Перитонит 
Тестовые вопросы (Задание 1)
БЛОК 1

1. Какой симптом наиболее характерен для диагноза «перитонит» 

A. повышения температуры; 

B. раздражения брюшины; 

C. тахикардия; 

D. лейкоцитоз; 

E. напряжение мышц брюшной стенки. 

2. Как устанавливается диагноз распространенного перитонита до операции
A. рентгенологически; 

B. анамнестически; 

C. по клиническим признакам; 

D. лабораторным определением признаков воспалительной реакции; 

E. по уровню секреции желудочного сока. 

3. Для поздней стадии перитонита характерно все, кроме: 

A. усиленной перистальтики; 

B. вздутие живота; 

C. гиповолемии; 

D. исчезновение кишечных шумов; 

E. гипопротеинемии. 

4. Разлитой гнойный перитонит может быть следствием всех перечисленных заболеваний, кроме: 

A. перфорации дивертикула Меккеля; 

B. деструктивного аппендицита; 

C. стеноза большого дуоденального соска; 

D. Рихтеровского ущемления грыжи; 

E. острой кишечной непроходимости. 

5. Фибринозных наложений на брюшине не бывает при перитоните: 

A. серозном; 

B. фибринозном; 

C. гнойном; 

D. гнилостном; 

E. каловом. 

БЛОК 2

6. Окрашенный кровью экссудат в брюшной полости наблюдается всегда, кроме: 

A. нарушения внематочной беременности; 

B. мезентериального тромбоза; 

C. острого панкреатита; 

D. туберкулезного перитонита; 

E. перекрученной кисты яичника. 

7. Срединную лапаротомию необходимо проводить при: 

A. местном неограниченном перитоните; 

B. абсцессе дугласового пространства; 

C. аппендикулярном инфильтрате; 

D. остром аппендиците; 

E. разлитом перитоните. 

8. Лучшим способом рассечения поддиафрагмального абсцесса является: 

A. тораколапаротомия; 

B. люмботомия; 

C. внеплевральный внебрюшинный способ; 

D. двухмоментный чрезплевральный доступ; 

E. лапаротомия по Федорову. 

9. Лучшим вариантом лечения поддиафрагмального абсцесса является: 

A. пункция гнойника толстой иглой под контролем УЗИ; 

B. консервативное лечение; 

C. внебрюшинное рассечение и дренирование; 

D. лапаротомия, рассечение и тампонирование полости; 

E. все перечисленное верно. 

10. Распространенный гнойный перитонит является следствием всех вышеперечисленных заболеваний, кроме: 

A. флегмонозного холецистита; 

B. перфоративной язвы 12п. кишки; 

C. водянки желчного пузыря; 

D. деструктивного панкреатита; 

E. заворота сигмовидной кишки. 

БЛОК 3

11. Укажите обязательные мероприятия, которые проводятся во время операции по поводу распространенного фибринозно-гнойного перитонита: 

A. устранение или отграничение источника перитонита; 

B. санация брюшной полости; 

C. декомпрессия кишечника; 

D. дренирование брюшной полости; 

E. все ответы верны. 

12. Укажите критерий, который обосновывает выбор срединного лапаротомного доступа при разлитом гнойном перитоните: 

A. полноценная ревизия брюшной полости; 

B. минимальная травма брюшной стенки; 

C. минимальный разрез; 

D. минимальная кровопотеря; 

E. минимальный уровень инфицирования раны. 

13. С какой целью в лечении распространенного гнойного перитонита выполняют назоинтестинальную интубацию? 

A. подавление перистальтики кишечника; 

B. учет потерь жидкости через желудочно-кишечный тракт; 

C. контроль электролитного состава кишечного содержания; 

D. стимуляция перистальтики кишечника; 

E. профилактика кишечной непроходимости. 

14. Патогномоническим симптомом перфорации полого органа в свободную брюшную полость является: 

A. высокий лейкоцитоз; 

B. отсутствие кишечных шумов; 

C. пневмоперитонеум; 

D. положительные симптомы раздражения брюшины; 

E. притупление перкуторного звука в отлогих местах брюшной полости. 

15. Укажите причину использования производных метронидазола как обязательного компонента антибактериальной терапии распространенного перитонита? 

A. устранение грибковой флоры; 

B. устранение анаэробной микрофлоры; 

C. устранение микрофлоры аэробной; 

D. профилактика глистной инвазии; 

E. профилактика распространенного кандидоза. 

БЛОК 4

16. При каком виде перитонита наблюдаются фибринозные наложения на париетальной и висцеральной брюшине? 

A. при гнилостном; 

B. при гнойном; 

C. при фибринозном; 

D. при всех; 

E. при гнилостном. 

17. При подозрении на абсцесс Дугласового пространства показаны все нижеперечисленные методы диагностики, кроме: 

A. ректороманоскопия; 

B. ректальное обследование; 

C. ультрасонография; 

D. компьютерная томография; 

E. вагинальное исследование. 

18. Укажите возможные причины псевдоперитонеального синдрома: 

A. уремия; 

B. порфирия; 

C. диабетический кризис; 

D. почечная колика; 

E. все перечисленное. 

19. В классическом течении перитонита выделяют стадии: 

A. реактивную, токсическую, терминальную; 

B. раннюю, промежуточную, позднюю; 

C. реактивную, промежуточную, позднюю; 

D. токсическую, интоксикационную, терминальную; 

E. реактивную, токсическую, позднюю. 

20. Критериями диагностики анаэробного перитонита является: 

A. бурный прогресс заболевания; 

B. тяжелая гнойная интоксикация; 

C. все перечисленное; 

D. выраженный парез кишечника; 

E. обильное количество экссудата зелено-коричневого цвета. 

БЛОК 5

21. Для реактивной стадии гнойного перитонита не характерно: 

A. резкая болезненность живота при пальпации; 

B. положительный симптом Щеткина-Блюмберга; 

C. напряжение мышц передней брюшной стенки; 

D. лицо «Гиппократа»; 

E. тахикардия. 

22. Благоприятный результат лечения больных с перитонитом обеспечивает: 

A. раннее хирургическое вмешательство; 

B. все перечисленное; 

C. адекватная операция; 

D. внутривенная антибактериальная терапия; 

E. методы экстракорпоральной детоксикации. 

23. Для перитонита не характерный симптом: 

A. Хоманса; 

B. Щоткина-Блюмберга; 

C. Воскресенского; 

D. Куленкампфа; 

E. Крымова. 

24. Асептическое воспаление брюшины может быть вызвано: 

A. бактериями; 

B. бактероидами; 

C. желчью; 

D. травмой; 

E. экссудатом 

25. Симптом токсических «ножниц» при перитоните - это соотношение: 

A. частоты дыхания и температуры; 

B. артериального давления и пульса; 

C. артериального давления и температуры; 

D. ректальной и аксилярной температуры; 

E. пульса и температуры. 

БЛОК 6

26. Что необходимо сделать в случае развития послеоперационного перитонита? 

A. выполнить лапаротомию; 

B. назначить антибиотики; 

C. назначить обезболивающие; 

D. выполнить лапароцентез; 

E. выполнить лапароскопию. 

27. При перитоните рвота, как правило: 

A. однократная; 

B. эпизодическая; 

C. многократная; 

D. обильная; 

E. скудная. 

28. При перитоните нарушения белкового обмена характеризуются: 

A. увеличением концентрации альбумина; 

B. увеличением концентрации глобулинов; 

C. уменьшением альбумино-глобулинового коэффициента; 

D. уменьшением концентрации альбумина; 

E. увеличением альбумино-глобулинового коэффициента. 

29. Тактика хирурга при аппендикулярном инфильтрате: 

A. оперативное лечение; 

B. нет правильного ответа; 

C. наблюдение; 

D. консервативное лечение, систематическое наблюдение за больным; 

E. пункция. 

30. Дренирование брюшной полости проводится при: 

A. флегмонозном аппендиците без выпота; 

B. гангренозном аппендиците с выпотом; 

C. флегмонозном аппендиците с серозным выпотом без запаха; 

D. нет правильного ответа; 

E. катаральном аппендиците. 

БЛОК 7

31. Самой частой причиной перитонита является?

а) острый аппендицит

б) прободная язва

в) сальпингит

г) странгуляция тонкой кишки

д) рак желудка

32. Реактивная стадия перитонита продолжается?

а) 6-12 часов

б) 24 часа

в) 48 часов

г) 72 часа

д) более 72 часов

33. При первичном перитоните инфицирование брюшины происходит?

а) при перфорации язвы желудка

б) при перфорации червеобразного отростка

в) при аднексите

г) гематогенным путем

д) при ранении кишечника

34. Лучшим вариантом лечения поддиафрагмального абсцесса является?

а) консервативное лечение

б) внебрюшинное вскрытие и дренирование

в) лапаротомия, вскрытие и тампонирование полости

г) пункция гнойника толстой иглой под контролем УЗИ

д) все перечисленное верно

35. Лучшим способом вскрытия поддиафрагмального абсцесса является?

а) тораколапаротомия

б) люмботомия

в) двухмоментный чрезплевральный доступ

г) лапаротомия по Федорову

д) внеплевральный внебрюшинный способ

БЛОК 8

36. При абсцессе дугласова пространства показано?

а) пункция через брюшную стенку

б) лечебные клизмы

в) вскрытие через брюшную стенку

г) пункция, вскрытие и дренирование через прямую кишку

д) консервативное лечение

37. Срединную лапаротомию необходимо проводить при?

а) разлитом перитоните

б) местном неотграниченном перитоните

в) абсцессе дугласова пространства

г) аппендикулярном инфильтрате

д) остром аппендиците

38. Разлитой гнойный перитонит может быть следствием всех перечисленных заболеваний, кроме: 

A. перфорации дивертикула Меккеля; 

B. деструктивного аппендицита; 

C. стеноза большого дуоденального соска; 

D. Рихтеровского ущемления грыжи; 

E. острой кишечной непроходимости. 

39. Фибринозных наложений на брюшине не бывает при перитоните: 

A. серозном; 

B. фибринозном; 

C. гнойном; 

D. гнилостном; 

E. каловом. 

40. Окрашенный кровью экссудат в брюшной полости наблюдается всегда, кроме: 

A. нарушения внематочной беременности; 

B. мезентериального тромбоза; 

C. острого панкреатита; 

D. туберкулезного перитонита; 

E. перекрученной кисты яичника. 

БЛОК 9
41. Что необходимо сделать в случае развития послеоперационного перитонита? 

A. выполнить лапаротомию; 

B. назначить антибиотики; 

C. назначить обезболивающие; 

D. выполнить лапароцентез; 

E. выполнить лапароскопию. 

42. При перитоните рвота, как правило: 

A. однократная; 

B. эпизодическая; 

C. многократная; 

D. обильная; 

E. скудная. 

43. При перитоните нарушения белкового обмена характеризуются: 

A. увеличением концентрации альбумина; 

B. увеличением концентрации глобулинов; 

C. уменьшением альбумино-глобулинового коэффициента; 

D. уменьшением концентрации альбумина; 

E. увеличением альбумино-глобулинового коэффициента. 

44. Тактика хирурга при аппендикулярном инфильтрате: 

A. оперативное лечение; 

B. нет правильного ответа; 

C. наблюдение; 

D. консервативное лечение, систематическое наблюдение за больным; 

E. пункция. 

45. Дренирование брюшной полости проводится при: 

A. флегмонозном аппендиците без выпота; 

B. гангренозном аппендиците с выпотом; 

C. флегмонозном аппендиците с серозным выпотом без запаха; 

D. нет правильного ответа; 

E. катаральном аппендиците. 

БЛОК 10

46. Укажите обязательные мероприятия, которые проводятся во время операции по поводу распространенного фибринозно-гнойного перитонита: 

A. устранение или отграничение источника перитонита; 

B. санация брюшной полости; 

C. декомпрессия кишечника; 

D. дренирование брюшной полости; 

E. все ответы верны. 

47. Укажите критерий, который обосновывает выбор срединного лапаротомного доступа при разлитом гнойном перитоните: 

A. полноценная ревизия брюшной полости; 

B. минимальная травма брюшной стенки; 

C. минимальный разрез; 

D. минимальная кровопотеря; 

E. минимальный уровень инфицирования раны. 

48. С какой целью в лечении распространенного гнойного перитонита выполняют назоинтестинальную интубацию? 

A. подавление перистальтики кишечника; 

B. учет потерь жидкости через желудочно-кишечный тракт; 

C. контроль электролитного состава кишечного содержания; 

D. стимуляция перистальтики кишечника; 

E. профилактика кишечной непроходимости. 

49. Патогномоническим симптомом перфорации полого органа в свободную брюшную полость является: 

A. высокий лейкоцитоз; 

B. отсутствие кишечных шумов; 

C. пневмоперитонеум; 

D. положительные симптомы раздражения брюшины; 

E. притупление перкуторного звука в отлогих местах брюшной полости. 

50. Укажите причину использования производных метронидазола как обязательного компонента антибактериальной терапии распространенного перитонита? 

A. устранение грибковой флоры; 

B. устранение анаэробной микрофлоры; 

C. устранение микрофлоры аэробной; 

D. профилактика глистной инвазии; 

E. профилактика распространенного кандидоза. 

БЛОК 11
51. При каком виде перитонита наблюдаются фибринозные наложения на париетальной и висцеральной брюшине? 

A. при гнилостном; 

B. при гнойном; 

C. при фибринозном; 

D. при всех; 

E. при гнилостном. 

52. При подозрении на абсцесс Дугласового пространства показаны все нижеперечисленные методы диагностики, кроме: 

A. ректороманоскопия; 

B. ректальное обследование; 

C. ультрасонография; 

D. компьютерная томография; 

E. вагинальное исследование. 

53. Укажите возможные причины псевдоперитонеального синдрома: 

A. уремия; 

B. порфирия; 

C. диабетический кризис; 

D. почечная колика; 

E. все перечисленное. 

54. В классическом течении перитонита выделяют стадии: 

A. реактивную, токсическую, терминальную; 

B. раннюю, промежуточную, позднюю; 

C. реактивную, промежуточную, позднюю; 

D. токсическую, интоксикационную, терминальную; 

E. реактивную, токсическую, позднюю. 

55. Критериями диагностики анаэробного перитонита является: 

A. бурный прогресс заболевания; 

B. тяжелая гнойная интоксикация; 

C. все перечисленное; 

D. выраженный парез кишечника; 

E. обильное количество экссудата зелено-коричневого цвета. 

