Тесты по детской хирургии
 1. У новорожденного ребенка при перкуссии определяется тупость над правой половиной грудной клетки, отсутствие дыхания справа, полное смещение органов средостения вправо. При бронхоскопии отсутствие правого главного бронха. Наиболее вероятный диагноз 

2. Для диагностики пороков развития у новорожденных и грудных детей используют различные методы исследования, из которых наиболее информативны и возможны в антенатальном периоде: 

3. В первые часы и дни жизни оперируются новорожденные со следующей патологией, кроме: 

4. Наиболее распространенным видом врожденной аномалии пищевода у новорожденных является: 

5. При возникновении неукротимой рвоты у новорожденного во время первого кормления необходимое обследование должно включать: 

6. Предельное расстояние между сегментами пищевода для наложения прямого анастомоза должно составлять: 

7. Характерными для трахеопищеводного свища являются: 

8. Клинические симптомы пилоростеноза обычно выявляются: 

9. У 3-недельного ребенка подозревается пилоростеноз, который можно подтвердить всем перечисленным, кроме: 

10. Характер рвоты при пилоростенозе - рвота: 

11. Из перечисленных ниже наиболее достоверным признаком пилоростеноза является: 

12. Наиболее характерным клиническим признаком пилороспазма является: 

13. Из  перечисленных заболеваний дифференциальная диагностика пилоростеноза проводится: 

14. Оптимальным оперативным доступом к привратнику является: 

15. Если при пилоротомии обнаружено повреждение слизистой желудка, то следует: 

16. Из ближайших послеоперационных осложнений, связанных с пилоромиотомией, возможны: 

17. Оптимальный метод питания после неосложненной пилоромиотомии является: 

18. Наличие на обзорной рентгенограмме двух уровней доказывает: 

19. При выполнении  оперативного вмешательства по поводу атрезии 12-перстной кишки целесообразны: 

20. При низкой кишечной непроходимости у новорожденного возможно все перечисленные симптомы, кроме: 

21. При пластических операциях на пищеводе и кишечнике у новорожденных и недоношенных детей оптимальным методом хирургического шва является: 

22. Из перечисленных видов кишечного шва при атрезии тонкой кишки наиболее целесообразным у новорожденного является: 

23. Все перечисленные заболевания развиваются на почве нарушения нормального вращения кишечника, кроме: 

24. У ребенка 7 дней внезапно ухудшилось состояние: беспокойство, повторная рвота желчью, затем исчезновение стула, кровь в стуле, болезненность при пальпации живота, страдальческое выражение лица. Наиболее вероятный диагноз: 

25. У ребенка, оперированного по поводу синдрома Ледда, в послеоперационном периоде очень важны меры стимуляции моторики кишечника. Наиболее эффективным из них являются: 

26. Наиболее частой причиной развития перитонита у новорожденных является: 

27. Из всех перечисленных симптомов наиболее достоверным для разлитого перитонита у новорожденного является: 

28. Из перечисленных клинических симптомов спинномозговой грыжи служит показанием к экстренной операции: 

29. У ребенка 3 недель не заживает пупочная ранка, постоянные слизистые гнойные выделения, гиперемия кожи, инфильтрация мягких тканей в околопупочной области,  грануляция. При зондировании пупочной ранки зонд уходит на глубину 1.5 см. Диагноз: 

30. Периодическое выделение различных количеств мочи из пупка обычно вызвано: 

31. У больного с полным свищом урахуса: 

32 . Из следующих положений об эмбриональной грыже пупочного канатика верны все перечисленные, кроме: 

33. У новорожденного при рождении обнаружено опухолевидное образование  размером 8*10 см, в проекции пупка над дефектом брюшной стенки - 4см, через пуповинные оболочки видны петли кишечника, печень. Правильный диагноз: 

34. В клинику доставлен  новорожденный с эмбриональной грыжей пупочного канатика средних размеров, глубоко недоношенный с нарушением мозгового кровообращения 3 степени, подозрением на врожденный порок сердца. Ему следует рекомендовать: 

35. Среди пороков развития и заболеваний органов грудной полости наиболее частой причиной асфиксического синдрома, требующего срочной хирургической коррекции, 

является: 

36. Возникновение тяжелой дыхательной недостаточности у новорожденного может быть связано с рядом причин, кроме: 

37. У ребенка с резко выраженной дыхательной недостаточностью невозможно провести через нос катетер для отсасывания слизи. Наиболее вероятной причиной этого состояния является: 

38. При возникновении асфиктического синдрома у новорожденного первые действия включают: 

39. У новорожденного 2 суток жизни внезапно ухудшилось состояние, возникла одышка, цианоз, тахикардия до 180 в мин, слабый пульс. При перкуссии и аускультации выявлено: слева-перкуторный звук, пуэрильное дыхание, справа-тимпанит, дыхание резко ослаблено. Диагноз: 

40. Все перечисленные клинические симптомы асфиктического ущемления диафрагмальной грыжи у новорожденного имеют место, за исключением: 

41. Особенностями тератомы являются: 

42. Тератома у новорожденного может дать целый ряд осложнений. Из них требует экстренной операции: 

43. Наиболее часто встречающимся фактором септического риска у детей (новорожденных) является: 

44. К анатомическим особенностям, обусловливающим развитие флегмоны новорожденных, относится: 

45. Определяющим принципом терапии сепсиса является: 

46. К анатомическим особенностям кожи новорожденного,обусловливающим развитие псевдофурункулеза относится: 

47. При флегмоне новорожденных основное мероприятие в послеоперационном периоде предусматривает: 

48. К правильным действиям при манипуляциях в очаге у больного некротической флегмоной новорожденных относятся: 

49. Характерными особенностями течения остеомиелита новорожденных является: 

50. К характерным особенностям течения остеомиелита у новорожденных относятся: 

51. Наиболее ранним клиническим симптомом остеомиелита новорожденных при поражении длинных трубчатых костей является: 

52.У ребенка в возрасте 10 дней с мокнущим пупком появился отек, пастозность и ограничение движений в области правого коленного сустава. Ребенку следует рекомендовать: 

53. Наиболее часто встречающейся при остеомиелите новорожденных локализацией патологического процесса в кости является: 

54. При лечении ребенка 3 недель с остеомиелитом проксимального эпифиза бедра и обширной деструкции в метаэпифизарной зоне с целью предупреждения ближайших и отдаленных осложнений следует предпринять: 

55. Причинами омфалита у новорожденных могут быть следующие факторы: 

56. Показанием к срочной госпитализации больного с гнойным отделяемым из пупочной ямки является: 

57. Из перечисленных заболеваний следует дифференцировать разлитой перитонит у новорожденных: 

58. У новорожденного в возрасте 16 дней диагностирован язвенно-некротический энтероколит 3 степени. При поступлении признаки динамической кишечной  непроходимости. Ему следует рекомендовать: 

59. Среди клинико-рентгенологических признаков, характерных для нагноившейся легочной кисты у новорожденного, ведущим является: 

60. Наиболее частой причиной гнойного медиастинита у младенца является: 

61. При анурии у детей противопоказана: 

62.Рентгенологически феномен "белой почки" (стойкая фаза нефрограммы с резким замедлением экскреции) является результатом: 

63.Ведущим симптомом нефроптоза у детей является: 

64.Дизурия у детей как симптом характерна при следующей патологии: 

65.Наиболее достоверным методом исследования в дифференциальной диагностике камня мочевого пузыря у детей является: 

66.Основным методом диагностики клапана задней уретры является: 

67.Мочеотделение у новорожденного 10 дней характеризуется: 

68.Происхождение  мочекаменной болезни у детей, по современным воззрениям, определяют: 

69.Из перечисленных конкрементов не являются рентгеноконтрастными: 

70.Наиболее характерным симптомом для камня уретры является: 

71.Оптимальным методом операции при аберрантном сосуде, вызывающем гидронефроз, является: 

72.Наибольшая опасность осложнения апостематозным нефритом возникает: 

73.Из перечисленных методов исследования наиболее достоверным в выявлении этиологического фактора, вызывающего гидронефроз, является: 

74.Из методов исследования наиболее информативен в диагностике "невидимых" камней почечной лоханки у детей: 

75.Трабекулярность стенки мочевого пузыря характерна: 

76. Оптимальным доступом для удаления клапанов задней уретры у детей является: 

77.Из перечисленных методов исследования наиболее достоверным в диагностике клапанов задней уретры у детей является: 

78.Из перечисленных операция при эктопии устья добавочного мочеточника с отсутствием функции соответствующей ему половины почки целесообразно выполнить: 

79.Оптимальным возрастом выполнения 1-го этапа пластики по поводу гипоспадии является: 

80.Оптимальным сроком выполнения операции меатотомии при гипоспадии является: 

81.Из перечисленных методов исследования наиболее информативным в диагностике острой травмы почки является: 

82.Из перечисленных симптомов абсолютным для экстренного обнажения почки при ее травме является: 

83.Из перечисленных групп симптомов наиболее характерна для внебрюшинного разрыва мочевого пузыря: 

84.Основными симптомами внутрибрюшинного разрыва мочевого пузыря у детей является: 

85.Основным методом диагностики травмы мочевого пузыря у детей является: 

86.Патогномоничным симптомом полного разрыва уретры у детей является: 

87.Из перечисленных методов исследования наиболее информативен в диагностике разрыва уретры у детей является: 

88.При разрыве уретры у детей противопоказана: 

89.Активный пузырномочеточниковый рефлюкс может быть выявлен: 
90.Симптом постоянного недержания мочи в сочетании с нормальным актом мочеиспускания у детей характерен: 

91. Из перечисленных аномалий почек к аномалиям структуры относится: 

92.Лечение больного 2 лет с ненапряженной водянкой оболочек яичка предусматривает: 

93.У ребенка 3 лет паховая грыжа в сочетании с крипторхизмом, сопровождается болевым синдромом. Ему следует рекомендовать: 

94.Ненапряженная водянка оболочек яичка у больного до 1,5 лет обусловлена: 

95.Лечение ненапряженной водянки оболочек яичка у больного до 1,5 лет предусматривает: 

96.Отличие операции Иванисевича от Паломо состоит: 

97.У ребенка 2 лет крипторхизм в форме паховой эктопии. Ему следует рекомендовать: 

98.Осложнением крипторхизма является: 

99.На операции вместо яичка обнаружено образование размером 0.2*0.4 см, от которого начинается семявыводящий проток. В этом случае показано: 

100.Основным принципом орхопексии является: 

101.Для паховой эктопии яичка характерно: 

102.Для ложной паховой ретенции яичка характерно: 

103.Ложная ретенция яичка обусловлена: 

104.Для перекрута яичка в мошонке характерны: 

105.Больной 13 лет страдает варикоцеле 2 степени. Тактика лечения  включает: 

106. Необходимым условием для выявления тазовой дистопии почки является: 

107.Эхографическим дифференциальным признаком гидронефротических изменений от кистозного поражения почки является: 

108.Эхографическим признаком разрыва почки у детей является: 

109.При выявлении гидронефротических изменений с помощью эхографии необходимо оценить: 

110.Патогномоничным признаком конкремента в почечной лоханке  у детей является: 

111.Оптимальным возрастом начала хирургического лечения крипторхизма является: 

112.Для ребенка 6 месяцев, страдающего крипторхизмом в форме паховой ретенции, тактически правильным является: 

113.У ребенка в возрасте 2 лет обнаружен крипторхизм в форме паховой эктопии. Ему необходимо провести оперативное лечение: 

114.У мальчика в возрасте 1 года дагностирован крипторхизм в форме паховой эктопии. В анамнезе - боль в области задержанного яичка. Ему следует рекомендовать: 

115.У мальчика в возрасте 2 лет диагностирован крипторхизм в форме паховой ретенции в сочетании с клинически выраженной грыжей. Ему следует рекомендовать: 

116.Больной 5 лет поступил с диагнозом: правосторонний орхит. Анамнез: заболевание началось накануне внезапно-почувствовал резкую боль в правой половине мошонки, через 1 час появились отек и гиперемия мошонки. За 10 дней до этого перенес паротит. При осмотре: отек и гиперемия мошонки резко выражены, яичко болезненное, увеличено в размерах и подтянуто к корню мошонки. В данном случае имеет место: 

117. Скрытым половым членом считают:

118. Показанием к временному отведению мочи (пункционной нефростомой) при гидронефрозе служат:

119. Ребенок 2 лет с проксимальной гипоспадией типа хорды

( имеет искривление кавернозных тел до 65-70 градусов. Ему показано:

120.Отличительной особенностью гемангиом является 

121.Для телеангиоэктазий в отличие от гемангиом характерно 

122.Криотерапия при лечении гемангиом показана 

123. Хирургическое лечение гемангиом предпочтительно в случае 

124. Наиболее опасным осложнением  гемангиом является 

125. В основе этиопатогенеза лимфангиомы лежит 

126. При быстром росте лимфангиом на шее возникает опасность 

127. Хирургическое лечение лимфангиом осуществляют путем 

128. Наиболее опасным осложнением лимфангиомы  является 

129. В основе этиологии пигментного невуса лежит 

130. Из перечисленных признаков наиболее  характерен для невусов 

131. Методом выбора при лечении невусов является 

132. Из осложнений невуса наиболее опасно 
133. Папиллома чаще всего осложняется 

134. При папилломе прогноз наиболее благоприятен в случае 

135. Наиболее частая локализация остеоид-остеомы 

136. Остеобластокластома это -
137. К клиническим проявлениям литической формы остеобластокластомы относятся: 

138. Типичная локализация остеогенной саркомы: 

139. Клиническая картина при остеогенной саркоме в начале заболевания выражается следующими признаками: 

140. Рентгенологическая картина при остеогенной саркоме характеризуется: 

141. Типичная локализация хондром: 

142. Клинические проявления при хондромах: 

143. Этиопатогеническими для пороков развития вен у детей являются все следующие факторы, кроме 

144. Характерным симптомом для порока развития поверхностных вен является 

145. Из нижеперечисленных методов наиболее информативен для диагноза синдрома Клиппеля-Тренонне: 

146. Для пороков развития глубоких вен в отличие от пороков развития поверхностных вен характерно: 

147. В основе врожденных пороков артериальных сосудов лежит 

148. К местным симптомам при  артерио-венозных аневризмах относится все следующее, кроме: 

149. Основным методом диагностики  артерио-венозных соустий является: 

150. После операции по поводу артерио-венозного свища больному необходимы: 

151. Основным фактором этиопатогенеза слоновости является: 

152. Из наиболее ранних характерных симптомов при пороках развития лимфатических сосудов  имеет место: 

153. Наиболее информативным методом диагностики порока развития лимфатических сосудов  является: 

154. Наиболее радикальным и эффективным методом лечения слоновости является: 

155. У новорожденного с 18 дней в области крыла носа имеется кавернозная гемангиома размером 1.5*1 см, прорастающая в носовой ход. В этом случае наиболее целесообразны: 

156. У новорожденного 28 дней  имеется обширная гемангиома в области спины и грудной клетки, множественные гемангиомы на конечностях,тромбоцитопения. Ребенку следует рекомендовать: 

157.Отличительной особенностью гемангиом является: 

158.Для телеангиоэктазий в отличие от гемангиом характерно:  

159.Криотерапия при лечении гемангиом показана: 

160. Хирургическое лечение гемангиом предпочтительно в случае: 

161. Наиболее опасным осложнением  гемангиом является: 

162. В основе этиопатогенеза лимфангиомы лежит: 

163. При быстром росте лимфангиом на шее возникает опасность: 

164. Хирургическое лечение лимфангиом осуществляют путем: 

165. У ребенка 14 лет резкие боли в области кисти. Выраженный отек - особенно тыла кисти. Пальпация и движения резко болезненны. Гипертермия. Наиболее вероятный диагноз: 

166. У ребенка 10 лет пятый день боли в области ногтевой фаланги. Ночь не спал. Колбообразное расширение и инфильтрация тканей. Гиперемия кожи в зоне поражения. Резкая болезненность при пальпации. Гипертермия. Клиническая картина позволяет поставить диагноз: 

167. У ребенка 14 лет пульсирующие боли в области кончика пальца в течение 3 дней. Местно: отек тканей, гиперемия кожи. Движения в суставе ограничены. Резкая боль при пальпации. Гипертермия. Клиническая картина соответствует: 

168. У ребенка на второй день после укола кончика пальца появились дергающие боли. Под ногтем скопление гноя. Температура тела повышена. Наиболее вероятный диагноз: 

169. У ребенка в области концевой фаланги указательного пальца имеется небольшой гнойник отслаивающий эпидермис. Клиническая картина соответствует: 

170. У ребенка покраснение и припухлость околоногтевого валика. По краю у ногтя определяется гной под кожей. Диагноз: 

171. У ребенка 7 лет в области бедра имеется участок воспалительной инфильтрации без четких границ с флюктуацией в центре. Указанная клиническая картина характерна: 

172. О развитии шока у септического больного свидетельствует: 

173. Патогенез хирургического сепсиса определяет: 

174. Понятие хирургический сепсис у детей определяет: 

175. Причиной увеличения числа больных с хирургическим сепсисом является: 

176. У ребенка фурункул в области нижней губы. Ему не следует предпринимать: 

177. Необходимыми условиями для наложения вторичных швов при  гнойной ране являются: 

178. Основным достоинством вторичных швов при гнойной ране является: 

179. Наиболее эффективным методом дренирования  гнойной раны является: 

180. Основным действующим фактором при активном дренировании гнойной раны является: 

181. Дренирование гнойной раны показано в фазе: 

182. Наиболее целесообразным способом анестезии при хирургической обработке гнойной раны у ребенка является: 

183. Основным источником госпитальной инфекции является: 

184. Основными условиями патогенетической терапии при анаэробной инфекции является: 

185. Наиболее частым возбудителем гнойно-воспалительных процессов у детей является: 

186. Особенности течения гнойной инфекции у детей определяет: 

187. Для операции по поводу костного панариция у ребенка 5 лет наиболее целесообразно использовать: 

188. При выборе антибиотика в случае гнойного воспаления следует учитывать: 

189. У больного с подозрением на острый гематогенный остеомиелит при диагностической остеоперфорации получен гной. Дальнейшие действия включают: 

190. У больного с подозрением на острый остеомиелит при диагностической остеоперфорации получена кровь. Дальнейшие действия включают: 

191. Ребенок поступил в стационар по поводу острого гематогенного остеомиелита в тяжелом состоянии. Несмотря на интенсивную терапию больной погиб через двое суток. Указанный вариант течения заболевания можно отнести: 

192. У ребенка, перенесшего острый гематогенный остеомиелит, прошло 10 мес. после выписки из стационара. Местно свищ с гнойным отделяемым. На рентгенограммах конструкция кости с формированием секвестра. Указанный вариант течения заболевания следует расценить: 

193. Ребенку в течение 10 месяцев проводилось лечение по поводу острого гематогенного остеомиелита. После последней госпитализации в течение двух лет обострения процесса не было. Местно изменений нет. Рентгенологически - невыраженные явления остеосклероза. Указанный вариант течения заболевания  следует расценить: 

194. При остром гематогенном остеомиелите продолжительность острого периода заболевание составляет: 

195. Ребенок 7 лет поступил  в стационар с острым гематогенным остеомиелитом нижней трети бедра на третьи сутки от начала заболевания. Состояние тяжелое. Выражена интоксикация. Пневмония. Ребенку необходима: 

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

197. Больному с гематогенным остеомиелитом в подостром периоде заболевания при сформированной секвестральной коробке показаны: 

198. Увеличение больных с хирургическим сепсисом не связано с:

199. Об окончательном исходе течения остеомиелитического процесса можно судить по истечении:

200. Патогенетическая терапии при анаэробной инфекции:

201. На голени воспаление ярко красного цвета с резко очерченными границами. Кожа отечна, болезненность по периферии, тенденция к распространению процесса. Диагноз:

202. У ребенка первично-хронический остеомиелит б/берцовой кости. Периодически обострение в виде болей, температуры. Необходима:

203. У ребенка в области шеи воспалительный инфильтрат с гнойным некрозом на верхушке. Состояние средней тяжести. Картина характерна для:

204. Самое частое осложнение после операции по поводу свищей шеи:

205.Секвестрэктомия при хроническом остеомиелите показана при:

206. У больного, оперированного по поводу гангренозного аппендицита, на 6-й день после операции отмечен подъем температуры, которая приобрела гектический характер. Живот мягкий, безболезнен. Отмечено частое мочеиспускание и позывы к дефекации. Дальнейшее обследование следует начинать:

207. Применение вторичных швов при гнойной ране не обеспечит:

208. Необходимым условием для наложения вторичных швов при гнойной ране являются: 

209. У ребенка 5 месяцев, ослабленного гипотрофика, за короткий период времени отмечено появление множественных абсцессов куполообразной формы без гнойных стержней. Наиболее вероятен диагноз:

210. При выборе антибиотика в первую очередь следует учитывать:

211. У больного, оперированного по поводу продолженного отграниченного перитонита, при бактериологическом исследовании из брюшной полости высеяна неидентифицированная грамм-отрицательная флора. Целесообразно назначить:

212. В мальчика 6 лет появилась опухоль по внутренней стороне грудино-ключично-сосцевидной мышцы слева. Боли нет. Кожа над опухолью без изменений. Есть подозрение на боковую кисту шеи. 

Какие дополнительные обследования надо использовать в этом случае?

213. Оптимальным сроком оперативного лечения срединного свища и кисты шеи является в возрасте:

214. В каком лечение нуждается ребенок с клиническими проявлениями хронического остеомиелита в стадии обострения с наличием свища и отхождения гноя с костными фрагментами?

215. У ребенка 14 лет резкие боли в области кисти. Выраженный отек - особенно тыла кисти. Пальпация и движения резко болезненны.Гипертермия. Наиболее вероятный диагноз: 

216. У ребенка 10 лет пятый день боли в области ногтевой фаланги. Ночь не спал. Колбообразное расширение и инфильтрация тканей. Гиперемия кожи в зоне поражения. Резкая болезненность при пальпации. Гипертермия. Клиническая картина позволяет поставить диагноз: 

217. У ребенка 14 лет пульсирующие боли в области кончика пальца в течение 3 дней. Местно: отек тканей, гиперемия кожи. Движения в суставе ограничены. Резкая боль при пальпации. Гипертермия. Клиническая картина соответствует: 

218. У ребенка на второй день после укола кончика пальца появились дергающие боли. Под ногтем скопление гноя. Температура тела повышена. Наиболее вероятный диагноз: 

219. У ребенка в области концевой фаланги указательного пальца имеется небольшой гнойник отслаивающий эпидермис. Клиническая картина соответствует: 

220. У ребенка покраснение и припухлость околоногтевого валика. По краю у ногтя определяется гной под кожей. Диагноз: 

221. У ребенка 7 лет в области бедра имеется участок воспалительной инфильтрации без четких границ с флюктуацией в центре. Указанная клиническая картина характерна: 

222. О развитии шока у септического больного свидетельствует: 

223. Патогенез хирургического сепсиса определяет: 

224. Понятие хирургический сепсис у детей определяет 

225. При обследовании ребенка обнаружено отсутствие дыхания справа, тупость при перкуссии, смещение средостения вправо. На рентгенограмме тотальное затемнение справа со смещением органов средостения в больную сторону. При бронхоскопии сужены долевые бронхи. Наиболее вероятный диагноз: 

226. На обзорной рентгенограмме определяется ячеистость легочной ткани, а на бронхограмме определяется множество округлых образований по всему полю правого легкого. При бронхоскопии справа обильное гнойное отделяемое. Наиболее вероятный диагноз: 

227. На рентгенограмме на фоне неизмененной паренхимы выявляются четко очерченные тонкостенные воздушные полости. Наиболее вероятный диагноз: 

228. Состояние больного тяжелое, одышка, высокая лихорадка. На рентгенограмме грудной клетки полость с уровнем жидкости и перифокальной реакцией в проекции верхней доли справа. Наиболее вероятный диагноз: 

229. На рентгенограмме определяется горизонтальный уровень жидкости в плевральной полости, частично коллабированное легкое без смещения средостения. Наиболее вероятный диагноз: 

230. При пиотораксе лечение предусматривает: 

231. При тотальной эмпиеме плевры лечение предусматривает: 

232. У больного простой пневмоторакс. Ему следует рекомендовать: 

233. При напряженном пневмотораксе с бронхиолярным свищем, тактика лечения включает: 

234. При простом пиопневмотораксе необходимо выполнить: 

235. При фибротораксе оптимальным методом лечения является: 

236. У ребенка 8 лет после травмы грудной клетки имеется простой гемоторакс. Наиболее целесообразным в данном случае  методом лечения является: 

237. Из нижеперечисленных способов дренирования плевральной полости наиболее современным и эффективным является: 

238. При пункции плевральной полости наиболее частой технической погрешностью является: 

239. У ребенка после травмы на рентгенограмме  грудной клетки имеется гомогенное затемнение левой половины грудной клетки, со смещением средостения вправо. Это связано: 

240. При воронкообразной деформации грудной клетки у детей дает наилучший результаты: 

241. У детей старшего возраста чаще всего встречаются: 

242. Ребенок 2 лет проглотил 5 копеечную монету, появилась саливация и дисфагия. Лечился на дому. Через 48 часов состояние больного резко ухудшилось, повысилась температура, появились боли за грудиной. Больному необходимы: 

243. Кормление через рот возможно: 

244. Консервативная тактика при повреждении  пищевода оправдана: 

245. При перфорации пищевода можно получить наибольшую информацию при контрастном исследовании в положении: 

246. При подозрении на перфорацию пищевода целесообразно применять в качестве контрастного вещества: 

247. При эзофагоскопии у больного с ожогом пищевода имеется яркая гиперемия слизистой, выраженная отечность и фиброзные наложения. Это соответствует: 

248. При свежем ожоге пищевода следует сделать предпочтение: 

249. Ребенок выпил глоток едкой щелочи. Промывание желудка ему следует произвести: 

250. При врожденном коротком пищеводе ведущим симптомом  является: 

251. При ахалазия пищевода показана: 

252. Ведущими симптомами при ахалазии пищевода являются: 

253. Для ахалазии пищевода при производстве обзорной рентгенограммы грудной клетки наиболее характерно: 

254. Наиболее достоверные данные для подтверждения диагноза незрелости кардиального отдела пищевода дает: 

255. Медиастиниты у детей чаще всего возникают: 

256. У ребенка имеется тяжелая дыхательная недостаточность. На рентгенограмме напряженная киста правого легкого. Лечение больного включает: 

257. У ребенка киста легкого осложнилась нагноением в плевральную полость. Ему следует рекомендовать: 

258. Ребенок высоко лихорадит. На рентгенограмме - тонкостенное округлое образование с уровнем жидкости без перифокальной реакции. Наиболее вероятный диагноз: 

259. При обследовании ребенка обнаружено отсутствие дыхания справа, тупость при перкуссии, смещение средостения вправо. На рентгенограмме тотальное затемнение справа со смещением органов средостения в больную сторону. При бронхоскопии сужены долевые бронхи. Наиболее вероятный диагноз: 

260. Состояние больного тяжелое, одышка, высокая лихорадка. На рентгенограмме грудной клетки полость с уровнем жидкости и перифокальной реакцией в проекции верхней доли справа. Наиболее вероятный диагноз: 

261.Укажите метод лечения при нерасправлении легкого после бронхоблокады:

262. Укажите метод специального обследования, которому надо отдать предпочтение при проведении дифференциальной диагностики между агенезией легкого и его тотальным ателектазом:

263. У ребенка 2 лет установлен диагноз компенсированной лобарной эмфиземы. Ему следует рекомендовать:

264. Больному с бронхоэктазами выполнена бронхография с применением 

водорастворимого контрастного вещества. Больного можно оперировать после этой процедуры спустя:

265. Объем необходимых лечебных мероприятий до назначения специальных методов обследования у ребенка с травматическим разрывом легкого и закрытым напряженным пневмотораксом включает:

266. Оптимальным доступом при резекции нижней доли является:

267. При абсцессе легкого с дренированием в бронх оптимальным методом лечения является:

268. На бронхограмме имеются цилиндрические бронхоэктазы нижней доли правого легкого. Больному следует рекомендовать:

269. При тотальной эмпиеме и ранних сроках заболевания плевры лечение предусматривает:

270. Состояние больного крайне тяжелое. Дыхание резко затруднено, втяжение уступчивых мест грудной клетки. 
На рентгенограмме повышение прозрачности обоих легких. В анамнезе аспирация инородного тела. Наиболее вероятный диагноз: 

271. Правое легкое состоит из:

272. Укажите основные показания для диагностической бронхоскопии у детей:

273.При каком виде кровотечения наблюдается пенистая кровь:
274.Основанием для дифференциальной диагностики хронического бронхита и бронхоэктазий является:

275. При обследовании ребенка обнаружено отсутствие дыхания справа, тупость при перкуссии, смещение средостения вправо. На рентгенограмме тотальное затемнение справа со смещением органов средостения в больную сторону. При бронхоскопии сужены долевые бронхи. Наиболее вероятный диагноз: 

276. На обзорной рентгенограмме определяется ячеистость легочной ткани, а на бронхограмме определяется множество округлых образований по всему полю правого легкого. При бронхоскопии справа обильное гнойное отделяемое. Наиболее вероятный диагноз 

277. На рентгенограмме на фоне неизмененной паренхимы выявляются четко очерченные тонкостенные воздушные полости. Наиболее вероятный диагноз: 

278. Состояние больного тяжелое, одышка, высокая лихорадка. На рентгенограмме грудной клетки полость с уровнем жидкости и перифокальной реакцией в проекции верхней доли справа. Наиболее вероятный диагноз: 

279. На рентгенограмме определяется горизонтальный уровень жидкости в плевральной полости, частично коллабированное легкое без смещения средостения. Наиболее вероятный диагноз:
280. При пиотораксе лечение предусматривает: 

281. При тотальной эмпиеме плевры лечение предусматривает: 

282. У больного простой пневмоторакс. Ему следует рекомендовать: 

283. При напряженном пневмотораксе с бронхиолярным свищем тактика лечения включает: 
284. При простом пиопневмотораксе необходимо выполнить: 

285. Более информативным методом диагностики врожденного сужения заднепроходного отверстия у детей является: 

286. Исследование больного по Вангенстину при атрезии анального канала и прямой кишки становится достоверным в срок: 

287. При атрезии прямой кишки у детей наиболее часто встречается: 

288. Наиболее информативным методом определения высоты расположения прямой кишки при свищевых формах ее атрезии у детей является:

289. Наиболее характерным  признаком свища в мочевую систему при атрезии прямой кишки у детей является: 

290. Показанием к неотложному оперативному вмешательству при атрезии прямой кишки и заднего прохода у детей  является: 

291. В основе болезни Гиршпрунга лежит: 

292. Показанием к колостоме у новорожденного с атрезией прямой кишки  является: 

293. У новорожденного отсутствует самостоятельный стул. Отмечается вздутие живота. Видна усиленная перистальтика. В этом случае можно предположить форму болезни Гиршпрунга: 

294. При подозрении на острую форму болезни Гиршпрунга целесообразно выполнить: 

295. Оптимальными сроками выполнения радикальной операции у ребенка с болезнью Гиршпрунга, после колостомы, выполненной в период новорожденности, является: 

296. У ребенка 1 года хронический запор. Первая задержка стула отмечена в период новорожденности. Самостоятельный стул отсутствует с 4 мес. Родители постоянно используют очистительные клизмы. В этом случае следует предположить форму  болезни Гиршпрунга: 

297. У ребенка хроническая форма болезни Гиршпрунга. Радикальное оперативное вмешательство у него целесообразно: 

298. У ребенка 5 лет диагностирована декомпенсированная форма болезни Гиршпрунга. Ему следует рекомендовать: 

299. Наиболее характерными сроками появления запора при болезни Гиршпрунга у детей являются: 

300. Оптимальным оперативным пособием при острой форме болезни Гиршпрунга у детей является: 

