачи. Объяснение хода ее решения подробное, последовательное, грамотное, с теоретическими обоснованиями (в т.ч. из лекционного курса), с необходимым схематическими изображениями и демонстрациями практических умений, с правильным и свободным владением терминологией; ответы на дополнительные вопросы верные, четкие.

	
	 4 балла выставляется за правильный ответ на вопрос задачи. Объяснение хода ее решения подробное, но недостаточно логичное, с единичными ошибками в деталях, некоторыми затруднениями в теоретическом обосновании (в т.ч. из лекционного материала), в схематических изображениях и демонстрациях практических действий, ответы на дополнительные вопросы верные, но недостаточно четкие.

	
	3 балла выставляется за правильный ответ на вопрос задачи. Объяснение хода ее решения недостаточно полное, непоследовательное, с ошибками, со слабым теоретическим обоснованием (в т.ч. лекционным материалом), со значительными затруднениями и ошибками в схематических изображениях и демонстрацией практических умений, ответы на дополнительные вопросы недостаточно четкие, с ошибками в деталях.

	
	 2 балла выставляется за неправильный ответ на вопрос задачи. Отсутствуют ответы на дополнительные вопросы.

	Проверка практических навыков

Анализ рентгенограмм
	Для оценки качества описания предложенной рентгенограммы мы используем примерную схему, подходящую к различным рентгенологическим методам.

1. Область исследования

2. Метод исследования (обзорная рентгенография, исследование с контрастированием и т.д)

3. Проекция снимка

4. Оценка качества рентгенограммы

5. Сравнительная оценка легочных полей (площадь, форма, прозрачность)
6. Состояние средостения
7. Положение кости (обычное, смещение вследствие вывиха или подвывиха)
8. Наружные контуры кости с учетом анатомических особенностей (ровные или неровные, четкие или нечеткие)
9.  Реакция надкостницы 
10. Костная структура
11. Описание костных отломков
12. Условия проведенного рентгеноурологического исследования (экскреторная урография, цистография и т.д.)
13. Форма, положение, взаиморасположение и размеры почек
14. Состояние чашечно-лоханочной системы
15. Наличие пузырно-мочеточникового рефлюкса
 5 баллов выставляется за правильные ответы на все оценочные критерии

 4 балла выставляется за правильные ответы более, чем на 75% оценочных критериев

 3 балла выставляется за правильные ответы более, чем на 25 - 50% оценочных критериев

2 балла выставляется за правильные ответы более, чем на 25% оценочных критериев


3. Оценочные материалы промежуточной аттестации обучающихся

Промежуточная аттестация по дисциплине в форме недифференцированного зачета проводится   на последнем занятии цикла в форме письменного тестирования и  в письменной форме  по зачетным билетам, которые включают  проблемно-ситуационную задачу и заключение по рентгенограмме.                                                                                      

Тестовые задания для проведения промежуточной аттестации формируются на основании представленных теоретических вопросов и тестовых заданий к каждому практическому занятию. 
Критерии, применяемые для оценивания обучающихся на промежуточной аттестации на кафедре детской хирургии
Критерии, применяемые для оценивания обучающихся на промежуточной аттестации для определения зачетного рейтинга.
Максимальное количество баллов - 15
I этап – письменное тестирование (максимальный балл – 5)

5 баллов - количество правильных ответов > 90 %
4 балла - количество правильных ответов > 80 %
3 балла - количество правильных ответов > 70 %
2 балла - количество правильных ответов > 60 %
1 балл - количество правильных ответов > 50 %
0 баллов - количество правильных ответов < 50 %
II этап – решение проблемно-ситуационной задачи (максимальный балл – 5)

5 баллов –Проблемно-ситуационная задача решена правильно. Объяснение хода ее решения подробное, последовательное, грамотное, с теоретическими обоснованиями, с необходимым схематическими изображениями и демонстрациями практических умений, с правильным и свободным владением терминологией; дополнительных вопросов не требуется. Соблюдаются нормы литературной речи, грамотно используются медицинские термины, демонстрируются знания МКБ – 10.

4 балла - Проблемно-ситуационная задача решена правильно, но объяснение хода ее решения недостаточно логичное, с единичными ошибками в деталях, некоторыми затруднениями в теоретическом обосновании, в схематических изображениях и демонстрациях практических действий, ответы на дополнительные вопросы верные, но недостаточно четкие. Путаница в медицинской терминологии.

3 балла - Диагноз в проблемно-ситуационная задача поставлен частично правильно. Объяснение хода ее решения неполное, непоследовательное, с ошибками, со слабым теоретическим обоснованием, со значительными затруднениями и ошибками в схематических изображениях и демонстрацией практических умений, ответы на дополнительные вопросы недостаточно четкие, с ошибками в деталях.
2 балла –Диагноз в проблемно-ситуационная задача поставлен частично правильно. Объяснение хода ее решения неполное, непоследовательное, с ошибками, со слабым теоретическим обоснованием. В основном соблюдаются нормы литературной речи, но медицинские термины часто трактуются неверно, с ошибками формулируется диагноз.

1 балл  – Задача частично решена после наводящих вопросов. На дополнительные вопросы ответов нет. Путается в медицинской терминологии. 

0 баллов  – Проблемно-ситуационная задача не решена.
III этап – оценка рентгенограммы (максимальный балл – 5)

5 баллов – Описание рентгенограммы (КТ) полностью соответствует имеющимся критериям.  
4 балла - Описание рентгенограммы (КТ) соответствует имеющимся критериям на 75%. 
3 балла - Описание рентгенограммы (КТ) соответствует имеющимся критериям на 50%.
2 балла - Описание рентгенограммы (КТ) соответствует имеющимся критериям на 25%. 
1 балл  – Описание рентгенограммы (КТ) соответствует имеющимся критериям менее, чем на 25%.

0 баллов  – Описания рентгенограммы нет.
Практические задания для проверки сформированных 
умений и навыков
Проблемно-ситуационные задачи

1. Во время игры в футбол мальчик 11 лет упал на разогнутую руку и почувствовал резкую боль в области правого локтевого сустава, где возникла выраженная деформация. Ребенок поддерживает травмированную конечность здоровой рукой, активные движения невозможны из-за болей. Вы – врач скорой помощи. Ваш предварительный диагноз и объем неотложной помощи на догоспитальном этапе?

2. Ребенок трех лет шел по улице с мамой, споткнулся и стал падать. Мама резко потянула ребенка за руку и удержала его от падения, но в ту же минуту ребенок стал жаловаться на боль в руке. Внешне форма локтевого сустава не изменилась. Движения в локтевом суставе ограничены, пронация и супинация невозможны из-за болей. Ваш диагноз, лечебная тактика?

3. Во время оказания акушерского пособия в родах новорожденный получил травму правой ручки. При осмотре в клинике: правая ручка неподвижно лежит вдоль туловища, активные движения отсутствуют, пассивные - в плечевом и локтевом суставах вызывают резкое беспокойство. В средней трети правого плеча видна угловая деформация. Предварительный диагноз, дополнительные методы обследования? Лечебная тактика?

4. У новорожденного, рожденного путем кесарева сечения в связи с поперечным положением плода, отмечено вынужденное положение с отведением правой ножки. Активные движения отсутствуют, пассивные резко болезненны. На границе верхней и средней трети бедра отмечены угловая деформация и патологическая подвижность. Ваш предварительный диагноз, первая помощь? Тактика врача родильного дома? Дальнейшее обследование и лечение?

5. Ребенок 5 лет упал с опорой на разогнутую и приведенную руку, после чего почувствовал боль в области лучезапястного сустава. Хирург ЦРБ осмотрел ребенка, выявил локальную болезненность в нижней трети предплечья без деформации конечности, крепитации и патологической подвижности. Рентгенологического исследования не проводилось. Поставив диагноз ушиба лучезапястного сустава, врач наложил тугую повязку, рекомендовал покой, холод на место ушиба, в дальнейшем – согревающие компрессы. Какую ошибку допустил принимающий врач? Какое обследование необходимо ребенку? Предположительный диагноз и тактика?

6. Вы, врач скорой помощи, вызваны к ребенку 6 месяцев через 8 часов от начала заболевания. Мать рассказала, что на фоне полного благополучия возникли приступы резкого беспокойства, отказ от еды, ребенок сучит ножками. Стул был накануне нормальным. При ректальном исследовании выявлены выделения по типу «малинового желе». Ваш предварительный диагноз? Ваша тактика.

7. Пятилетний ребенок заболел остро 7 дней назад. Жалуется на постоянные пульсирующие боли в верхней трети левой голени. Сон плохой, аппетит отсутствует, температура 38,7о. Верхняя треть голени резко отечна, кожа гиперемирована, положителен симптом флюктуации. В крови лейкоцитоз со сдвигом влево, ускоренная СОЭ. Диагноз? Дополнительные обследования? Лечебная тактика?

8. В детское хирургическое отделение поступил ребенок 7 месяцев с диагнозом: инвагинация кишок. С момента заболевания прошло 10 часов. Выберите тактику лечения этого ребенка.

9. У девочки 13 лет в течение 3 дней боли в животе, повышение температуры тела, рвота. При осмотре ребенок вялый, бледный, жалуется на боли в животе. Температура тела 37,9оС. Со стороны органов грудной полости отклонений не выявлено. Пульс 104 уд. в минуту. Живот не вздут, при пальпации в правой подвздошной области определяется болезненное неподвижное образование размерами 6 х 6 см. Симптом Щеткина-Блюмберга положителен. Лейкоцитоз 16,2Х109/л, нейтрофильный сдвиг влево. Ваш предварительный диагноз? Тактика педиатра, хирурга?

10. У ребенка 2-х лет, находящегося в детском отделении по поводу деструктивной пневмонии внезапно ухудшилось состояние: появился кашель, усилилась одышка, отмечается выраженный цианоз кожных покровов. При перкуссии сердце смещено вправо, слева в верхних отделах грудной клетки тимпанит, ниже угла лопатки – притупление. Дыхание слева не проводится. Диагноз? Дополнительные методы обследования, лечение?

11. В поликлинику обратились родители ребенка 5 лет. У мальчика часто с последней порцией кала наблюдаются отдельные капли алой крови. Стул оформленный. Других жалоб нет. Ваш диагноз? План обследования и лечения?

12. У ребенка 9 месяцев, находящегося на лечении в соматическом отделении по поводу правосторонней пневмонии, состояние постепенно ухудшается, нарастают явления интоксикации, усиливается одышка, температура держится на фебрильных цифрах. При перкуссии грудной клетки справа определяется тупой звук, сердце смещено влево, дыхание справа практически не выслушивается. Дополнительные методы обследования. Предположительный диагноз. Лечебная тактика.
13. В отделение доставлен новорожденный через 2 часа после рождения. Ребенок бледный, вялый. В области пупка имеется опухолевидное образование, покрытое прозрачными блестящими оболочками, через которые видны петли тонкого кишечника. Диаметр дефекта брюшной стенки 7-8 см, высота «опухоли» - 6-7 см. Ваш диагноз? Лечебная тактика?
14. В отделение поступил ребенок 4-х лет. С рождения у него наблюдается задержка стула, через 3-4 дня мать делает клизмы. Мальчик отстает от своих сверстников в физическом развитии. Отмечается бледность кожных покровов, вздутие живота. Предположительный диагноз, дополнительные методы обследования?
15. 2-летний мальчик доставлен в поликлинику с жалобами на беспокойство, боли в животе в течение последних 5 часов. Рвоты не было. При осмотре у мальчика в левой паховой области пальпируется малоподвижное, с четкими контурами эластичное болезненное образование размерами 4 х 6 см. Оба яичка в мошонке. Ваш диагноз? Тактика врача поликлиники и стационара?
16. У ребенка в возрасте 3-х недель появилась рвота фонтаном после каждого кормления. Количество рвотных масс превышает количество высосанного молока, в рвотных массах нет примеси желчи, рвота имеет кислый застойный запах. Выражен запор, число мочеиспусканий уменьшено до 6 в сутки. При осмотре кожа сухая, морщинистая. Живот вздут в эпигастрии, видна перистальтика в виде «песочных часов». В крови – высокий гематокрит, гипокалиемия, гипохлоремия. В моче снижено содержание натрия и хлора. Какой Вы поставите диагноз и какими методами исследования подтвердите его?
17. У новорожденного с первых минут после рождения отмечается обильное выделение изо рта и носа вспененной слюны. Какое заболевание следует исключить? Какие необходимы дополнительные исследования? Какова лечебная тактика в условиях родильного дома?
18. У новорожденного через 6 часов после рождения постепенно стали нарастать нарушения дыхания – одышка. Цианоз. При повторных осмотрах отмечено постепенное смещение сердца вправо. Левая половина грудной клетки несколько выбухает, отстает в акте дыхания. Перкуторно справа обычный легочный звук, слева – укорочение легочного звука, периодически появляется тимпанит. При аускультации слева удается выслушать «булькающие» шумы. Предположительный диагноз? Диагностическая тактика?
19. Девочке 3 года. В течение последних 2 лет проводится консервативное лечение по поводу рецидивирующего пиелонефрита, но в стационаре ребенок не обследовался. Для уточнения диагноза выполнено рентгенологическое обследование. При цистографии выявлен заброс контрастного вещества в расширенный извитой левый мочеточник и лоханку. Ваш предварительный диагноз, план обследования и лечения?
20. У ребенка в родильном доме на передней брюшной стенке обнаружено образование красного цвета размерами 2 х 2 см, немного возвышающееся над поверхностью кожи. При надавливании образование бледнеет, затем восстанавливает первоначальный вид. Предварительный диагноз? Тактика?
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Перечень дидактических материалов для обучающихся на промежуточной аттестации.

Наборы тестовых заданий, рентгенограммы, результаты КТМ, пронумерованные и подписанные зав. кафедрой.
Перечень оборудования, используемого для проведения промежуточной аттестации.

Негатоскоп
Таблица соответствия результатов обучения по дисциплине и -оценочных материалов, используемых на промежуточной аттестации.

	№
	Проверяемая компетенция
	Дескриптор
	Контрольно-оценочное средство (номер вопроса/практического задания)

	1
	ОК-1 Способность к абстрактному мышлению, анализу, синтезу
	Знать Современные методы клинической и параклинической диагностики основных нозологических форм и патологических состояний у детей; клиническую картину, особенности течения осложнений заболеваний у детей; клиническую картину, требующую направления детей к врачам специалистам; медицинские показания к использованию современных методов лабораторной диагностики заболеваний у детей; медицинские показания к использованию современных методов инструментальной диагностики заболеваний у детей; клиническую картину состояний, требующих неотложной помощи детям; международную статистическую классификацию болезней и проблем, связанных со здоровьем. Медицинские показания к использованию современных методов лабораторной и инструментальной диагностики заболеваний у детей
	Наборы тестовых заданий 1 -20

	
	
	Уметь анализировать и интерпретировать полученную информацию от детей и их родителей (законных представителей). Проводить и интерпретировать результаты физикального обследования детей различного возраста. Интерпретировать данные, полученные при дополнительном лабораторном и инструментальном обследованиях у детей
	ситуационные задачи № 1-20

	
	
	Владеть способностью к определению у пациентов основных патологических состояний, симптомов, синдромов заболеваний, нозологических форм в соответствии с Международной статистической классификацией болезней и проблем, связанных со здоровьем - X пересмотр, принятой 43-ей Всемирной Ассамблеей Здравоохранения, г. Женева, 1989 г
	ситуационные задачи № 1-20
рентгенограммы 1 - 20

	2
	ПК – 5 Готовность к сбору и анализу жалоб пациента, данных его анамнеза, результатов осмотра, лабораторных, инструментальных, патолого-анатомических и иных исследований в целях распознавания состояния или установления факта наличия или отсутствия заболевания
	Знать методику сбора и анализа жалоб пациента или его законных представителей с целью установления факта наличия или отсутствия заболевания; роль анамнеза заболевания и жизни больного ребенка в процессе установления факта наличия или отсутствия заболевания; клинические проявления основных хирургических заболеваний, травматических повреждений и пороков развития у детей различного возраста; основные лабораторные показатели, а также методы инструментальных исследований для установления факта наличия или отсутствия заболевания у детей.
	Наборы тестовых заданий 1 -20

	
	
	Уметь получить информацию о заболевании, выявить общие и специфические признаки хирургического заболевания; определить необходимость проведения специальных методов исследования (лабораторных, рентгенологических, радиоизотопных и пр.), уметь интерпретировать их результаты; провести дифференциальную диагностику основных хирургических заболеваний в различных возрастных группах, обосновать клинический диагноз.
	ситуационные задачи № 1-20

	
	
	Владеть методикой сбора жалоб и анамнеза; физикальными методами обследования детей; методикой анализа результатов лабораторных и инструментальных методов исследования; медицинской терминологией при формулировке диагноза.
	ситуационные задачи № 1-20
рентгенограммы 1 - 20

	3
	ПК-6 Способность к определению у пациентов основных патологических состояний, симптомов, синдромов заболеваний, нозологических форм в соответствии с Международной статистической классификацией болезней и проблем, связанных со здоровьем - X пересмотр, принятой 43-ей Всемирной Ассамблеей Здравоохранения, г. Женева, 1989 г.
	Знать основные пороки развития, заболевания и травматические повреждения у детей различных возрастных групп, их классификации; основные симптомы пороков развития, заболеваний и травматических повреждений у детей различных возрастных групп; формулировку основных патологических состояний, симптомов, синдромов заболеваний, нозологических форм в соответствии с МКБ – 10.
	Наборы тестовых заданий 1 -20

	
	
	Уметь на основании симптомов выявить у детей различных возрастных групп основные патологические состояния, симптомы и синдромы пороков развития, заболеваний и травматических повреждений; сформулировать диагноз основных патологических состояний, симптомов, синдромов заболеваний, нозологических форм в соответствии с МКБ – 10; пользоваться Международной статистической классификацией болезней и проблем, связанных со здоровьем - X пересмотр, принятой 43-ей Всемирной Ассамблеей Здравоохранения, г. Женева, 1989 г. 
	ситуационные задачи № 1-20

	
	
	Владеть способностью к определению у пациентов основных патологических состояний, симптомов, синдромов заболеваний, нозологических форм в соответствии с Международной статистической классификацией болезней и проблем, связанных со здоровьем - X пересмотр, принятой 43-ей Всемирной Ассамблеей Здравоохранения, г. Женева, 1989 г.
	ситуационные задачи № 1-20
рентгенограммы 1 - 20

	5
	ПК- 8

 Способность к определению тактики ведения пациентов с различными нозологическими формами
	Знать тактику ведения новорожденных с выявленными пороками развития, нуждающихся в оказании неотложной хирургической помощи; тактику ведения новорожденных с выявленными пороками развития, не нуждающихся в оказании неотложной хирургической помощи; тактику ведения больных детей с острыми хирургическими заболеваниями органов брюшной полости, с гнойной хирургической инфекцией, с травматическими повреждениями опорно-двигательного аппарата и внутренних органов.
	Наборы тестовых заданий 1 -20

	
	
	Уметь определить тактику ведения детей с различными нозологическими формами хирургической патологии и дать соответствующие рекомендации.
	ситуационные задачи № 1-20

	
	
	Владеть Разрабатывать план лечения пациентов детского возраста  с хирургическими заболеваниями в соответствии с действующими клиническими рекомендациями (протоколами лечения) по вопросам оказания медицинской помощи, порядками оказания медицинской помощи, стандартами медицинской помощи.
	ситуационные задачи № 1-20
рентгенограммы 1 - 20


Методические рекомендации по применению балльно-рейтинговой системы
Балльно-рейтинговая система оценивания учебных достижений обучающихся является элементом системы независимой оценки качества образовательной деятельности в ОрГМУ и предназначена для обеспечения объективности и достоверности оценивания образовательных результатов обучающихся. В рамках реализации балльно-рейтинговой системы оценивания учебных достижений обучающихся по дисциплине в соответствии с положением «О балльно-рейтинговой системе оценивания учебных достижений обучающихся» определены следующие правила формирования

· текущего фактического рейтинга обучающегося;

· бонусного фактического рейтинга обучающегося.

Текущий фактический рейтинг по дисциплине (максимально 70 баллов) складывается из суммы баллов, набранных в результате: 

- текущего контроля успеваемости обучающихся на каждом практическом занятии по дисциплине; 

- рубежного контроля успеваемости обучающихся по каждому модулю дисциплины;

- самостоятельной (внеаудиторной) работы обучающихся.

По каждому практическому занятию обучающийся получает до 5 баллов включительно. Количество баллов складывается из суммы оценок, полученных за входной тестовый контроль, устного ответа и решения проблемно-ситуационной или клинико-рентгенологической задачи, деленной на количество заданий.
По окончании каждого модуля дисциплины проводится рубежный контроль в форме итогового занятия, в вопросы которого входят и темы, изучаемые студентом самостоятельно (внеаудиторно). Текущий фактический рейтинг получается суммированием оценок по каждому из вышеперечисленных направлений с вычислением средней оценки и перевода её в 70-балльную систему.

Сотрудники кафедры обязаны анализировать результаты текущего контроля успе​ваемости обучающихся и предоставлять в деканаты факультетов отчеты о посещаемости и успеваемости обучающихся в установленные деканатом сроки или по собственной инициативе. 

1.1. Обучающийся может повысить текущий рейтинг по учебной дисциплине в часы консультаций в соответствии с графиком консультаций, утвержденным заведующим кафедрой, в том числе тестированием в информационной системе Университета. Повышение текущего рейтинга осуществляется проведением текущего контроля успеваемости по темам учебной дисциплины (модуля), по которым были пропущены учебные занятия или получены неудовлетворительные оценки обучающимися. Повышение текущего фактического рейтинга по учебной дисциплине возможно до окончания учебного семестра, в котором по указанной учебной дисциплине проводится промежуточная аттестация.
Бонусный фактический рейтинг по дисциплине (максимально 15 баллов) складывается из суммы баллов, набранных в результате участия обучающихся в следующих видах деятельности:

Виды деятельности, по результатам которых определяется бонусный фактический рейтинг

	Вид деятельности
	Вид контроля
	Баллы

	Подготовка обзора по заданной тематике, поиск научных публикаций и электронных источников информации
	Оценка обзора, отчета
	От 0 до 10 

	Проведение научно-исследовательской работы на кафедре
	Оценка отчета
	От 0 до 5 

	Участие в заседаниях кружка СНО кафедры
	Оценка куратора кружка
	От 0 до 5

	Участие в создании наглядных учебных пособий
	Оценка пособий
	От 0 до 5

	Разработка обучающих компьютерных программ
	Оценка программ 
	От 0 до 5

	Составление тестовых заданий по изучаемым темам
	Оценка пакета тестов
	От 0 до 5

	Составление проблемно-ситуационных задач
	Оценка пакета задач
	От 0 до 5

	Создание презентаций (докладов)
	Оценка презентации
	От 0 до 5

	Создание учебных кинофильмов
	Оценка фильма
	От 0 до 5 

	Участие в конференциях разного уровня
	Оценка отчета
	От 0 до 5 


Преподаватель по дисциплине  или лицо, назначенное заведующим кафедрой из числа сотрудников кафедры, в срок не позднее одного рабочего дня до даты окончания теоретического обучения по дисциплине в соответствии с календарным учебным графиком ОПОП ВО вносит значения текущего фактического рейтинга и бонусного фактического рейтинга обучающихся в ведомость подсчета текущего и бонусного рейтингов в соответствии с Положением П 076.02-2019 «О формах, периодичности и порядке текущего контроля успеваемости и промежуточной аттестации обучающихся по образовательным программам высшего образования…».

Ведомость  подсчета текущего и бонусного рейтингов

по дисциплине детская хирургия  

по направлению подготовки (специальности) 31.05.02 Педиатрия
учебный год 2018/2019
	№
	ФИО обучающегося
	учебная группа
	текущий рейтинг
	бонусный

 рейтинг
	текущий  + бонусный рейтинги (в баллах)

	
	
	
	фактический
	стандартизированный
	фактический
	стандартизированный
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


Дата «____» _______20___г.        

Подпись  преподавателя _________________(____________________)
Зачетный рейтинг обучающегося формируется при проведении промежуточной аттестации и выражается в баллах по шкале от 1 до 15. Сотрудник, уполномоченный заведующим кафедрой, обеспечивает преподавателям, принимающим участие в проведении промежуточной аттестации, свободный доступ к ведомости подсчета текущего и бонусного рейтингов обучающихся в срок не позднее 1 рабочего дня до даты проведения промежуточной аттестации.

Промежуточная аттестация по дисциплине считается успешно пройденной обучающимся при условии получения им экзаменационного/зачетного рейтинга не менее 7 баллов и (или) текущего стандартизированного рейтинга не менее 35 баллов. В случае получения обучающимся экзаменационного/зачетного рейтинга менее 7 баллов и (или) текущего стандартизированного рейтинга менее 35 баллов результаты промежуточной аттестации по дисциплине (модулю) признаются неудовлетворительными и у обучающегося образуется академическая задолженность. Дисциплинарный рейтинг обучающегося в этом случае не рассчитывается. 

Дисциплинарный рейтинг обучающегося (Рд) рассчитывается как сумма текущего стандартизированного рейтинга (Ртс), бонусного стандартизированного рейтинга (Рбс) и зачетного рейтинга (Рз) по формуле:

Рд = Ртс + Рбс + Рз          
При успешном прохождении обучающимся промежуточной аттестации по дисциплине осуществляется перевод полученного дисциплинарного рейтинга в пятибалльную систему.

	дисциплинарный рейтинг по БРС


	оценка по дисциплине (модулю)

	
	экзамен

	85 – 100 баллов
	5 (отлично)

	65 – 84 баллов
	4 (хорошо)

	43–64 баллов
	3 (удовлетворительно)

	42 и менее баллов
	2 (неудовлетворительно)


   Дальнейшие действия преподавателя определяются  п. 11   Положения П 076.02-2019 «О формах, периодичности и порядке текущего контроля успеваемости и промежуточной аттестации обучающихся по образовательным программам высшего образования…».     
Приложение 1

Наборы тестовых заданий к зачёту

Вариант 1

Указать один правильный ответ

	1. Больной острым аппендицитом в постели, занимает положение
	А) на спине

Б) на животе

В) на правом боку с приведенными ногами

Г) на левом боку

Д) сидя

	2. Ведущим рентгенологическим симптомом низкой      врожденной кишечной непроходимости является:
	А) равномерное повышенное газонаполнение кишечника

Б) наличие двух уровней жидкости 

В) множественные уровни жидкости в кишечнике

Г) свободный газ в брюшной полости

Д) «немой» живот

	3. При абсцессе легкого с дренированием в бронх оптимальным методом лечения является:
	А) пункция абсцесса

Б) радикальная операция

В) бронхоскопическая санация

Г) дренирование плевральной полости

Д) катетеризация бронха

	4. Назовите самую частую врожденную аномалию мочевых путей:
	А) поликистоз почек
Б) удвоение верхних мочевых путей
В) врожденный гидронефроз
Г) дистопия почек
Д) добавочная 3-я почка

	5. Наиболее характерными изменениями картины крови при остром аппендиците являются:
	А) умеренный лейкоцитоз и нейтрофильный сдвиг формулы влево

Б) гиперлейкоцитоз

В) лейкопения

Г) отсутствие изменений

Д) ускоренная СОЭ

	6. Признаком, позволяющим заподозрить родовой перелои ключицы без существенного смещения отломков, является
	А) гематома в области плечевого сустава

Б) крепитация костных отломков

В) гемипарез верхней конечности

Г) реакция на болевое ощущение при пеленании

Д) признаки нарушения кровообращения в конечности

	7. Симптомом Ровзинга при остром аппендиците называется:
	А) усиление болей при положении на левом боку

Б) появление болезненности при скользящем движении от пупка к правой подвздошной области по рубашке больного

В) усиление болей при поднятии выпрямленной правой ноги и одновременной пальпации подвздошной области

Г) усиление болей в правой подвздошной области при толчкообразной пальпации сигмовидной кишки

Д) правое яичко расположено выше левого

	8. Пальпация живота позволяет выявить следующие патологические образования, кроме:
	А) инфильтрата брюшной полости

Б) опухоли брюшной полости

В) инвагината

Г) меккелева дивертикула

Д) изменения размера органа

	9. Среди причин врожденной кишечной непроходимости вызывает мекониальный илеус:
	А) нарушение вращения кишечника

Б) кистофиброз поджелудочной железы

В) нарушение иннервации кишечной стенки

Г) аномальный сосуд

Д)нарушение эмбриогенеза кишечной трубки на стадии солидного шнура

	10. Экстренная бронхоскопия показана при:
	А) ателектазе легкого

Б)  напряженном пневмотораксе

В)  напряженном гидротораксе
Г) абсцессе легкого
Д) пиопневмотораксе

	11. Локальная болезненность в правой подвздошной области, пассивная мышечная защита, положительный симптом Щеткина –Блюмберга, температура - характерны для
	А) острого аппендицита

Б) копростаза

В) почечной колики

Г) печеночной колики

Д) мезаденита

	12. Какую роль в этиологии хронического пиелонефрита играет обструкция мочевых путей
	А) доминируюшую
Б) никакую
В) встречается в 25% случаев
Г) только у девочек
Д) только у мальчиков

	13. Для поднадкостничного перелома лучевой кости характерно
	А) боль в нижней трети предплечья

Б) патологическая подвижность

В) нарушение функции

Г) деформация предплечья

Д) отсутствие пульса на лучевой артерии

	14. Ребенку с остро возникшими болями в животе показано
	А) амбулаторное обследование

Б) госпитализацию в педиатрическое отделение

В) плановую госпитализацию в хирургическое отделение

Г) экстренную госпитализацию в хирургическое отделение

Д) госпитализацию в инфекционное отделение

	15. Среди пороков развития и заболеваний органов грудной полости наиболее частой причиной асфиктического синдрома, требующего срочной хирургической коррекции, является
	А) врожденная лобарная эмфизема
Б) деструктивная пневмония
В) ложная диафрагмальная грыжа
Г) кистозно-аденоматозная трансформация легких
Д) опухоль средостенья

	16. У ребенка в приемном покое установлен диагноз острого аппендицита, но родителей в больнице  нет (доставлен с бабушкой).  Можно ли больного оперировать?
	А) да, с согласия бабушки
Б) нет, необходимо только согласие родителей
В) да, решением консилиума врачей


	17. У ребенка 8-ми месяцев клиника инвагинации кишечника. Давность заболевания 9 часов. Оптимальным методом специального обследования будет:
	А) ирригография с барием
Б) УЗИ брюшной полости
В) обзорная рентгенография брюшной полости

Г) колоноскопия

Д) лапароскопия

	18. При напряженном  пиопневмотораксе у детей необходимо выполнить:
	А) плевральную пункцию

Б) дренирование плевральной полости по Бюлау

В) дренирование плевральной полости с активной аспирацией

Г) радикальную операцию

Д) торакоскопию с ультразвуковой санацией

	19. Наиболее информативным обследованием для выявления обструкции в прилоханочном отделе мочеточника считают:
	А) экскреторную урографию
Б) цистографию

В) цистоскопию

Г) цистометрию

Д) УЗИ с определением почечного кровотока

	20.На каком отделе кишечника следует искать дивертикул Меккеля
	А) слепая кишка

Б) тощая кишка

В) сигмовидная кишка

Г) подвздошная кишка

Д) поперечно-ободочная кишка


Вариант 2

Указать один правильный ответ

	1. Трехлетний ребенок, госпитализированный в стационар с подозрение на острый аппендицит, очень беспокоен, негативно реагирует на осмотр. Чтобы обеспечить осмотр ребенка необходимо 
	А) ввести промедол

Б) ввести судуксен, реланиум

В) ввести спазмолитики

Г) сделать теплую ванну

Д) осмотреть ребенка в состоянии естественного сна

	2. У больного типичная клиника острого аппендицита. Во время операции доступом Волковича-Дьяконова изменений червеобразного отростка не обнаружено. Патологию какого органа следует исключить при ревизии
	А) желудка
Б) печени
В) дивертикула Меккеля
Г) почки
Д) прямой кишки

	3. При цистографии у детей чаще всего выявляется:
	А) уретероцеле

Б) наличие пузырно-мочеточникового рефлюкса
В) наличие незаращенного урахуса

Г) наличие пузырно-кишечного свища

Д) наличие дивертикула мочевого пузыря

	4. Притупление перкуторного звука, отсутствие дыхание над всей поверхностью легкого и смещение средостения в сторону поражения характерно для:
	А) ателектаза легкого
Б) пиопневмоторакса

В)  пневмоторакса
Г)  гидроторакса

Д) абсцесса легкого

	5. Симптомом Ситковского при остром аппендиците называется
	А) усиление болей при положении на левом боку

Б) появление болезненности при скользящем движении от пупка к правой подвздошной области по рубашке больного

В) усиление болей при поднятии выпрямленной правой ноги и одновременной пальпации подвздошной области

Г) усиление болей в правой подвздошной области при толчкообразной пальпации сигмовидной кишки

Д) правое яичко расположено выше левого

	6. Оптимальный вариант лечения при родовом переломе ключицы со смещением отломков включает:
	А) лечения не требует

Б) лейкопластырное вытяжение

В) гипсовая повязка

Г) повязка Дезо

Д) торакобрахиальная гипсовая повязка с отведением плеча 

	7.Что такое дивертикул Меккеля
	А) остаток мочевого протока

Б) новообразование слепой кишки

В) новообразование подвздошной кишки

Г) остаток желточного протока

Д) жировой подвесок

	8. Наиболее распространенным видом врожденной аномалии пищевода является:
	А) врожденный изолированный трахеопищеводный свищ

Б) атрезия пищевода с верхним и нижним свищами

В) атрезия пищевода без свища

Г) атрезия пищевода с нижним трахеопищеводным свищом

Д) атрезия пищевода с верхним трахеопищеводным свищом

	9. Укажите целесообразность проведения ректального исследования при подозрении на острый аппендицит:
	А) обязательно

Б) не обязательно

В) у детей младшего возраста по показаниям

Г) у девочек по показаниям

	10. Притупление перкуторного звука в нижних отделах с коробочным - в верхних, отсутствие дыхания над всей поверхностью легкого и смещение средостения в здоровую сторону характерно для:
	А) ателектаза легкого
Б) пиопневмоторакса

В)  пневмоторакса
Г)  гидроторакса

Д) абсцесса легкого

	11. Активный пузырно-мочеточниковый рефлюкс может быть выявлен при:


	А) цистоскопии

Б) антеградной урографии

В) микционной цистографии
Г) урофлоуметрии

Д) цистометрии

	12. При рентгенологическом исследовании для  подтверждения атрезии пищевода используется:
	А) 1 мл взвеси сернокислого бария
Б) 10 мл водорастворимого контраста
В) 1 мл водорастворимого контраста
Г) 10 мл взвеси сернокислого бария
Д) 1 мл метиленовой сини

	13. Ребенку с остро возникшими болями в животе показано
	А) амбулаторное обследование

Б) госпитализацию в педиатрическое отделение

В) плановую госпитализацию в хирургическое отделение

Г) экстренную госпитализацию в хирургическое отделение

Д) госпитализацию в инфекционное отделение

	14. Экстренное оперативное вмешательство показано  при
	А) остром аппендиците

Б) копростазе

В) почечной колике

Г) печеночной колике

Д) пневмонии

	15. При напряженном  пиопневмотораксе у детей необходимо выполнить:
	А) плевральную пункцию

Б) дренирование плевральной полости по Бюлау

В) дренирование плевральной полости с активной аспирацией

Г) радикальную операцию

Д) торакоскопию с ультразвуковой санацией

	16. Симптом постоянного капельного недержания мочи при сохраненном акте мочеиспускания характерен:
	А) для эктопии устья добавочного мочеточника у девочек 
Б) для тотальной эписпадии

В) для клапана задней уретры

Г) для нейрогенной дисфункции мочевого пузыря

Д) двустороннего уретероцеле

	7. [image: image13.jpg]


Это
	А) поднадкостничный перелом лучевой кости

Б) эпифизеолиз костей предплечья

В) переломе костей предплечья в типичном месте 

Г) перелом по типу зеленой веточки

Д) отрыв головки лучевой кости

	17. Во время операции по поводу аппендикулярного перитонита случайно обнаружен неизмененный Меккелев дивертикул. Рациональные действия хирурга включают
	А) удаление дивертикула

Б) оставление дивертикула

В) выведение стомы на уровне дивертикула

Г) плановое удаление дивертикула через 2 – 3 месяца

Д) плановое удаление дивертикула в индивидуальные сроки

	18. Наиболее частой причиной тонко-тонкокишечной инвагинации является:
	А) возрастная дискоординация перистальтики

Б) изменение или нарушение режима питания

В) диспепсия

Г) респираторно-вирусная инфекция

Д) органическая причина (дивертикул, полип, опухоли, гемангиома стенки кишки)

	19. Из перечисленных методов диагностики инвагинации кишечника выполняет и лечебную задачу:
	А) пальпация живота

Б) очистительная клизма

В) пальцевое ректальное исследование

Г) обзорная рентгенография брюшной полости

Д) пневмоирригоскопия

	20. Основная причина перитонита у детей
	А) игнвагинация кишечника
Б) болезнь Гиршпрунга
В) острый аппендицит
Г) острый холецистит
Д) острый пиелонефрит


Вариант 3

Указать один правильный ответ

	1. Острый аппендицит у детей старшего возраста дифференцируют со следующими заболеваниями, кроме:
	А) острым холециститом

Б) почечной коликой

В) острым пиелонефритом

Г) болезнью Шенляйн-Геноха

Д) паховым лимфаденитом

	2. Клинические симптомы пилоростеноза обычно выявляются:
	А) в первые дни после рождения

Б) на второй – третьей неделе жизни

В) после 3-х месяцев жизни

Г) после 1 месяца жизни

Д) после 1года жизни

	3. Только в детском возрасте встречаются переломы длинных трубчатых костей
	А) поднадкостничный перелом

Б) эпифизеолиз

В) перелом по типу «зеленой веточки»

Г) все ответы правильные
 Д) правильные ответы А и В

	4. Какую роль в этиологии хронического пиелонефрита играет обструкция мочевых путей
	А) доминируюшую
Б) никакую
В) встречается в 25% случаев
Г) только у девочек
Д) только у мальчиков

	5. При пальпации живота у ребенка с подозрением на острое хирургическое заболевание необходимо соблюдать все перечисленные правила, кроме:
	А) теплые руки

Б) отвлечение внимания ребенка разговором

В) начинать с глубокой пальпации в точке локальной болезненности
Г) начинать с поверхностной пальпации

Д) пальпировать, постепенно приближаясь к месту наибольшей болезненности

	6. Симптомом Воскресенского при   остром аппендиците называется:
	А) усиление болей при положении на левом боку

Б) появление болезненности при скользящем движении от пупка к правой подвздошной области по рубашке больного

В) усиление болей при поднятии выпрямленной правой ноги и одновременной пальпации подвздошной области

Г) усиление болей в правой подвздошной области при толчкообразной пальпации сигмовидной кишки

Д) правое яичко расположено выше левого

	7.Что такое дивертикул Меккеля
	А) остаток мочевого протока

Б) новообразование слепой кишки

В) новообразование подвздошной кишки

Г) остаток желточного протока

Д) жировой подвесок

	8. Среди пороков развития и заболеваний органов грудной полости наиболее частой причиной асфиктического синдрома, требующего срочной хирургической коррекции, является
	А) врожденная лобарная эмфизема
Б) деструктивная пневмония
В) ложная диафрагмальная грыжа
Г) кистозно-аденоматозная трансформация легких
Д) опухоль средостенья

	9.Симптомокомплекс: перистальтика гипертрофированного желудка, пальпируемое в зоне привратника плотное образование, снижение диуреза у ребенка с рвотой молоком – характерен для:
	А) желудочно-пищеводного рефлюкса

Б) дискинезии жкт

В) врожденного пилоростеноза

Г) грыжи пищеводного отверстия диафрагмы

Д) атрезии пищевода

	10. При артрите тазобедренного сустава на рентгенограмме выявляется:
	А) деструкция метафиза бедренной кости

Б) периостальная реакция
В) расширение тени суставной щели
Г) секвестры в бедренной кости
Д) патологический вывих 


	11. Локальная болезненность в правой подвздошной области, пассивная мышечная защита, положительный симптом Щеткина –Блюмберга, температура - характерны для
	А) острого аппендицита

Б) копростаза

В) почечной колики

Г) печеночной колики

Д) мезаденита

	12. Назовите заболевание, при котором экскреторную урографию считают наиболее информативным исследованием:
	А) острая задержка мочи

Б) гидронефроз
В) пузырно-мочеточниковый рефлюкс

Г) недержание мочи

Д) нейрогенный мочевой пузырь

	13. Ребенку с остро возникшими болями в животе показано
	А) амбулаторное обследование

Б) госпитализацию в педиатрическое отделение

В) плановую госпитализацию в хирургическое отделение

Г) экстренную госпитализацию в хирургическое отделение

Д) госпитализацию в инфекционное отделение

	14. Рентгенограмма указывает на:
	А) болезнь Гиршпрунга

Б) пилоростеноз 

В) атрезию 12-перстной кишки

Г) некротический энтероколит

Д) атрезию тощей кишки



	15. У больного, оперированного по поводу флегмонозного аппендицита, на 6 –й день после операции отмечен подъём температуры, которая приобрела гектический характер. Живот мягкий, безболезненный. Отмечено частое мочеиспускание и позывы к дефекации. Дальнейшее обследование следует начинать с
	А) пальпации живота под наркозом

Б) лапароскопии

В) рентгенографии грудной клетки

Г) ультразвукового исследования брюшной полости

Д) пальцевого ректального исследования


	16. При подозрении на острый гематогенный остеомиелит при диагностической остеоперфорации получен гной. Дальнейшие действия предусматривают:


	А) измерение внутрикостного давления

Б) дополнительную остеоперфорацию
В) ушивание раны

Г) промывание костномозгового канала

Д) дренирование раны

	17. Из видов травматизма в детском возрасте  преобладает
	А) бытовой

Б) уличный

В) школьный

Г) спортивный

Д) прочий

	18. Врожденная высокая обтурационная кишечная  непроходимость проявляется симптомами:
	А) рвота желчью, запавший живот, в прямой кишке – слизистые пробки

Б) рвота желчью, вздутый живот, в прямой кишке – слизь с кровью

В) рвота кишечным содержимым, запавший живот

Г) рвота кишечным содержимым, вздутый живот, в прямой кишке – слизистые пробки

Д) рвота желчью, запавший живот, в прямой кишке – слизь с кровью

	19. При картине первичного перитонита рациональные действия хирурга предусматривают
	А) лапароскопию
Б) лапаротомию

В) лапароцентез

Г) антибактериальную терапию

Д) наблюдение

	20. Больным с анурией противопоказано проведение:
	А) обзорной рентгенографии органов брюшной полости

Б) экскреторной урографии
В) цистографии

Г) ретроградной пиелографии

Д) цистоскопии


Вариант 4

Указать один правильный ответ

	1. Укажите целесообразность проведения ректального исследования при подозрении на острый аппендицит:
	А) обязательно

Б) не обязательно

В) у детей младшего возраста по показаниям

Г) у девочек по показаниям

	2. У ребенка 8-ми месяцев клиника инвагинации кишечника. Давность заболевания 9 часов. Оптимальным методом специального обследования будет:
	А) ирригография с барием
Б) УЗИ брюшной полости
В) обзорная рентгенография брюшной полости

Г) колоноскопия

Д) лапароскопия

	3. Антеградную пиелографию выполняют для выявления:


	А) дивертикула мочевого пузыря

Б) наличия пузырно-мочеточникового рефлюкса

В) проходимости пиелоуретерального анастомоза при гидронефрозе

Г) опухоли почки

Д) кисты почки

	4. Эпифизеолиз – это

	А) перелом метафиза без повреждения надкостницы и смещения отломков

Б) отрыв эпифиза от метафиза по линии росткового хряща

В) перелом в области диафиза с угловым смещением и односторонним разрывом кортикального слоя

Г) вывих у детей раннего возраста

Д) родовой перелом

	5. Больной острым аппендицитом в постели, занимает положение
	А) на спине

Б) на животе

В) на правом боку с приведенными ногами

Г) на левом боку

Д) сидя

	6. Ребенок поступил в стационар по поводу острого гематогенного остеомиелита. Несмотря на интенсивные мероприятия больной погиб через сутки. Указанный вариант течения можно отнести к:
	А) обрывному

Б) затяжному

В) молниеносному
Г) хроническому

Д) септикопиемическому

	7.   Рентгенограмма указывает на:
	А) перфоративный перитонит новорожденного
Б) пилоростеноз 

В) атрезию 12-перстной кишки

Г) некротический энтероколит

Д) атрезию тонкой кишки



	8. Симптомом Ситковского при остром аппендиците называется
	А) усиление болей при положении на левом боку

Б) появление болезненности при скользящем движении от пупка к правой подвздошной области по рубашке больного

В) усиление болей при поднятии выпрямленной правой ноги и одновременной пальпации подвздошной области

Г) усиление болей в правой подвздошной области при толчкообразной пальпации сигмовидной кишки

Д) правое яичко расположено выше левого

	9. Наиболее характерными изменениями картины крови при остром аппендиците являются:
	А) умеренный лейкоцитоз и нейтрофильный сдвиг формулы влево

Б) гиперлейкоцитоз

В) лейкопения

Г) отсутствие изменений

Д) ускоренная СОЭ

	10.Оптимальный вариант лечения при родовом переломе  плечевой кости со смещением отломков является

	А) открытая репозиция с последующей гипсовой иммобилизацией

Б) одномоментная закрытая репозиция с гипсовой иммобилизацией

В) лейкопластырное вытяжение по Шеде

Г) повязка Дезо

Д) открытая репозиция, остеосинтез

	11. Клинически у ребенка первых суток жизни выявлено: запавший, мягкий, безболезненный живот, перистальтика усилена, из желудка получено до 15мл зелени, из прямой кишки – серые слизистые пробки, что характерно для:
	А) пилоростеноза 

Б) атрезии 12-перстной кишки

В) некротического энтероколита

Г) атрезии тощей кишки

Д) синдрома Ледда



	12. Данная рентгенограмма характерна для: 
	А) ателектаза легкого
Б)  пневмоторакса

В)  гидроторакса

Г) абсцесса легкого
Д) пиопневмоторакса



	13. Для иммобилизации «свежих» переломов длинных трубчатых костей у детей применяют всё, кроме
	А) гипсовой лонгеты с фиксацией двух соседних суставов

Б) циркулярной гипсовой повязки

В) повязки Дезо

Г) лейкопластырного вытяжения

Д) скелетного вытяжения

	14. Из всех перечисленных симптомов разлитого перитонита новорожденных наиболее достоверным является:


	А) лейкоцитоз

Б) рвота застойным содержимым

В) отек и гиперемия передней брюшной стенки
Г) жидкий стул

Д) полиурия

	15. Данный метод обследования называется:
	

	16. Ребенку с остро возникшими болями в животе показано
	А) амбулаторное обследование

Б) госпитализацию в педиатрическое отделение

В) плановую госпитализацию в хирургическое отделение

Г) экстренную госпитализацию в хирургическое отделение

Д) госпитализацию в инфекционное отделение

	17. Экстренная бронхоскопия показана при:
	А) ателектазе легкого

Б)  напряженном пневмотораксе

В)  напряженном гидротораксе
Г) абсцессе легкого
Д) пиопневмотораксе

	18. Дизурию у детей наиболее часто наблюдают при:
	А) гидронефрозе

Б) нефроптозе

В) мочекаменной болезни

Г) поликистозе

Д) при тромбозе почечной артерии

	19. Из перечисленных методов диагностики инвагинации кишечника выполняет и лечебную задачу:
	А) пальпация живота

Б) очистительная клизма

В) пальцевое ректальное исследование

Г) обзорная рентгенография брюшной полости

Д) пневмоирригоскопия

	20. При подозрении на кишечную непроходимость у новорожденного ребенка необходимо выполнить:


	А) обзорную рентгенограмму брюшной полости

Б) ФЭГДС

В) колоноскопию

Г) пневмоирригографию

Д) радиоизотопное исследование 


Вариант 5

Указать один правильный ответ

	1. Трехлетний ребенок, госпитализированный в стационар с подозрение на острый аппендицит, очень беспокоен, негативно реагирует на осмотр. Чтобы обеспечить осмотр ребенка необходимо 
	А) ввести промедол

Б) ввести судуксен, реланиум

В) ввести спазмолитики

Г) сделать теплую ванну

Д) осмотреть ребенка в состоянии естественного сна

	2. Укажите целесообразность проведения ректального исследования при подозрении на инвагинацию кишечника:
	А) обязательно

Б) не обязательно

В) у детей младшего возраста по показаниям

Г) у девочек по показаниям

Д) в зависимости от клиники

	3. Какую операцию выполняют при пилоростенозе:


	А) пилоромиотомию
Б) резекцию желудка
В) гастроэнтнроанастомоз
Г) пилоропластику с ваготомией
Д) лечение консервативное

	4. Данная рентгенограмма характерна для:
	А) ателектаза легкого
Б)  пневмоторакса

В)  гидроторакса

Г) абсцесса легкого
Д) пиопневмоторакса



	5. Фармакодинамическая проба (УЗИ или внутривенная урография с лазиксной нагрузкой) позволяет уточнить диагноз:
	А) сморщивание или гипоплазия почки

Б) новообразование или киста почки

В) ОРВИ или апостематоз почки

Г) пиелоэктазия  или гидронефроз
Д) ПМР или нейрогенный мочевой пузырь

	6. Наиболее характерными изменениями картины крови при остром аппендиците являются:
	А) умеренный лейкоцитоз и нейтрофильный сдвиг формулы влево

Б) гиперлейкоцитоз

В) лейкопения

Г) отсутствие изменений

Д) ускоренная СОЭ

	7. При абсцессе легкого с дренированием в бронх оптимальным методом лечения является:
	А) пункция абсцесса

Б) радикальная операция

В) бронхоскопическая санация

Г) дренирование плевральной полости

Д) катетеризация бронха

	8. Для поднадкостничного перелома лучевой кости характерно
	А) боль в нижней трети предплечья

Б) патологическая подвижность

В) нарушение функции

Г) деформация предплечья

Д) отсутствие пульса на лучевой артерии

	9. При атрезии прямой кишки у девочек наиболее часто встречается:


	А) ректовестибулярный свищ

Б) ректовагинальный свищ

В) ректоуретральный свищ

Г) ректовезикальный свищ

Д) ректопромежностный свищ

	10. Локальная болезненность в правой подвздошной области, активная мышечная защита, отрицательный симптом Щеткина –Блюмберга, катаральные явления, температура - характерны для 
	А) острого аппендицита

Б) копростаза

В) почечной колики

Г) печеночной колики

Д) мезаденита

	11. При плащевидном серозном плеврите лечение предусматривает:
	А) дренирование плевральной полости по Бюлау

Б) интенсивную терапию без вмешательства в очаг

В) пункцию плевральной полости

Г) дренирование плевральной полости с активной аспирацией

Д) бронхоскопию

	12. Оптимальный вариант лечения при родовом переломе бедренной кости со смещением отломков включает:
	А) открытую репозицию с последующей гипсовой иммобилизацией

Б) одномоментную закрытую репозицию с последующей гипсовой иммобилизацией

В) вытяжение по Шеде

Г) вытяжение по Блаунту

Д) лечения не требуется

	13. Выявление алой крови со слизью при ректальном пальцевом обследовании подтверждает диагноз:
	А) пареза кишечника

Б) болезни Гиршпрунга

В) инвагинации

Г) кишечной инфекции
Д) острого аппендицита

	14. Экстренное оперативное вмешательство показано  при
	А) остром аппендиците

Б) копростазе

В) почечной колике

Г) печеночной колике

Д) пневмонии

	15.На каком отделе кишечника следует искать дивертикул Меккеля
	А) слепая кишка

Б) тощая кишка

В) сигмовидная кишка

Г) подвздошная кишка

Д) поперечно-ободочная кишка

	16. Какую роль в этиологии хронического пиелонефрита играет обструкция мочевых путей
	А) доминируюшую
Б) никакую
В) встречается в 25% случаев
Г) только у девочек
Д) только у мальчиков

	17. Из перечисленных классификационных групп диафрагмальных грыж ведущий симптом рвоты и срыгивания имеет место при:
	А) истинных грыжах собственно диафрагмы

Б) при дефектах диафрагмы

В) грыже пищеводного отверстия диафрагмы 
Г) передних грыжах

Д) френикоперикардиальных грыжах

	18. У больного напряженный пневмоторакс с широким бронхоплевральным свищом. Ему следует рекомендовать:
	А) плевральную пункцию

Б) бронхоблокаду с дренированием плевральной полости и активной аспирацией

В) дренирование плевральной полости по Бюлау

Г) дренирование плевральной полости с активной аспирацией

Д) выжидательную  тактику

	Укажите все правильные ответы

	19. При подозрении на острый аппендицит необходимо провести обследование


	А) общий анализ крови
Б) определение группы крови
В) общий анализ мочи

Г) УЗИ брюшной полости и забрюшинного пространства

Д) дуоденальное зондирование
Е) компьютерную томографию

	20. Инвагинация кишечника клинически подтверждается, если  при пальпации живота определяется
	А) наличие по ходу кишки «колбасовидного» образования

Б) симптом запустевания правой подвздошной области (с-м Данса)

В) пассивное мышечное напряжение в правой подвздошной области

Г) симптом «песочных часов»

Д) симптом “исчезновения печеночной тупости”


Вариант 6

Указать один правильный ответ

	1. У больного типичная клиника острого аппендицита. Во время операции доступом Волковича-Дьяконова изменений червеобразного отростка не обнаружено. Патологию какого органа следует исключить при ревизии
	А) желудка
Б) печени
В) дивертикула Меккеля
Г) почки
Д) прямой кишки

	2. У ребенка 8-ми месяцев клиника инвагинации кишечника. Давность заболевания 9 часов. Оптимальным методом специального обследования будет:
	А) ирригография с барием
Б) УЗИ брюшной полости
В) обзорная рентгенография брюшной полости

Г) колоноскопия

Д) лапароскопия

	3. Перелом по типу «зеленой веточки» – это:
	А) перелом метафиза без повреждения надкостницы и смещения отломков

Б) отрыв эпифиза от метафиза по линии росткового хряща

В) перелом в области диафиза с угловым смещением и односторонним разрывом кортикального слоя

Г) вывих у детей раннего возраста

Д) родовой перелом

	4. Этиологическим фактором рвоты молоком при пилоростенозе является:
	А) генетический порок зоны привратника
Б) пептический стеноз привратника
В) гиперсимпатикотония
Г) ваготония
Д) биохимический дефект стероидогенеза

	5. Данная рентгенограмма характерна для:
	А) ателектаза легкого
Б)  пневмоторакса

В)  гидроторакса

Г) абсцесса легкого
Д) пиопневмоторакса



	6. Визуально оценивая выделенную мочу, наиболее достоверно можно определить:
	А) пиурию

Б) альбуминурию

В) микрогематурию

Г) макрогематурию
Д) оксалатурию

	7. Оптимальный вариант лечения при родовом переломе ключицы со смещением отломков включает:
	А) лечения не требует

Б) лейкопластырное вытяжение

В) гипсовая повязка

Г) повязка Дезо

Д) торакобрахиальная гипсовая повязка с отведением плеча 

	8. Симптомом Воскресенского при   остром аппендиците называется:
	А) усиление болей при положении на левом боку

Б) появление болезненности при скользящем движении от пупка к правой подвздошной области по рубашке больного

В) усиление болей при поднятии выпрямленной правой ноги и одновременной пальпации подвздошной области

Г) усиление болей в правой подвздошной области при толчкообразной пальпации сигмовидной кишки

Д) правое яичко расположено выше левого

	9. Обильная рвота с 3-й недели, возникающая между кормлениями, створоженным молоком и слизью, запоры  отмечаются при:
	А) желудочно-пищеводном рефлюксе

Б) дискинезии жкт

В) врожденном пилоростенозе

Г) адрено-генитальном синдроме, сольтеряющей форме

Д) атрезии пищевода

	10. Наиболее ранним клиническим симптомом метаэпифизарного остеомиелита у новорожденных является:
	А) субфебрильная температура

Б) вялое сосание

В) клиника «псевдопареза»

Г) гиперемия кожи
Д) деформация конечности

	11. Для цистографии используют:
	А) сергозин

Б) сульфат бария

В) верографин
Г) сульфат натрия

Д) тиосульфат натрия

	12. Выявление алой крови со слизью при ректальном пальцевом обследовании подтверждает диагноз:
	А) пареза кишечника

Б) болезни Гиршпрунга

В) инвагинации

Г) кишечной инфекции
Д) острого аппендицита

	13. Из видов бытового травматизма преобладает в детском возрасте


	А) повреждения

Б) ожоги

В) инородные тела

Г) отравления

Д) огнестрельные повреждения

	14. Характер рвотных масс при пилоростенозе:


	А) слизью

Б) желчью

В) зеленью

Г) с примесью крови

Д) створоженным молоком

	15. Больным с анурией противопоказано проведение:
	А) обзорной рентгенографии органов брюшной полости

Б) экскреторной урографии
В) цистографии

Г) ретроградной пиелографии

Д) цистоскопии

	16. У ребенка в приемном покое установлен диагноз острого аппендицита, но родителей в больнице  нет (доставлен с бабушкой).  Можно ли больного оперировать?
	А) да, с согласия бабушки
Б) нет, необходимо только согласие родителей
В) да, решением консилиума врачей


	17. Среди причин врожденной кишечной непроходимости вызывает атрезию кишечника:
	А) нарушение вращения кишечника

Б) кистофиброз поджелудочной железы

В) нарушение иннервации кишечной стенки

Г) аномальный сосуд

Д) нарушение эмбриогенеза кишечной трубки на стадии солидного шнура

	18. Рентгенограмма указывает на:
	А) болезнь Гиршпрунга

Б) пилоростеноз 

В) атрезию 12-перстной кишки

Г) некротический энтероколит

Д) атрезию тощей кишки



	19. При врожденной лобарной эмфиземе наиболее часто поражается:
	А) нижняя доля справа

Б) верхняя доля слева

В) нижняя доля слева

Г) верхняя доля справа

Д) все доли одинаково

	20. Наиболее частой причиной развития перитонита у новорожденных является:


	А) ятрогенные повреждения
Б) дефицит лизоцима
В) язвенно-некротический энтероколит в III и IV стадиях
Г) порок развития стенки кишки
Д) заменное переливание крови


Вариант 7

Указать один правильный ответ

	1. Острый аппендицит у детей старшего возраста дифференцируют со следующими заболеваниями, кроме:
	А) острым холециститом

Б) почечной коликой

В) острым пиелонефритом

Г) болезнью Шенляйн-Геноха

Д) паховым лимфаденитом

	2. При подозрении на кишечную непроходимость у новорожденного показано:


	А) инфузионная терапия, наблюдение

Б) перевод в хирургический стационар
В) перевод в реанимационное отделение родильного дома

	3. Аналогом детского поднадкостничного перелома нижней трети лучевой кости у взрослых является
	А) перелом луча в типичном месте

Б) вколоченный перелом

В) повреждение Монтеджа

Г) повреждение Галеацци

Д) отрыв шиловидного отростка

	4. У новорожденного ребенка при перкуссии определяется тупость над правой половиной грудной клетки, отсутствие дыхания справа, полное смещение органов средостенья вправо. При бронхоскопии – отсутствие правого главного бронха. Наиболее вероятный диагноз:
	А) гипоплазия правого легкого
Б) ателектаз правого легкого
В) агенезия легкого справа
Г) спонтанный пневмоторакс
Д) аплазия правого легкого

	5. Пальпация живота позволяет выявить следующие патологические образования, кроме:
	А) инфильтрата брюшной полости

Б) опухоли брюшной полости

В) инвагината

Г) меккелева дивертикула

Д) изменения размера органа

	6. Наиболее характерными изменениями картины крови при остром аппендиците являются:
	А) умеренный лейкоцитоз и нейтрофильный сдвиг формулы влево

Б) гиперлейкоцитоз

В) лейкопения

Г) отсутствие изменений

Д) ускоренная СОЭ

	7. Ведущим рентгенологическим симптомом низкой      врожденной кишечной непроходимости является:
	А) равномерное повышенное газонаполнение кишечника

Б) наличие двух уровней жидкости 

В) множественные уровни жидкости в кишечнике

Г) свободный газ в брюшной полости

Д) «немой» живот

	8. Наиболее информативным обследованием для выявления обструкции в прилоханочном отделе мочеточника считают:
	А) экскреторную урографию
Б) цистографию

В) цистоскопию

Г) цистометрию

Д) УЗИ с определением почечного кровотока

	9. Примерный срок иммобилизации при переломе плечевой кости у новорожденного составляет 
	А) 2 недели

Б) 1 месяц

В) 10 дней

Г) 3 недели

	10. Какую операцию выполняют при пилоростенозе:


	А) пилоромиотомию
Б) резекцию желудка
В) гастроэнтнроанастомоз
Г) пилоропластику с ваготомией
Д) лечение консервативное

	11. Локальная болезненность в правой подвздошной области, пассивная мышечная защита, положительный симптом Щеткина –Блюмберга, температура - характерны для
	А) острого аппендицита

Б) копростаза

В) почечной колики

Г) печеночной колики

Д) мезаденита

	12. При цистографии у детей чаще всего выявляется:
	А) уретероцеле

Б) наличие пузырно-мочеточникового рефлюкса
В) наличие незаращенного урахуса

Г) наличие пузырно-кишечного свища

Д) наличие дивертикула мочевого пузыря

	13. Врожденная высокая обтурационная кишечная  непроходимость проявляется симптомами:
	А) рвота желчью, запавший живот, в прямой кишке – слизистые пробки

Б) рвота желчью, вздутый живот, в прямой кишке – слизь с кровью

В) рвота кишечным содержимым, запавший живот

Г) рвота кишечным содержимым, вздутый живот, в прямой кишке – слизистые пробки

Д) рвота желчью, запавший живот, в прямой кишке – слизь с кровью

	14. У новорожденного сразу после рождения нарастает дыхательная недостаточность. Отмечено, что во время крика ребенок розовеет. В данном случае наиболее вероятна:
	А) диафрагмальная грыжа
Б) атрезия хоан
В) киста легкого 
Г) врожденная лобарная эмфизема
Д) спонтанный пневмоторакс

	15. При атрезии прямой кишки у девочек наиболее часто встречается:


	А) ректовестибулярный свищ

Б) ректовагинальный свищ

В) ректоуретральный свищ

Г) ректовезикальный свищ

Д) ректопромежностный свищ

	16. Рентгенологически острый гематогенный остеомиелит в первые сутки заболевания дифференцируют:
	А) с артритом

Б) с переломом

В) с туберкулезом

Г) с опухолью кости

	17.На каком отделе кишечника следует искать дивертикул Меккеля
	А) слепая кишка

Б) тощая кишка

В) сигмовидная кишка

Г) подвздошная кишка

Д) поперечно-ободочная кишка

	18. Метод микционной цистографии наиболее информативен для диагностики:
	А) нейрогенных дисфункций мочевого пузыря

Б) гидронефроза

В) пороков уретры  и ПМР
Г) удвоения верхних мочевых путей

Д) нефроптоза

	19. Среди причин врожденной кишечной непроходимости вызывает мекониальный илеус:
	А) нарушение вращения кишечника

Б) кистофиброз поджелудочной железы

В) нарушение иннервации кишечной стенки

Г) аномальный сосуд

Д)нарушение эмбриогенеза кишечной трубки на стадии солидного шнура

	20.Оптимальный вариант лечения при родовом переломе  плечевой кости без смещения отломков является

	А) открытая репозиция с последующей гипсовой иммобилизацией

Б) одномоментная закрытая репозиция с гипсовой иммобилизацией

В) лейкопластырное вытяжение по Шеде

Г) повязка Дезо

Д) открытая репозиция, остеосинтез


Вариант 8

Указать один правильный ответ

	1. Симптомом Воскресенского при   остром аппендиците называется:
	А) усиление болей при положении на левом боку

Б) появление болезненности при скользящем движении от пупка к правой подвздошной области по рубашке больного

В) усиление болей при поднятии выпрямленной правой ноги и одновременной пальпации подвздошной области

Г) усиление болей в правой подвздошной области при толчкообразной пальпации сигмовидной кишки

Д) правое яичко расположено выше левого

	2. Низкую кишечную непроходимость у новорожденных отрицает симптом:


	А) многократной рвоты застойным содержимым

Б) отсутствия стула

В) аспирации

Г) мягкого безболезненного живота

Д) вздутого болезненного живота

	3. Из видов травматизма в детском возрасте  преобладает
	А) бытовой

Б) уличный

В) школьный

Г) спортивный

Д) прочий

	4. При картине первичного перитонита у девочек рациональные действия хирурга предусматривают
	А) лапароскопию
Б) лапаротомию

В) лапароцентез

Г) антибактериальную терапию

Д) наблюдение

	5. Дизурию у детей наиболее часто наблюдают при:
	А) гидронефрозе

Б) нефроптозе

В) мочекаменной болезни

Г) поликистозе

Д) при тромбозе почечной артерии

	6. В какие сроки от начала заболевания появляются рентгенологические признаки острого гематогенного остеомиелита:
	А) на 1 – 2 сутки

Б) на 4 – 5 сутки

В) на 10 – 12 день заболевания

Г) через месяц от начала заболевания

	7.  Рентгенограмма указывает на:
	А) болезнь Гиршпрунга

Б) пилоростеноз 

В) атрезию 12-перстной кишки

Г) некротический энтероколит

Д) атрезию тонкой кишки



	8. При подозрении на кишечную непроходимость у новорожденного ребенка необходимо выполнить:


	А) обзорную рентгенограмму брюшной полости

Б) ФЭГДС

В) колоноскопию

Г) пневмоирригографию

Д) радиоизотопное исследование 

	9. Укажите целесообразность проведения ректального исследования при подозрении на острый аппендицит:
	А) обязательно

Б) не обязательно

В) у детей младшего возраста по показаниям

Г) у девочек по показаниям

	10. Аналогом детского дистального эпифизеолиза  лучевой кости у взрослых является
	А) перелом луча в типичном месте

Б) вколоченный перелом

В) повреждение Монтеджа

Г) повреждение Галеацци

Д) отрыв шиловидного отростка

	11. Червеобразный отросток - это
	А) рудимент
Б) функциональный орган

В) порок развития

Г) аномалия

Д) вариант развития

	12. На рентгенограмме грудной клетки тень средостения смещена вправо,  слева - ячеистые структуры, газонаполнение петель кишечника в проекции уменьшенной в объеме брюшной полости не определяется, что характерно для:
	А) диафрагмальной грыжи

Б) напряженной кисты легкого

В) ателектаза легкого
Г) врожденной долевой эмфиземы

Д) напряженного пневмоторакса



	13. Ребенку с остро возникшими болями в животе показано
	А) амбулаторное обследование

Б) госпитализацию в педиатрическое отделение

В) плановую госпитализацию в хирургическое отделение

Г) экстренную госпитализацию в хирургическое отделение

Д) госпитализацию в инфекционное отделение

	14. Характер рвотных масс при пилоростенозе:


	А) слизью

Б) желчью

В) зеленью

Г) с примесью крови

Д) створоженным молоком

	15. Данная рентгенограмма характерна для:
	А) ателектаза легкого
Б)  пневмоторакса

В)  гидроторакса

Г) абсцесса легкого
Д) пиопневмоторакса



	16. Фармакодинамическая проба (УЗИ или внутривенная урография с лазиксной нагрузкой) позволяет уточнить диагноз:
	А) сморщивание или гипоплазия почки

Б) новообразование или киста почки

В) ОРВИ или апостематоз почки

Г) пиелоэктазия  или гидронефроз
Д) ПМР или нейрогенный мочевой пузырь

	17. Наиболее частой причиной тонко-тонкокишечной инвагинации является:
	А) возрастная дискоординация перистальтики

Б) изменение или нарушение режима питания

В) диспепсия

Г) респираторно-вирусная инфекция

Д) органическая причина (дивертикул, полип, опухоли, гемангиома стенки кишки)

	18. У больного типичная клиника острого аппендицита. Во время операции доступом Волковича-Дьяконова изменений червеобразного отростка не обнаружено. Патологию какого органа следует исключить при ревизии
	А) желудка
Б) печени
В) дивертикула Меккеля
Г) почки
Д) прямой кишки

	19. Только в детском возрасте встречаются переломы длинных трубчатых костей
	А) поднадкостничный перелом

Б) эпифизеолиз

В) перелом по типу «зеленой веточки»

Г) правильные ответы А,Б,В
 Д) правильные ответы А и В

	20. Из перечисленных методов диагностики инвагинации кишечника выполняет и лечебную задачу:
	А) пальпация живота

Б) очистительная клизма

В) пальцевое ректальное исследование

Г) обзорная рентгенография брюшной полости

Д) пневмоирригоскопия


Вариант 9

Указать один правильный ответ

	1. Симптомом Ровзинга при остром аппендиците называется:
	А) усиление болей при положении на левом боку

Б) появление болезненности при скользящем движении от пупка к правой подвздошной области по рубашке больного

В) усиление болей при поднятии выпрямленной правой ноги и одновременной пальпации подвздошной области

Г) усиление болей в правой подвздошной области при толчкообразной пальпации сигмовидной кишки

Д) правое яичко расположено выше левого

	2. Пальпация живота позволяет выявить следующие патологические образования, кроме:
	А) инфильтрата брюшной полости

Б) опухоли брюшной полости

В) инвагината

Г) меккелева дивертикула

Д) изменения размера органа

	3. У ребенка 8-ми месяцев клиника инвагинации кишечника. Давность заболевания 9 часов. Оптимальным методом специального обследования будет:
	А) ирригография с барием
Б) УЗИ брюшной полости
В) обзорная рентгенография брюшной полости

Г) колоноскопия

Д) лапароскопия

	4. Перелом по типу «зеленой веточки» – это:
	А) перелом метафиза без повреждения надкостницы и смещения отломков

Б) отрыв эпифиза от метафиза по линии росткового хряща

В) перелом в области диафиза с угловым смещением и односторонним разрывом кортикального слоя

Г) вывих у детей раннего возраста

Д) родовой перелом

	5. Какую операцию выполняют при пилоростенозе:


	А) пилоромиотомию
Б) резекцию желудка
В) гастроэнтнроанастомоз
Г) пилоропластику с ваготомией
Д) лечение консервативное

	6. У больного, оперированного по поводу флегмонозного аппендицита, на 6 –й день после операции отмечен подъём температуры, которая приобрела гектический характер. Живот мягкий, безболезненный. Отмечено частое мочеиспускание и позывы к дефекации. Дальнейшее обследование следует начинать с
	А) пальпации живота под наркозом

Б) лапароскопии

В) рентгенографии грудной клетки

Г) ультразвукового исследования брюшной полости

Д) пальцевого ректального исследования


	7. Ведущим рентгенологическим симптомом высокой     врожденной кишечной непроходимости является:
	А) равномерное повышенное газонаполнение кишечника

Б) наличие двух уровней жидкости 

В) множественные уровни жидкости в кишечнике

Г) свободный газ в брюшной полости

Д) «немой» живот

	8. При абсцессе легкого с дренированием в бронх оптимальным методом лечения является:
	А) чрезкожная пункция абсцесса

Б) радикальная операция

В) бронхоскопическая санация абсцесса

Г) дренирование плевральной полости

Д) оперативное удаление абсцесса

	9. Назовите заболевание, при котором экскреторную урографию считают наиболее информативным исследованием:
	А) острая задержка мочи

Б) гидронефроз
В) пузырно-мочеточниковый рефлюкс

Г) недержание мочи

Д) нейрогенный мочевой пузырь

	10. Среди причин врожденной кишечной непроходимости вызывает атрезию кишечника:
	А) нарушение вращения кишечника

Б) кистофиброз поджелудочной железы

В) нарушение иннервации кишечной стенки

Г) аномальный сосуд

Д) нарушение эмбриогенеза кишечной трубки на стадии солидного шнура

	11. Из перечисленных методов диагностики инвагинации кишечника выполняет и лечебную задачу:
	А) пальпация живота

Б) очистительная клизма

В) пальцевое ректальное исследование

Г) обзорная рентгенография брюшной полости

Д) пневмоирригоскопия

	12. У ребенка через 8 часов после аппендэктомии клиника внутрибрюшного кровотечения. Ребенку показана
	А) срединная лапаротомия, ревизия брюшной полости

Б) ревизия через доступ в правой подвздошной области 
В) наблюдение, проведение консервативных мероприятий

Г) лапароцентез

Д) лапароскопия

	13. Ребенку с остро возникшими болями в животе показано
	А) амбулаторное обследование

Б) госпитализацию в педиатрическое отделение

В) плановую госпитализацию в хирургическое отделение

Г) экстренную госпитализацию в хирургическое отделение

Д) госпитализацию в инфекционное отделение

	14. Эпифизеолиз – это

	А) перелом метафиза без повреждения надкостницы и смещения отломков

Б) отрыв эпифиза от метафиза по линии росткового хряща

В) перелом в области диафиза с угловым смещением и односторонним разрывом кортикального слоя

Г) вывих у детей раннего возраста

Д) родовой перелом

	15. Положение при транспортировке новорожденного с синдромом внутригрудного напряжения:
	А) горизонтальное

Б) вертикальное

В) возвышенное на здоровом боку

Г) возвышенное на больном боку

Д) Тренделенбурга

	16. Рвота “желчью и зеленью”, западение живота, отсутствие стула с рождения отмечаться при:
	А) пилоростенозе 

Б) атрезии 12-перстной кишки

В) некротическом энтероколите

Г) атрезии тощей кишки

Д) синдроме Ледда

	17. Через сколько времени показана плановая аппендэктомия после консервативного излечения аппедикулярного инфильтрата


	А) 2 недели
Б) 1 месяц
В) 2 месяца

Г) 6 месяцев

Д) 1 год

	18. Отсутствие на обзорной рентгенограмме газового пузыря желудка отмечается при:
	А) атрезии пищевода с нижним трахеопищеводным свищом

Б) атрезии пищевода (безсвищевая форма)

В) халазии кардии

Г) врожденном коротком пищеводе

Д) грыже пищеводного отверстия диафрагмы

	Укажите все правильные ответы

	19. Инвагинация кишечника клинически подтверждается, если  при пальпации живота определяется
	А) наличие по ходу кишки «колбасовидного» образования

Б ) симптом запустевания правой подвздошной области (с-м Данса)

В) пассивное мышечное напряжение в правой подвздошной области

Г) симптом «песочных часов»

Д) симптом “исчезновения печеночной тупости”

	20. Инвагинация у ребенка грудного возраста проявляется типичными симптомами:
	А) острое внезапное начало
Б) гипертермия
В) периодическое беспокойство
Г) постоянное беспокойство
Д) стул с кровью

Е) выделение слизи и крови из прямой кишки


Вариант 10

Указать один правильный ответ

	1. Больной острым аппендицитом в постели, занимает положение
	А) на спине

Б) на животе

В) на правом боку с приведенными ногами

Г) на левом боку

Д) сидя

	2. При рентгенологическом исследовании для  подтверждения атрезии пищевода используется:
	А) 1 мл взвеси сернокислого бария
Б) 10 мл водорастворимого контраста
В) 1 мл водорастворимого контраста
Г) 10 мл взвеси сернокислого бария
Д) 1 мл метиленовой сини

	3. Укажите метод специального обследование, которому надо отдать предпочтение при проведении дифференциальной диагностики между агенезией легкого и его тотальным ателектазом:
	А) ультразвуковое исследование

Б) аортография

В) бронхография

Г) ангиопульмонография

Д) бронхоскопия

	4. Оптимальный вариант лечения при родовом переломе бедренной кости со смещением отломков включает:
	А) открытую репозицию с последующей гипсовой иммобилизацией

Б) одномоментную закрытую репозицию с последующей гипсовой иммобилизацией

В) вытяжение по Шеде

Г) вытяжение по Блаунту

Д) лечения не требуется

	5. Основным признаком гидронефроза считают:
	А) наличие обструкции в прилоханочном отделе мочеточника
Б) признаки нарушения сократительной способности лоханки

В) признаки вторичного пиелонефрита

Г) истончение почечной паренхимы

Д) признаки снижения почечного кровотока

	6. Симптомом Воскресенского при   остром аппендиците называется:
	А) усиление болей при положении на левом боку

Б) появление болезненности при скользящем движении от пупка к правой подвздошной области по рубашке больного

В) усиление болей при поднятии выпрямленной правой ноги и одновременной пальпации подвздошной области

Г) усиление болей в правой подвздошной области при толчкообразной пальпации сигмовидной кишки

Д) правое яичко расположено выше левого

	7. Укажите целесообразность проведения ректального исследования при подозрении на инвагинацию кишечника:
	А) обязательно

Б) не обязательно

В) у детей младшего возраста по показаниям

Г) у девочек по показаниям

Д) в зависимости от клиники

	8. Масса тела при пилоростенозе характеризуется:
	А) малой прибавкой

Б) возрастным дефицитом

В) прогрессирующим падением

Г) неравномерной прибавкой

Д) отсутствием прибавки

	9. Обильная рвота с 3-й недели, возникающая между кормлениями, створоженным молоком и слизью, запоры  отмечаются при:
	А) желудочно-пищеводном рефлюксе

Б) дискинезии жкт

В) врожденном пилоростенозе

Г) адрено-генитальном синдроме, сольтеряющей форме

Д) атрезии пищевода

	10. Для поднадкостничного перелома лучевой кости характерно
	А) боль в нижней трети предплечья

Б) патологическая подвижность

В) нарушение функции

Г) деформация предплечья

Д) отсутствие пульса на лучевой артерии

	11. Из перечисленных классификационных групп диафрагмальных грыж ведущий симптом рвоты и срыгивания имеет место при:
	А) истинных грыжах собственно диафрагмы

Б) при дефектах диафрагмы

В) грыже пищеводного отверстия диафрагмы 
Г) передних грыжах

Д) френикоперикардиальных грыжах

	12. Положение при транспортировке новорожденного с синдромом внутригрудного напряжения:
	А) горизонтальное

Б) вертикальное

В) возвышенное на здоровом боку

Г) возвышенное на больном боку

Д) Тренделенбурга

	13. Симптом постоянного капельного недержания мочи при сохраненном акте мочеиспускания характерен:
	А) для эктопии устья добавочного мочеточника у девочек 
Б) для тотальной эписпадии

В) для клапана задней уретры

Г) для нейрогенной дисфункции мочевого пузыря

Д) двустороннего уретероцеле

	14. Характер рвотных масс при пилоростенозе:


	А) слизью

Б) желчью

В) зеленью

Г) с примесью крови

Д) створоженным молоком

	15. Из видов бытового травматизма преобладает в детском возрасте


	А) повреждения

Б) ожоги

В) инородные тела

Г) отравления

Д) огнестрельные повреждения

	16. Для иммобилизации «свежих» переломов длинных трубчатых костей у детей применяют всё, кроме
	А) гипсовой лонгеты с фиксацией двух соседних суставов

Б) циркулярной гипсовой повязки

В) повязки Дезо

Г) лейкопластырного вытяжения

Д) скелетного вытяжения

	//17. Наличие очага деструкции в метафизе бедренной кости является рентгенологическим симптомом
	А) артрита тазобедренного сустава

Б) перелома бедренной кости
В) остеомиелита проксимального отдела бедренной кости
Г) рожистого воспаления
Д) неврита n.pеroneus

	18. Наиболее распространенным видом врожденной аномалии пищевода является:
	А) врожденный изолированный трахеопищеводный свищ

Б) атрезия пищевода с верхним и нижним свищами

В) атрезия пищевода без свища

Г) атрезия пищевода с нижним трахеопищеводным свищом

Д) атрезия пищевода с верхним трахеопищеводным свищом

	19.Что такое дивертикул Меккеля
	А) остаток мочевого протока

Б) новообразование слепой кишки

В) новообразование подвздошной кишки

Г) остаток желточного протока

Д) жировой подвесок

	20. Наиболее распространенным видом врожденной аномалии пищевода является:
	А) врожденный изолированный трахеопищеводный свищ

Б) атрезия пищевода с верхним и нижним свищами

В) атрезия пищевода без свища

Г) атрезия пищевода с нижним трахеопищеводным свищом

Д) атрезия пищевода с верхним трахеопищеводным свищом


Вариант 11

Указать один правильный ответ

	1. Холодный аппендикулярный инфильтрат обнаружен во время операции. Операция должна быть закончена:


	А) разделением инфильтрата, аппендэктомией

Б) марлевым тампоном к инфильтрату

В) микриииригатором

Г) резиновым выпускником

Д) ушиванием раны, назначением антибиотиков и физиотерапии после операции

	2. Пальпация живота позволяет выявить следующие патологические образования, кроме:
	А) инфильтрата брюшной полости

Б) опухоли брюшной полости

В) инвагината

Г) меккелева дивертикула

Д) изменения размера органа

	3. У ребенка 8-ми месяцев клиника инвагинации кишечника. Давность заболевания 9 часов. Оптимальным методом специального обследования будет:
	А) ирригография с барием
Б) УЗИ брюшной полости
В) обзорная рентгенография брюшной полости

Г) колоноскопия

Д) лапароскопия

	4. У ребенка на операции обнаружен перфоративный аппендицит, периаппендикулярный абсцесс с ригидными стенками. Произведена аппендэктомия. Дальнейшая тактика включает
	А) одномоментное введение антибиотиков и ушивание раны наглухо

Б) резиновый выпускник

В) двухпросветный дренаж

Г) промывание брюшной полости

Д) тампон Микулича

	5. Наиболее частой причиной тонко-тонкокишечной инвагинации является:
	А) возрастная дискоординация перистальтики

Б) изменение или нарушение режима питания

В) диспепсия

Г) респираторно-вирусная инфекция

Д) органическая причина (дивертикул, полип, опухоли, гемангиома стенки кишки)

	6. У больного, оперированного по поводу флегмонозного аппендицита, на 6 –й день после операции отмечен подъём температуры, которая приобрела гектический характер. Живот мягкий, безболезненный. Отмечено частое мочеиспускание и позывы к дефекации. Дальнейшее обследование следует начинать с
	А) пальпации живота под наркозом

Б) лапароскопии

В) рентгенографии грудной клетки

Г) ультразвукового исследования брюшной полости

Д) пальцевого ректального исследования


	7. Укажите целесообразность проведения ректального исследования при подозрении на инвагинацию кишечника:
	А) обязательно

Б) не обязательно

В) у детей младшего возраста по показаниям

Г) у девочек по показаниям

Д) в зависимости от клиники

	8. Во время операции по поводу аппендикулярного перитонита случайно обнаружен неизмененный Меккелев дивертикул. Рациональные действия хирурга включают
	А) удаление дивертикула

Б) оставление дивертикула

В) выведение стомы на уровне дивертикула

Г) плановое удаление дивертикула через 2 – 3 месяца

Д) плановое удаление дивертикула в индивидуальные сроки

	9. При картине первичного перитонита рациональные действия хирурга предусматривают
	А) лапароскопию
Б) лапаротомию

В) лапароцентез

Г) антибактериальную терапию

Д) наблюдение

	10. Выявление алой крови со слизью при ректальном пальцевом обследовании подтверждает диагноз:
	А) пареза кишечника

Б) болезни Гиршпрунга

В) инвагинации

Г) кишечной инфекции
Д) острого аппендицита

	11. Из перечисленных методов диагностики инвагинации кишечника выполняет и лечебную задачу:
	А) пальпация живота

Б) очистительная клизма

В) пальцевое ректальное исследование

Г) обзорная рентгенография брюшной полости

Д) пневмоирригоскопия

	12. У ребенка через 8 часов после аппендэктомии клиника внутрибрюшного кровотечения. Ребенку показана
	А) срединная лапаротомия, ревизия брюшной полости

Б) ревизия через доступ в правой подвздошной области 
В) наблюдение, пролведение консервативнх мероприятий

Г) лапароцентез

Д) лапароскопия

	/13. Данный метод обследования называется:
	

	14. Основная причина перитонита у детей
	А) игнвагинация кишечника
Б) болезнь Гиршпрунга
В) острый аппендицит
Г) острый холецистит
Д) острый пиелонефрит

	15. При разлитом перитоните у детей показана
	А) срочная лапаротомия
Б) срочная лапароскопия

В) введение антибиотика внутривенно за 30 минут до операции

Г) предоперационная подготовка 3-4 часа

Д) динамическое наблюдение

	16. У ребенка обнаружен абсцедирующий аппендикулярный инфильтрат. Ему показана
	А) срочная лапаротомия
Б) срочная лапароскопия

В) консервативная терапия: холод, антибиотики, дезинтоксикационная терапия

Г) предоперационная подготовка и вскрытие периаппендикулярного абсцесса без удаления червоеобразного отростка

Д) предоперационная подготовка и вскрытие периаппендикулярного абсцесса с удалением червоеобразного отростка

	17. Через сколько времени показана плановая аппендэктомия после консервативного излечения аппедикулярного инфильтрата


	А) 2 недели
Б) 1 месяц
В) 2 месяца

Г) 6 месяцев

Д) 1 год

	18. Во время операции по поводу запущенной инвагинации обнаружен некроз участка подвздошной кишки. Тактика хирурга включает:
	А) резекцию некротизированного участка кишки, илеостомию
Б)  резекцию некротизированного участка кишки, илеоасцендоанастомоз
В) резекцию некротизированного участка кишки, тонко-тонкокишечный анастомоз
Г) выведение на кожу некротизированной петли кишки
Д) согревание кишки, плановую релапаротомию через             1 сутки

	Укажите все правильные ответы

	19. Инвагинация кишечника клинически подтверждается, если  при пальпации живота определяется
	А) наличие по ходу кишки «колбасовидного» образования

Б )симптом запустевания правой подвздошной области (с-м Данса)

В) пассивное мышечное напряжение в правой подвздошной области

Г) симптом «песочных часов»

Д) симптом “исчезновения печеночной тупости”

	20. Инвагинация у ребенка грудного возраста проявляется типичными симптомами:
	А) острое внезапное начало
Б) гипертермия
В) периодическое беспокойство
Г) постоянное беспокойство
Д) стул с кровью

Е) выделение слизи и крови из прямой кишки


Приложение 2
Список рентгенограмм для зачета

1. Врожденная высокая кишечная непроходимость

2. Врожденная низкая кишечная непроходимость

3. Атрезия пищевода (безсвищевая форма)

4. Атрезия пищевода с нижним трахеопищеводным свищем

5. Инвагинация кишечника

6. Пилоростеноз

7. Перфоративный перитонит новорожденного

8. Абсцесс легкого

9. Напряженный гидропневмоторакс

10. Эмпиема плевры (пиоторакс)

11. Напряженный пневмоторакс

12. Острый гематогенный остеомиелит

13. Родовой перелом плечевой кости

14. Родовой перелом бедренной кости

15. Поднадкостничный перелом лучевой кости

16. Перелом по типу «зелёной веточки»

17. КТ – перелом затылочной кости

18. КТ – подковообразная почка

19. Левосторонняя диафрагмальная ложная грыжа

20. Врожденный гидронефроз
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