Тест по повреждениям селезенки
1. Наиболее частая причина травмы селезенки:
1. Падение с высоты
2. ДТП (автомобильные аварии)
3. Ножевые ранения
4. Спортивные травмы
2. Какой механизм травмы чаще приводит к разрыву селезенки?
1. Прямой удар в левое подреберье
2. Резкое торможение при ДТП
3. Падение на ягодицы
4. Сдавление грудной клетки
3. Какой симптом наиболее характерен для подкапсульного разрыва селезенки?
1. Острая боль в левом подреберье
2. Внезапная гипотония
3. Симптом «Ваньки-встаньки»
4. Отсутствие симптомов в первые часы
4. Какой признак НЕ характерен для разрыва селезенки?
1. Боль, иррадиирующая в левое плечо (симптом Кера)
2. Притупление перкуторного звука в отлогих местах живота
3. Высокий лейкоцитоз
4. Желтуха
5. Какой метод диагностики является наиболее информативным при подозрении на разрыв селезенки?
1. Обзорная рентгенография брюшной полости
2. УЗИ
3. ЭКГ
4. ФГДС
6. Какой симптом указывает на продолжающееся кровотечение при разрыве селезенки?
1. Уменьшение боли в животе
2. Нарастающая тахикардия и гипотония
3. Исчезновение перитонеальных симптомов
4. Нормализация уровня гемоглобина
7. Какой вид разрыва селезенки наиболее опасен в плане массивного кровотечения?
1. Подкапсульная гематома
2. Центральный разрыв
3. Двухмоментный разрыв
4. Полный отрыв селезенки от сосудистой ножки
8. Какой метод лечения предпочтителен при стабильной гемодинамике и небольшом повреждении селезенки?
1. Экстренная спленэктомия
2. Консервативное лечение под наблюдением
3. Эмболизация селезеночной артерии
4. Лапароскопическая санация
9. Какой послеоперационный осложнение наиболее характерен после спленэктомии?
1. Кишечная непроходимость
2. Панкреатит
3. Тромбоцитоз
4. Ателектаз легкого
10. Какой срок наблюдения необходим после консервативного лечения травмы селезенки?
1. 1–2 дня
2. 3–5 дней
3. 7–10 дней
4. 2–3 недели

11. Какой из перечисленных симптомов НЕ является характерным для разрыва селезенки?
1. Болезненность при пальпации в левом подреберье
2. Положительный симптом Щёткина-Блюмберга
3. Желтушность склер и кожных покровов
4. Иррадиация боли в левое плечо
12. Какой метод визуализации наиболее информативен для диагностики двухмоментного разрыва селезенки?
1. Обзорная рентгенография брюшной полости
2. УЗИ с допплерографией
3. КТ с контрастированием
4. МРТ
13. Какой механизм травмы чаще всего приводит к двухмоментному разрыву селезенки?
1. Прямой удар в живот
2. Резкое торможение при ДТП
3. Падение с высоты на ноги
4. Сдавление грудной клетки
14. Какой лабораторный показатель наиболее значим для диагностики продолжающегося внутрибрюшного кровотечения?
1. Снижение уровня гемоглобина
2. Повышение уровня билирубина
3. Увеличение амилазы крови
4. Снижение уровня тромбоцитов
15. Какой вид оперативного вмешательства предпочтителен при массивном кровотечении из селезенки у стабильного пациента?
1. Открытая спленэктомия
2. Лапароскопическая спленэктомия
3. Эмболизация селезеночной артерии
4. Ушивание разрыва селезенки
16. Какой из перечисленных методов НЕ применяется при консервативном лечении травмы селезенки?
1. Гемостатическая терапия
2. Динамическое наблюдение с УЗИ-контролем
3. Лапаротомия с ревизией брюшной полости
4. Инфузионная терапия
17. Какой срок является критическим для развития двухмоментного разрыва селезенки после травмы?
1. 1–3 дня
2. 5–7 дней
3. 10–14 дней
4. 3–4 недели
18. Какой из перечисленных факторов НЕ является показанием к оперативному лечению травмы селезенки?
1. Стабильная гемодинамика
2. Признаки продолжающегося кровотечения
3. Повреждение других органов брюшной полости
4. Неэффективность консервативной терапии
19. Какой из перечисленных симптомов наиболее характерен для спленомегалии при подкапсульной гематоме?
1. Увеличение селезенки при пальпации
2. Отсутствие изменений в анализах крови
3. Выраженная гипотония
4. Острая боль в правом подреберье
20. Какой метод лечения является предпочтительным при повреждении селезенки у ребенка?
1. Экстренная спленэктомия
2. Консервативное ведение
3. Эмболизация селезеночной артерии
4. Лапароскопическая ревизия
21. Какой из перечисленных симптомов является патогномоничным для разрыва селезенки?
1. Симптом Кера (боль в левом плече)
2. Симптом Мерфи
3. Симптом Образцова
4. Симптом Пастернацкого
22. Какой вид разрыва селезенки характеризуется образованием субкапсулярной гематомы с последующим разрывом капсулы через несколько дней?
1. Одномоментный разрыв
2. Двухмоментный разрыв
3. Центральный разрыв
4. Поверхностный разрыв
23. Какой диагностический признак при УЗИ наиболее характерен для разрыва селезенки?
1. Наличие свободной жидкости в брюшной полости
2. Увеличение размеров селезенки
3. Неоднородность паренхимы
4. Все перечисленные
24. Какой из перечисленных методов лечения НЕ применяется при травме селезенки 1 степени по AAST?
1. Динамическое наблюдение
2. Эмболизация селезеночной артерии
3. Спленэктомия
4. Гемостатическая терапия
25. Какой срок после травмы наиболее опасен в плане развития двухмоментного разрыва селезенки?
1. Первые 6 часов
2. 2-3 суток
3. 5-7 дней
4. 10-14 дней
26. Какой из перечисленных факторов является показанием к оперативному лечению травмы селезенки?
1. Гемодинамическая нестабильность
2. Повреждение 3 степени по AAST
3. Сопутствующее повреждение других органов
4. Все перечисленные
27. Какой метод визуализации позволяет наиболее точно определить степень повреждения селезенки по AAST?
1. УЗИ
2. Рентгенография
3. КТ с контрастированием
4. МРТ
28. Какой из перечисленных симптомов НЕ характерен для спленомегалии?
1. Чувство тяжести в левом подреберье
2. Иррадиация боли в правое плечо
3. Увеличение селезенки при пальпации
4. Раннее насыщение при приеме пищи
29. Какой вид оперативного вмешательства является предпочтительным при травме селезенки 3 степени у пациента с гемодинамической стабильностью?
1. Тотальная спленэктомия
2. Органосохраняющая операция
3. Эмболизация селезеночной артерии
4. Лапароскопическая ревизия
30. Какой из перечисленных лабораторных показателей наиболее значим для мониторинга при консервативном лечении травмы селезенки?
1. Уровень гемоглобина
2. Уровень лейкоцитов
3. Уровень тромбоцитов
4. Все перечисленные
31. Какой из перечисленных факторов НЕ увеличивает риск разрыва селезенки при тупой травме живота?
1. Спленомегалия
2. Приём антикоагулянтов
3. Наличие кист селезёнки
4. Артериальная гипертензия
32. Какой вид разрыва селезенки наиболее характерен для детей?
1. Полный отрыв органа
2. Множественные разрывы паренхимы
3. Подкапсульная гематома
4. Повреждение только ворот селезенки
33. Какой диагностический признак при КТ наиболее достоверно указывает на активное кровотечение из селезенки?
1. Наличие гематомы в паренхиме
2. Скопление жидкости в малом тазу
3. Экстравазация контрастного вещества
4. Увеличение размеров органа
34. Какой из перечисленных методов НЕ используется для остановки кровотечения при оперативном лечении травмы селезенки?
1. Аргоноплазменная коагуляция
2. Наложение гемостатических швов
3. Тампонада сальником
4. Лазерная вапоризация
35. Какой срок госпитализации обычно требуется после успешного консервативного лечения травмы селезенки 2 степени?
1. 3-5 дней
2. 7-10 дней
3. 14-21 день
4. 1 месяц
36. Какой из перечисленных симптомов наиболее характерен для позднего осложнения после спленэктомии?
1. Тромбоцитоз
2. Желтуха
3. Анемия
4. Лейкопения
37. Какой вид спортивной травмы наиболее часто приводит к повреждению селезенки?
1. Падение с велосипеда
2. Удар бейсбольным мячом
3. Столкновение в хоккее
4. Все перечисленные
38. Какой из перечисленных методов диагностики позволяет наиболее точно оценить кровоснабжение селезенки после травмы?
1. УЗИ с допплерографией
2. Обзорная рентгенография
3. Сцинтиграфия
4. ПЭТ-КТ
39. Какой из перечисленных факторов является абсолютным противопоказанием к консервативному лечению травмы селезенки?
1. Возраст пациента старше 60 лет
2. Наличие сопутствующего перелома ребер
3. Гемодинамическая нестабильность
4. Сахарный диабет в анамнезе
40. Какой из перечисленных органов чаще всего повреждается одновременно с селезенкой при тупой травме живота?
1. Печень
2. Левая почка
3. Поджелудочная железа
4. Желудок
41. При каком типе повреждения селезенки по классификации AAST (IV степень) показана экстренная спленэктомия даже при гемодинамической стабильности?
1. Глубокие разрывы (>3 см), затрагивающие сегментарные сосуды
2. Разрывы в области ворот с повреждением магистральных сосудов
3. Множественные разрывы с деваскуляризацией >25% органа
4. Все перечисленные варианты
42. Какой патофизиологический механизм объясняет появление симптома Кера (боль в левом плече) при разрыве селезенки?
1. Раздражение диафрагмального нерва кровью
2. Рефлекторный спазм плечевых мышц
3. Ишемия левой руки
4. Компрессия плечевого сплетения
43. Какой диагностический алгоритм является оптимальным при подозрении на двухмоментный разрыв селезенки у пациента через 7 дней после травмы?
1. Экстренная лапаротомия без дополнительных исследований
2. Динамическое УЗИ + КТ с контрастированием
3. Диагностический перитонеальный лаваж
4. Ангиография селезеночной артерии
44. Какое осложнение консервативного ведения травмы селезенки встречается в 15-20% случаев и требует повторного вмешательства?
1. Формирование псевдокисты
2. Вторичный разрыв с кровотечением
3. Абсцесс селезенки
4. Все перечисленные
45. Какой показатель при ангиографии является абсолютным показанием к эмболизации селезеночной артерии?
1. Экстравазация контраста
2. Снижение кровотока в паренхиме
3. Артериовенозная фистула
4. Спазм сосудов 2-3 порядка
46. Какой хирургический доступ предпочтителен при сочетанной травме селезенки и левой почки?
1. Верхнесрединная лапаротомия
2. Торакоабдоминальный доступ
3. Люмботомия
4. Комбинированный доступ
47. Какой препарат является средством выбора для профилактики постспленэктомического сепсиса?
1. Цефтриаксон
2. Пневмококковая вакцина
3. Иммуноглобулин человека
4. Комбинация вакцины и антибиотикопрофилактики
48. Какой патогенетический механизм объясняет развитие тромбоцитоза после спленэктомии?
1. Усиление мегакариоцитопоэза
2. Снижение депонирования тромбоцитов
3. Повышение уровня тромбопоэтина
4. Все перечисленные
49. При каком уровне тромбоцитов после спленэктомии требуется назначение антиагрегантов?
1. 400×10⁹/л
2. 600×10⁹/л
3. 800×10⁹/л
4. 1000×10⁹/л
50. Какой диагностический критерий позволяет дифференцировать травматический разрыв селезенки от спонтанного у пациентов с лимфопролиферативными заболеваниями?
1. Наличие капсульного напряжения при УЗИ
2. Отсутствие спленомегалии в анамнезе
3. Характерная КТ-картина с "симптомом языков пламени"
4. Выраженный гемоперитонеум
51. Какой из перечисленных симптомов ПЕРВЫМ появляется при разрыве селезенки?
1. Напряжение мышц передней брюшной стенки
2. Бледность кожных покровов
3. Боль в левом подреберье
4. Тахикардия
52. Какой метод исследования является скрининговым при подозрении на травму селезенки в приемном отделении?
1. Обзорная рентгенография брюшной полости
2. Ультразвуковое исследование (FAST-протокол)
3. Эзофагогастродуоденоскопия
4. Колоноскопия
53. Какой объем кровопотери соответствует II степени тяжести по AAST при травме селезенки?
1. До 15% объема циркулирующей крови
2. 15-30% объема циркулирующей крови
3. 30-40% объема циркулирующей крови
4. Более 40% объема циркулирующей крови
54. Какой срок является критическим для развития двухмоментного разрыва селезенки?
1. Первые 6 часов после травмы
2. 12-24 часа после травмы
3. 2-7 дней после травмы
4. 10-14 дней после травмы
55. Какой из перечисленных анализов НАИБОЛЕЕ важен для мониторинга при консервативном лечении травмы селезенки?
1. Общий анализ мочи
2. Коагулограмма
3. Общий анализ крови с тромбоцитами
4. Биохимический анализ крови (билирубин, АЛТ, АСТ)
56. Какой доступ чаще всего используют при экстренной спленэктомии?
1. Нижнесрединная лапаротомия
2. Верхнесрединная лапаротомия
3. Поперечный разрез в эпигастрии
4. Люмботомия
57. Какой из перечисленных органов чаще всего повреждается вместе с селезенкой при тупой травме живота?
1. Печень
2. Желудок
3. Левая почка
4. Поджелудочная железа
58. Какой препарат является средством выбора для профилактики инфекционных осложнений после спленэктомии?
1. Пенициллин
2. Цефтриаксон
3. Пневмококковая вакцина
4. Комбинация вакцины и антибиотикопрофилактики
59. Какой уровень тромбоцитов является показанием для начала антиагрегантной терапии после спленэктомии?
1. 400×10⁹/л
2. 600×10⁹/л
3. 800×10⁹/л
4. 1000×10⁹/л
60. Какой симптом характерен для позднего осложнения после спленэктомии?
1. Желтуха
2. Тромбоцитоз
3. Гиперкальциемия
4. Гипогликемия

Ответы: 
1-2; 2-1; 3-4; 4-4; 5-2; 6-2; 7-4; 8-2; 9-3; 10-4; 11-3; 12-3; 13-1; 14-1; 15-1; 16-3; 17-3; 18-1; 19-1; 20-2; 21-1; 22-2; 23-4; 24-3; 25-4; 26-4; 27-3; 28-2; 29-2; 30-4; 31-4; 32-3; 33-3; 34-4; 35-2; 36-1; 37-4; 38-1; 39-3; 40-1; 41-4; 42-1; 43-2; 44-4; 45-1; 46-2; 47-4; 48-4; 49-4; 50-3; 51-3; 52-2; 53-2; 54-3; 55-3; 56-2; 57-1; 58-4; 59-4; 60-2



[bookmark: _GoBack]Тест «Травмы живота и брюшной полости»: 
1. Под сочетанной травмой при механических повреждениях понимают:
а) переломы костей конечностей, позвоночника или таза с одновременным повреждением внутренних органов +
б) повреждения полых и паренхиматозных органов при тупой травме живота
в) переломы бедра и голени с одной или с двух сторон
2. Главной причиной высокой летальности при политравме является:
а) восходящая инфекция мочевыделительной системы
б) травматический шок и кровопотеря +
в) застойная пневмония
3. Повреждения мочевого пузыря и уретры чаще всего наблюдаются при:
а) переломе крыла подвздошной кости
б) чрезвертлужном переломе
в) переломе седалищной и лонной костей с обеих сторон (типа «бабочки») +
4. Эректильная фаза травматического шока характеризуется:
а) всеми перечисленными симптомами +
б) учащением пульса
в) повышением артериального давления
5. Для торпидной фазы травматического шока не характерно:
а) учащение пульса
б) снижение артериального давления
в) учащение дыхания +
6. Причиной ложно — абдоминального синдрома при сочетанной травме является:
а) перелом грудины и травма органов средостения
б) травма груди с переломом ребер в средне — нижней зоне +
в) вывих тазобедренного сустава
7. Для проникающего ранения брюшной полости характерно:
а) повреждение висцеральной брюшины
б) повреждение кожи
в) повреждение париетальной брюшины +
8. Симптом «Ваньки-встаньки» характерен для повреждения:
а) селезёнки +
б) тонкого кишечника
в) толстого кишечника
9. При ушивании ран толстой кишки необходимо накладывать:
а) двухрядный шов
б) межкишечный анастомоз
в) трёхрядный шов +
10. При ранении селезёнки показано:
а) перемещение селезёнки в забрюшинное пространство
б) спленэктомия +
в) ушивание ран
11. Прободения полых органов острым предметом представляет опасность:
а) при парезе кишечника +
б) когда они покрыты фибрином
в) у пожилых людей
12. Абдоминальные боли характерны для:
а) синдрома интраперитонеального кровотечения +
б) синдрома раздражения брюшины +
в) нет верного ответа
13. Бледность кожных покровов, учащенное поверхностное дыхание, гипотония, абдоминальные боли характерны для:
а) синдрома интраперитонеального кровотечения +
б) синдрома раздражения брюшины
в) нет верного ответа
14. Выраженная болезненность при пальцевом исследовании прямой кишки характерна для:
а) синдрома раздражения брюшины +
б) нет верного ответа
в) синдрома интраперитонеального кровотечения +
15. Болезненность при пальпации живота, симптомы раздражения брюшины без мышечной защиты характерны для:
а) синдрома интраперитонеального кровотечения +
б) синдрома раздражения брюшины
в) оба варианта верны
г) нет верного ответа
16. Пальпаторные боли и мышечная защита минимальны или отсутствуют при:
а) ретроперитонеальных повреждениях 12-перстной кишки +
б) ретроперитонеальных повреждениях толстого кишечника +
в) повреждениях подвздошной кишки у илеоцекального угла
17. Симптом Куленкампфа характерен для:
а) ретроперитонеальных гематомах
б) повреждений желчного пузыря
в) интраперитонеального кровотечения +
18. Наиболее информативными диагностическими методами при повреждениях паренхиматозных органов являются:
а) селективная ангиография +
б) компьютерная томография +
в) обзорная рентгенография брюшной полости
19. В подавляющем большинстве черепно-мозговых травм ранняя смертность обусловлена:
а) переломами костей черепа
б) жировой эмболией
в) внутричерепным кровотечением со сдавлением мозговых структур +
20. Наиболее полезными неинвазивными методами диагностики при контузиях брюшной полости являются:
а) обзорный снимок брюшной полости
б) эхография брюшной полости, компьютерная томография +
в) пассаж бариевой массы по желудочно-кишечному тракту
21. При закрытой травме живота в предоперационном периоде прибегают к ряду лечебных мероприятий, за исключением:
а) витаминотерапии +
б) общего анализа крови и мочи
в) рентгенографии грудной клетки и экскреторной урографии
22. Наименее вероятным осложнением после операций по поводу повреждений желудка является:
а) внутрибрюшной абсцесс
б) нарушение эвакуаторной функции желудка +
в) несостоятельность швов
23. Диагностика повреждений 12-перстной кишки осложнена из-за:
а) особенностей топографической локализации повреждений +
б) щелочной реакции кишечного содержимого
в) скудности микрофлоры в данной области ЖКТ
24. Какой полый орган наиболее уязвим при травмах живота:
а) желчный пузырь
б) толстая кишка +
в) тонкая кишка
25. Субкапсулярная гематома селезенки может иметь следующие исходы:
а) образование псевдокисты селезенки
б) гемоперитонеум
в) оба варианта верны +
г) нет верного ответа
26. Резекция тонкой кишки показана во всех нижеперечисленных случаях, за исключением:
а) множественных разрывов с некрозом краев ран
б) контузий до 1 см в диаметре +
в) больших лонгитудинальных ранений
27. При повреждениях 12-перстной кишки наиболее часто прибегают к:
а) обработке краев раны с последующим ее ушиванием в два слоя +
б) резекции 12-перстной кишки с анастомозом конец в конец
в) ликвидации дефекта стенки кишки, глухим ушиванием привратника, наложении гастроэнтероанастомоза
28. При каком повреждении толстого кишечника не показано наложение декомпрессионной колостомы:
а) огнестрельные ранения
б) застарелые повреждения
в) незначительная деструкция тканей с минимальной бактериальной обсемененностью брюшины +
29. Лучшим методом профилактики послеоперационных гнойных осложнений при травмах прямой кишки является:
а) проксимальная колостома +
б) санация и дренирование брюшной полости
в) внутрипросветный лаваж прямой кишки
30. Самым грозным осложнением субкапсулярного разрыва селезенки является:
а) абсцедирование субкапсулярной гематомы
б) позднее кровотечение и гемоперитонеум +
в) давление соседних органов

