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1. Общая характеристика программы

Нормативно-правовые основания разработки программы:
· Федеральный закон от 29 декабря 2012 г. № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации»;
· Приказ Министерства науки и высшего образования Российской Федерации от 24.03.2025 №266 «Об утверждении порядка организации и осуществления образовательной деятельности по дополнительным профессиональным программам»;
· Федеральный государственный образовательный стандарт высшего образования по специальности 31.08.67 «Хирургия» (уровень подготовки кадров высшей квалификации), утвержденного Приказом Минобрнауки России от 26 августа 2014 г. № 1110; 
· Профессиональный стандарт «Врач-хирург». Утвержден приказом Министерства труда и социальной защиты Российской Федерации от 26 ноября 2018 года N 743н (В редакции, введенной в действие с 2 февраля 2019 года приказом Минтруда России от 26 декабря 2018 года N 849н.).

1.1. Цель реализации программы.
Целью реализации программы «Клинические рекомендации в неотложной абдоминальной хирургии: современные подходы к лечению» совершенствование компетенций, необходимых для профессиональной деятельности и повышение профессионального уровня. 
1.2.	Планируемые результаты обучения

	Трудовая функция с кодом
	Профессиональные компетенции, обеспечивающие выполнение трудовой функции

	
	Индекс
	Содержание компетенции

	Назначение лечения пациентам с хирургическими заболеваниями и (или) состояниями, контроль его эффективности и безопасности B/02.8
	ПК-6
	Назначение лечения пациентам с хирургическими заболеваниями и (или) состояниями, контроль его эффективности и безопасности B/02.8



	Виды деятельности

	Код и наименование компетенции
(трудовые функции)
	Показатели освоения компетенции (трудовой функции)

	
	
	Знания
	Умения
	Практический опыт

	Лечебная деятельность
	ПК-6/ B/02.8
	Порядок оказания медицинской помощи взрослому населению по профилю "хирургия"
Стандарты первичной медико-санитарной помощи, специализированной, в том числе высокотехнологичной, медицинской помощи пациентам с хирургическими заболеваниями и (или) состояниями
Клинические рекомендации (протоколы лечения) по вопросам оказания медицинской помощи пациентам с хирургическими заболеваниями и (или) состояниями
Методы лечения пациентов с хирургическими заболеваниями и (или) состояниями в соответствии с действующими порядками оказания медицинской помощи, клиническими рекомендациями (протоколами лечения) по вопросам оказания медицинской помощи, с учетом стандартов медицинской помощи
Принципы и методы обезболивания пациентов с хирургическими заболеваниями и (или) состояниями в соответствии с действующими порядками оказания медицинской помощи, клиническими рекомендациями (протоколами лечения) по вопросам оказания медицинской помощи, с учетом стандартов медицинской помощи
Принципы и методы асептики и антисептики
Характеристики современных шовных материалов и варианты их применения в хирургии в зависимости от основных характеристик (особенности иглы, особенности материала, сроки рассасывания) в соответствии с действующими порядками оказания медицинской помощи, клиническими рекомендациями (протоколами лечения) по вопросам оказания медицинской помощи, с учетом стандартов медицинской помощи
Характеристики современных сетчатых эндопротезов и особенности их применения в соответствии с действующими порядками оказания медицинской помощи, клиническими рекомендациями (протоколами лечения) по вопросам оказания медицинской помощи, с учетом стандартов медицинской помощи
Медицинские показания и медицинские противопоказания к оперативному лечению пациентов с хирургическими заболеваниями и (или) состояниями в соответствии с действующими порядками оказания медицинской помощи, клиническими рекомендациями (протоколами лечения) по вопросам оказания медицинской помощи, с учетом стандартов медицинской помощи
Принципы подготовки к операции и ведения послеоперационного периода пациентов с хирургическими заболеваниями и (или) состояниями в соответствии с действующими порядками оказания медицинской помощи, клиническими рекомендациями (протоколами лечения) по вопросам оказания медицинской помощи, с учетом стандартов медицинской помощи
Профилактика хирургических заболеваний и (или) состояний
Основы иммунологии, микробиологии
Техника хирургических вмешательств и лечебных манипуляций при хирургических заболеваниях и (или) состояниях:
лапароскопическая холецистостомия;
оперативное лечение пахово-бедренной грыжи с использованием видеоэндоскопических технологий
Хирургический инструментарий, применяемый при различных хирургических операциях
Клиническая симптоматика пограничных заболеваний в хирургической клинике (урология, акушерство и гинекология, инфекционные болезни)
Методы лечения основных соматических и инфекционных заболеваний и патологических состояний у пациентов с хирургическими заболеваниями и (или) состояниями
Механизм действия основных групп лекарственных веществ; медицинские показания и медицинские противопоказания к их применению; осложнения, вызванные их применением
Основы лечебного питания, принципы диетотерапии хирургических пациентов при предоперационной подготовке и в послеоперационный период
Основы рентгенологии, радиологии, эндоскопии, ультразвуковой диагностики у пациентов с хирургическими заболеваниями и (или) состояниями
Оперативная хирургия основных областей тела (головы, шеи, грудной клетки, передней брюшной стенки и брюшной полости, верхних и нижних конечностей)
Применение немедикаментозного лечения пациентов с хирургическими заболеваниями и (или) состояниями
	Разрабатывать план лечения пациентов с хирургическими заболеваниями и (или) состояниями в соответствии с действующими порядками оказания медицинской помощи, клиническими рекомендациями (протоколами лечения) по вопросам оказания медицинской помощи, с учетом стандартов медицинской помощи
Определять медицинские показания для направления пациентов с хирургическими заболеваниями и (или) состояниями для оказания специализированной медицинской помощи по другому профилю в стационарных условиях или в условиях дневного стационара при наличии медицинских показаний в соответствии с действующими порядками оказания медицинской помощи, клиническими рекомендациями (протоколами лечения) по вопросам оказания медицинской помощи, с учетом стандартов медицинской помощи
Определять группу крови, проводить пробы на совместимость и выполнять внутривенное переливание крови и ее компонентов, выявлять возможные трансфузионные реакции и осложнения и проводить борьбу с ними
Обосновывать план и тактику ведения пациентов с хирургическими заболеваниями и (или) состояниями в соответствии с действующими порядками оказания медицинской помощи, клиническими рекомендациями (протоколами лечения) по вопросам оказания медицинской помощи, с учетом стандартов медицинской помощи
Разрабатывать план подготовки пациентов с хирургическими заболеваниями и (или) состояниями к экстренной или плановой операции в соответствии с действующими порядками оказания медицинской помощи, клиническими рекомендациями (протоколами лечения) по вопросам оказания медицинской помощи, с учетом стандартов медицинской помощи
Обосновывать выбор оптимального метода хирургического вмешательства у пациентов с хирургическими заболеваниями и (или) состояниями с учетом клинической картины заболевания и в соответствии с действующими порядками оказания медицинской помощи, клиническими рекомендациями (протоколами лечения) по вопросам оказания медицинской помощи, с учетом стандартов медицинской помощи
Обосновывать методику обезболивания при выполнении хирургических вмешательств
Осуществлять направление пациентов в первичный онкологический кабинет (отделение) для оказания ему первичной медико-санитарной помощи по профилю "онкология" в соответствии с порядком оказания медицинской помощи по профилю "онкология" в случае подозрения или выявления онкологического заболевания в ходе оказания медицинской помощи взрослому населению по профилю "хирургия"
Разрабатывать план послеоперационного ведения пациентов с хирургическими заболеваниями и (или) состояниями, проводить профилактику или лечение послеоперационных осложнений в соответствии с действующими клиническими рекомендациями (протоколами лечения) по вопросам оказания медицинской помощи, порядками оказания медицинской помощи, с учетом стандартов медицинской помощи
Предотвращать или устранять осложнения, побочные действия, нежелательные реакции, в том числе серьезные и непредвиденные, возникшие у пациентов с хирургическими заболеваниями и (или) состояниями в результате диагностических или лечебных манипуляций, применения лекарственных препаратов и (или) медицинских изделий, немедикаментозного лечения, хирургических вмешательств
Проводить мониторинг заболевания и (или) состояния пациента с хирургическими заболеваниями и (или) состояниями, корректировать план лечения в зависимости от особенностей течения
Назначать лекарственные препараты, изделия медицинского назначения и лечебное питание пациентам с хирургическими заболеваниями и (или) состояниями с учетом клинической картины заболевания в соответствии и с действующими порядками оказания медицинской помощи, клиническими рекомендациями (протоколами лечения) по вопросам оказания медицинской помощи, с учетом стандартов медицинской помощи
Назначать немедикаментозное лечение пациентам с хирургическими заболеваниями и (или) состояниями с учетом клинической картины заболевания в соответствии с действующими порядками оказания медицинской помощи, клиническими рекомендациями (протоколами лечения) по вопросам оказания медицинской помощи, с учетом стандартов медицинской помощи
Проводить терапию при шоке и кровопотере
Анализировать действие лекарственных препаратов по совокупности их фармакологического воздействия на пациентов с хирургическими заболеваниями и (или) состояниями
Оценивать эффективность и безопасность применения лекарственных препаратов, медицинских изделий и лечебного питания у пациентов с хирургическими заболеваниями и (или) состояниями
Оценивать эффективность и безопасность немедикаментозных методов лечения у пациентов с хирургическими заболеваниями и (или) состояниями
Назначать лечебное питание пациентам с хирургическими заболеваниями и (или) состояниями в соответствии с действующими порядками оказания медицинской помощи, клиническими рекомендациями (протоколами лечения) по вопросам оказания медицинской помощи, с учетом стандартов медицинской помощи
Решать вопросы о трудоспособности пациента с хирургическими заболеваниями и (или) состояниями
Работать в составе операционной бригады в качестве ассистента
Выполнять хирургические вмешательства и лечебные манипуляции при хирургических заболеваниях и (или) состояниях в стационарных условиях; Выявлять послеоперационные осложнения и проводить их коррекцию
Оказывать медицинскую помощь пациентам с хирургическими заболеваниями и (или) состояниями в неотложной форме, в том числе в чрезвычайных ситуациях
	Оценка тяжести состояния пациента с хирургическими заболеваниями и (или) состояниями
Разработка плана лечения пациентов с хирургическими заболеваниями и (или) состояниями с учетом клинической картины в соответствии с действующими порядками оказания медицинской помощи, клиническими рекомендациями (протоколами лечения) по вопросам оказания медицинской помощи, с учетом стандартов медицинской помощи
Назначение лекарственных препаратов, медицинских изделий и лечебного питания пациентам с хирургическими заболеваниями и (или) состояниями с учетом клинической картины в соответствии с действующими порядками оказания медицинской помощи, клиническими рекомендациями (протоколами лечения) по вопросам оказания медицинской помощи, с учетом стандартов медицинской помощи
Назначение немедикаментозного лечения: физиотерапевтических методов, лечебной физкультуры и иных методов терапии пациентам с хирургическими заболеваниями и (или) состояниями с учетом клинической картины заболевания и в соответствии с действующими порядками оказания медицинской помощи, клиническими рекомендациями (протоколами лечения) по вопросам оказания медицинской помощи, с учетом стандартов медицинской помощи
Выполнение рекомендаций врачей-специалистов по применению лекарственных препаратов, медицинских изделий и лечебного питания, немедикаментозного лечения у пациентов с хирургическими заболеваниями и (или) состояниями, назначенных другими специалистами
Оценка эффективности и безопасности лекарственных препаратов, медицинских изделий и лечебного питания у пациентов с хирургическими заболеваниями и (или) состояниями
Оценка эффективности и безопасности немедикаментозного лечения пациентов с хирургическими заболеваниями и (или) состояниями
Выполнение отдельных этапов хирургических вмешательств и лечебных манипуляций пациентам с хирургическими заболеваниями и (или) состояниями в соответствии с действующими порядками оказания медицинской помощи, клиническими рекомендациями (протоколами лечения) по вопросам оказания медицинской помощи, с учетом стандартов медицинской помощи
Оценка результатов хирургических вмешательств и лечебных манипуляций у пациентов с хирургическими заболеваниями и (или) состояниями
Наблюдение и контроль состояния пациентов с хирургическими заболеваниями и (или) состояниями
Профилактика или лечение осложнений, побочных действий, нежелательных реакций, в том числе серьезных и непредвиденных, возникших у пациентов с хирургическими заболеваниями и (или) состояниями в результате диагностических или лечебных манипуляций, применения лекарственных препаратов и (или) медицинских изделий, немедикаментозного лечения или хирургических вмешательств
Проведение экстренных или плановых операций у пациентов с хирургическими заболеваниями и (или) состояниями с учетом условий оказания специализированной медицинской помощи
Оказание медицинской помощи пациентам с хирургическими заболеваниями и (или) состояниями в неотложной форме, в том числе в чрезвычайных ситуациях



1.4.	Категория слушателей. 
К освоению ДПП допускаются лица, имеющие высшее медицинское образование. 
а) категория слушателей: врач-хирург.
б) требования к уровню профессионального образования: 
Высшее образование - специалитет по специальности "Лечебное дело" или "Педиатрия" и подготовка в интернатуре и (или) в ординатуре по специальности "Хирургия" или Высшее образование - специалитет по специальности "Лечебное дело" или "Педиатрия" и освоение программы ординатуры по специальности "Хирургия" в части профессиональных компетенций, соответствующих обобщенной трудовой функции кода В профессионального стандарта "Врач-хирург"
1.5.	Трудоемкость обучения
36 часов – 36 з.е.
	1.6.	Форма обучения 
Очная с отрывом от работы.
2. Содержание программы
2.1. Учебный план программы 

	№ п/п
	Наименование разделов
(дисциплин, модулей)
	Общая трудоемкость
(час.)
	Всего контактных час.
(час.)
	Контактные занятия (час)
	Форма контроля

	
	
	
	
	Лекции
	Практические занятия
	ОСК
	

	1.
	Лечение кишечной непроходимости
	5
	5
	1
	4
	
	Т/К

	2.
	Лечение острого аппендицита
	5
	5
	1
	4
	
	Т/К

	3.
	Лечение острого панкреатита
	5
	5
	1
	4
	
	[bookmark: _Hlk216272001]Т/К

	4.
	Лечение острого холецистита
	5
	5
	1
	4
	
	Т/К

	5.
	Лечение язвенной болезни желудка
	7
	7
	1
	6
	
	

	6.
	Лечение ущемленной грыжи
	5
	5
	1
	4
	
	

	7
	Итоговая аттестация
	4
	4
	
	4
	
	Зачет

	8
	Итого
	36
	36
	6
	30
	
	



2.2. Учебно-тематический план
	
№ п/п
	Наименование разделов, тем
	Общая трудоемкость
(час.)
	Всего контактных час.
 (час.)
	Контактные занятия (час)

	
	
	
	
	Лекции
	Практические занятия
	ОСК

	1.
	Лечение кишечной непроходимости
	5
	5
	1
	4
	

	1.1
	Острая неопухолевая кишечная непроходимость
	2,5
	2,5
	0,5
	2
	

	1.2
	Острая кишечная непроходимость опухолевой этиологии
	2,5
	2,5
	0,5
	2
	

	2.
	Лечение острого аппендицита
	5
	5
	1
	4
	

	2.1
	Острый аппендицит у взрослых
	5
	5
	1
	4
	

	3.
	Лечение острого панкреатита
	5
	5
	1
	4
	

	3.1
	Острый панкреатит у взрослых
	5
	5
	1
	4
	

	4.
	Лечение острого холецистита
	5
	5
	1
	4
	

	4.1
	Острый холецистит у взрослых
	5
	5
	1
	4
	

	5.
	Лечение язвенной болезни желудка
	7
	7
	1
	6
	

	5.1
	Перфоративная язва желудка и двенадцатиперстной кишки
	3,5
	3,5
	0,5
	3
	

	5.2
	Язва желудка и двенадцатиперстной кишки с кровотечением
	3,5
	3,5
	0,5
	3
	

	6.
	Лечение ущемленной грыжи
	5
	5
	1
	4
	

	6.1
	Паховая и бедренная грыжа
	1,5
	1,5
	0,5
	1
	

	6.2
	Послеоперационная вентральная грыжа
	1,5
	1,5
	0,5
	1
	

	6.3
	Прочие первичные грыжи брюшной стенки
	1
	1
	-
	1
	

	6.4
	Грыжа пищеводного отверстия диафрагмы
	1
	1
	-
	1
	

	7
	Итоговая аттестация
	4
	4
	
	4
	-

	8
	Итого
	36
	36
	6
	30
	-



2.3. Календарный учебный график 
	Наименование разделов, тем
	1 день
	2 день
	3 день
	4 день
	5 день

	Тема 1. Лечение кишечной непроходимости
	
	
	
	
	

	Тема 2. Лечение острого аппендицита
	
	
	
	
	

	Тема 3. Лечение острого панкреатита
	
	
	
	
	

	Тема 4. Лечение острого холецистита
	
	
	
	
	

	Тема 5. Лечение язвенной болезни желудка
	
	
	
	
	

	Тема 6. Лечение ущемленной грыжи
	
	
	
	
	

	Итоговая аттестация
	
	
	
	
	


2.4. Рабочая программа курса «Клинические рекомендации в неотложной абдоминальной хирургии: современные подходы к лечению»
	
	N п/п
	Наименование модулей, тем, разделов практики
	Содержание
	Коды формируемых компетенций

	1
	Лечение кишечной непроходимости
	Острая неопухолевая кишечная непроходимость. Краткая информация по заболеванию или состоянию (группы заболеваний или состояний). Диагностика заболевания или состояния (группы заболеваний или состояний) медицинские показания и противопоказания к применению методов диагностики. Лечение, медицинские показания и противопоказания к применению методов лечения. Медицинская реабилитация и санаторно-курортное лечение, медицинские показания и противопоказания к применению методов медицинской реабилитации, в том числе основанных на использовании природных лечебных факторов. Профилактика и диспансерное наблюдение, медицинские показания и противопоказания к применению методов профилактики. 
Острая кишечная непроходимость опухолевой этиологии. Краткая информация по заболеванию или состоянию (группы заболеваний или состояний). Диагностика заболевания или состояния (группы заболеваний или состояний) медицинские показания и противопоказания к применению методов диагностики. Лечение, медицинские показания и противопоказания к применению методов лечения. Медицинская реабилитация и санаторно-курортное лечение, медицинские показания и противопоказания к применению методов медицинской реабилитации, в том числе основанных на использовании природных лечебных факторов. Профилактика и диспансерное наблюдение, медицинские показания и противопоказания к применению методов профилактики.
	ПК-6

	2
	Лечение острого аппендицита
	Острый аппендицит у взрослых. Краткая информация по заболеванию или состоянию (группы заболеваний или состояний) Диагностика заболевания или состояния (группы заболеваний или состояний) медицинские показания и противопоказания к применению методов диагностики Лечение, включая медикаментозную и немедикаментозную терапии, диетотерапию, обезболивание, медицинские показания и противопоказания к применению методов лечения 
Медицинская реабилитация и санаторно-курортное лечение, медицинские показания и противопоказания к применению методов медицинской реабилитации, в том числе основанных на использовании природных лечебных факторов Профилактика и диспансерное наблюдение, медицинские показания и противопоказания к применению методов профилактики Организация оказания медицинской помощи
	ПК-6

	3
	Лечение острого панкреатита
	Острый панкреатит у взрослых. Краткая информация по заболеванию или состоянию (группы заболеваний или состояний) Диагностика заболевания или состояния (группы заболеваний или состояний) медицинские показания и противопоказания к применению методов диагностики. Лечение, включая медикаментозную и немедикаментозную терапии, диетотерапию, обезболивание, медицинские показания и противопоказания к применению методов лечения. Медицинская реабилитация и санаторно-курортное лечение, медицинские показания и противопоказания к применению методов медицинской реабилитации, в том числе основанных на использовании природных лечебных факторов. Профилактика и диспансерное наблюдение, медицинские показания и противопоказания к применению методов профилактики Организация оказания медицинской помощи
	ПК-6

	4
	Лечение острого холецистита
	Острый холецистит у взрослых Краткая информация по заболеванию или состоянию (группы заболеваний или состояний) Диагностика заболевания или состояния (группы заболеваний или состояний) медицинские показания и противопоказания к применению методов диагностики. Лечение, включая медикаментозную и немедикаментозную терапии, диетотерапию, обезболивание, медицинские показания и противопоказания к применению методов лечения Медицинская реабилитация и санаторно-курортное лечение, медицинские показания и противопоказания к применению методов медицинской реабилитации, в том числе основанных на использовании природных лечебных факторов. Профилактика и диспансерное наблюдение, медицинские показания и противопоказания к применению методов профилактики Организация оказания медицинской помощи
	ПК-6

	5
	Лечение язвенной болезни желудка
	Перфоративная язва желудка и двенадцатиперстной кишки. Краткая информация по заболеванию или состоянию (группы заболеваний или состояний). Диагностика заболевания или состояния (группы заболеваний или состояний) медицинские показания и противопоказания к применению методов диагностики. Лечение, медицинские показания и противопоказания к применению методов лечения. Медицинская реабилитация и санаторно-курортное лечение, медицинские показания и противопоказания к применению методов медицинской реабилитации, в том числе основанных на использовании природных лечебных факторов. Профилактика и диспансерное наблюдение, медицинские показания и противопоказания к применению методов профилактики. 
Язва желудка и двенадцатиперстной кишки с кровотечением. Краткая информация по заболеванию или состоянию (группы заболеваний или состояний). Диагностика заболевания или состояния (группы заболеваний или состояний) медицинские показания и противопоказания к применению методов. Лечение, включая медикаментозную и немедикаментозную терапию, диетотерапию, обезболивание, медицинские показания и противопоказания к применению методов лечения. Медицинская реабилитация и санаторно-курортное лечение, медицинские показания и противопоказания к применению методов медицинской реабилитации, в том числе основанных на использовании природных лечебных факторов. Профилактика и диспансерное наблюдение, медицинские показания и противопоказания к применению методов профилактики.
	ПК-6

	6
	Лечение ущемленной грыжи
	Паховая и бедренная грыжа. Краткая информация по заболеванию или состоянию (группы заболеваний или состояний). Диагностика заболевания или состояния (группы заболеваний или состояний) медицинские показания и противопоказания к применению методов диагностики Лечение, включая медикаментозную и немедикаментозную терапии, диетотерапию, обезболивание, медицинские показания и противопоказания к применению методов лечения Медицинская реабилитация и санаторно-курортное лечение, медицинские показания и противопоказания к применению методов медицинской реабилитации, в том числе основанных на использовании природных лечебных факторов Профилактика и диспансерное наблюдение, медицинские показания и противопоказания к применению методов профилактики Организация оказания медицинской помощи 
Послеоперационная вентральная грыжа Краткая информация по заболеванию или состоянию (группы заболеваний или состояний) Диагностика заболевания или состояния (группы заболеваний или состояний) медицинские показания и противопоказания к применению методов диагностики Лечение, включая медикаментозную и немедикаментозную терапии, диетотерапию, обезболивание, медицинские показания и противопоказания к применению методов лечения Медицинская реабилитация и санаторно-курортное лечение, медицинские показания и противопоказания к применению методов медицинской реабилитации, в том числе основанных на использовании природных лечебных факторов Профилактика и диспансерное наблюдение, медицинские показания и противопоказания к применению методов профилактики Организация оказания медицинской помощи 
Прочие первичные грыжи брюшной стенки Краткая информация по заболеванию или состоянию (группы заболеваний или состояний) Диагностика заболевания или состояния (группы заболеваний или состояний) медицинские показания и противопоказания к применению методов диагностики. Лечение, включая медикаментозную и немедикаментозную терапии, диетотерапию, обезболивание, медицинские показания и противопоказания к применению методов. Медицинская реабилитация и санаторно-курортное лечение, медицинские показания и противопоказания к применению методов медицинской реабилитации, в том числе основанных на использовании природных лечебных факторов. Профилактика и диспансерное наблюдение, медицинские показания и противопоказания к применению методов профилактики. Организация оказания медицинской помощи 
Грыжа пищеводного отверстия диафрагмы (4 часа). Краткая информация по заболеванию или состоянию (группы заболеваний или состояний). Диагностика заболевания или состояния (группы заболеваний или состояний) медицинские показания и противопоказания к применению методов диагностики. Лечение, включая медикаментозную и немедикаментозную терапии, диетотерапию, обезболивание, медицинские показания и противопоказания к применению методов лечения. Медицинская реабилитация и санаторно-курортное лечение, медицинские показания и противопоказания к применению методов медицинской реабилитации, в том числе основанных на использовании природных лечебных факторов. Профилактика и диспансерное наблюдение, медицинские показания и противопоказания к применению методов профилактики. Организация оказания медицинской помощи
	ПК-6



Перечень практических занятий
	№ темы
	Наименование практических занятий
	Трудоемкость, час.

	1.1
	Острая неопухолевая кишечная непроходимость
	2

	1.2
	Острая кишечная непроходимость опухолевой этиологии
	2

	2.1
	Острый аппендицит у взрослых
	4

	3.1
	Острый панкреатит у взрослых
	4

	4.1
	Острый холецистит у взрослых
	4

	5.1
	Перфоративная язва желудка и двенадцатиперстной кишки
	3

	5.2
	Язва желудка и двенадцатиперстной кишки с кровотечением
	3

	6.1
	Паховая и бедренная грыжа
	1

	6.2
	Послеоперационная вентральная грыжа
	1

	6.3
	Прочие первичные грыжи брюшной стенки
	1

	6.4
	Грыжа пищеводного отверстия диафрагмы
	1



3. Условия реализации программы (организационно-педагогические)
3.1. Материально-технические условия 
Учебная аудитория, экран на штативе; компьютер (1 шт.), выход в глобальную сеть Internet.
3.2 Учебно-методическое и информационное обеспечение программы (учебно-методические материалы

	1. Нормативные правовые акты, иная документация

	1. Клинические рекомендации – Острый аппендицит у взрослых – 2023-2024-2025 (23.10.2023) – Утверждены Минздравом РФ

	2. Клинические рекомендации – Острый панкреатит – 2024-2025-2026 (20.01.2025) – Утверждены Минздравом РФ

	3. Клинические рекомендации – Холецистит – 2024-2025-2026 (22.11.2024) – Утверждены Минздравом РФ

	4. Клинические рекомендации – Паховая и бедренная грыжа – 2024-2025-2026 (18.10.2024) – Утверждены Минздравом РФ

	5. Клинические рекомендации – Послеоперационная вентральная грыжа – 2024-2025-2026 (15.10.2024) – Утверждены Минздравом РФ

	6. Клинические рекомендации – Прочие первичные грыжи брюшной стенки – 2024-2025-2026 (18.11.2024) – Утверждены Минздравом РФ

	7. Клинические рекомендации – Грыжа пищеводного отверстия диафрагмы – 2024-2025-2026 (18.12.2024) – Утверждены Минздравом РФ

	8. Клинические рекомендации – Язвенная болезнь желудка и/или двенадцатиперстной кишки – 2024-2025-2026 (30.09.2024) – Утверждены Минздравом РФ

	9. Клинические рекомендации – Острая неопухолевая кишечная непроходимость – 2024-2025-2026 (09.12.2024) – Утверждены Минздравом РФ

	10. Клинические рекомендации – Острая кишечная непроходимость опухолевой этиологии – 2024-2025-2026 (06.06.2024) – Утверждены Минздравом РФ

	2. Основная литература

	1. Острый аппендицит / А.В. Сажин, Т.В. Нечай, А.И. Кириенко. - Москва: ООО «Медицинское информационное агентство», 2019. - 208 с

	2. Шаврина Н.В., Ермолов А.С., Ярцев П.А., Кирсанов И.И., Хамидова Л.Т., Олейник М .ГТарасов С.А. Ультразвуковое исследование в диагностике и лечении абсцессов брюшной полости. Хирургия. Журнал им. Н.И. Пирогова. 2019;(11):29-36

	3. Багненко С.Ф., Гольцов В.Р., Савелло В.Е., Вашетко Р.В. Классификация острого панкреатита: современное состояние проблемы // Вестник хирургии им. И.И. Грекова. -2015. - Т.174, №5. – С. 86-92.

	4. Затевахин И.И., Цициашвили М.Ш., Будурова М.Д., Алтунин А.И. Панкреонекроз. – М., 2007 – 223с.

	5. Савельев В.С., Филимонов М.И., Бурневич С.З. Острый панкреатит. / Национальное руководство по хирургии. – 2009, т.2. – с. 196-229.
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4. Оценка качества освоения программы (форма аттестации, оценочные и методические материалы)
а) Оценка качества освоения программы осуществляется при помощи текущего контроля (решение тестовых заданий по каждой из тем курса) и итоговой аттестации (решение ситуационной задачи). 
б) Тестовые задания:
Тестовые задания 
1. Что является наиболее частой причиной острого аппендицита?
а) Инфекция
б) Закупорка аппендикса
в) Травма
г) Аллергическая реакция
a. Ответ: б) Закупорка аппендикса
2. Какой симптом является наиболее характерным для острого аппендицита?
а) Боль в правом подреберье
б) Боль в эпигастральной области
в) Боль в правой подвздошной области
г) Боль в левой подвздошной области
a. Ответ: в) Боль в правой подвздошной области
3. Какой симптом может указывать на перфорацию аппендикса?
а) Усиление боли
б) Снижение боли
в) Появление рвоты
г) Повышение температуры тела
a. Ответ: а) Усиление боли
4. Какой метод диагностики является наиболее информативным при остром аппендиците?
а) УЗИ брюшной полости
б) Рентгенография брюшной полости
в) Лапароскопия
г) Клинический анализ крови
a. Ответ: в) Лапароскопия
5. Какой признак может свидетельствовать о развитии перитонита при остром аппендиците?
а) Снижение температуры тела
б) Уменьшение боли
в) Напряжение мышц передней брюшной стенки
г) Снижение частоты сердечных сокращений
a. Ответ: в) Напряжение мышц передней брюшной стенки
6. Какой вид лечения является основным при остром аппендиците?
а) Консервативное лечение
б) Хирургическое лечение
в) Физиотерапевтическое лечение
г) Медикаментозное лечение
a. Ответ: б) Хирургическое лечение
7. Какой оперативный доступ используется при аппендэктомии?
а) Срединный
б) Косой в правой подвздошной области
в) Поперечный в правой подвздошной области
г) Люмботомия
a. Ответ: б) Косой в правой подвздошной области
8. Какой период времени считается оптимальным для проведения операции при остром аппендиците?
а) В течение первых 2 часов после появления симптомов
б) В течение первых 6 часов после появления симптомов
в) В течение первых 12 часов после появления симптомов
г) В течение первых 24 часов после появления симптомов
a. Ответ: в) В течение первых 12 часов после появления симптомов
9. Какой послеоперационный период считается наиболее опасным при остром аппендиците?
а) Первые 2 часа
б) Первые 6 часов
в) Первые 12 часов
г) Первые 24 часа
a. Ответ: г) Первые 24 часа
10. Какой лабораторный показатель может свидетельствовать об остром воспалении при аппендиците?
а) Лейкоцитоз
б) Тромбоцитопения
в) Гипогликемия
г) Гиперкалиемия
a. Ответ: а) Лейкоцитоз
11. Какой симптом может указывать на развитие периаппендикулярного абсцесса?
а) Усиление боли в правой подвздошной области
б) Снижение температуры тела
в) Уменьшение лейкоцитоза
г) Появление жидкого стула
a. Ответ: а) Усиление боли в правой подвздошной области
12. Какой метод лечения применяется при периаппендикулярном абсцессе?
а) Консервативное лечение
б) Оперативное лечение
в) Пункция и дренирование абсцесса
г) Физиотерапевтическое лечение
a. Ответ: в) Пункция и дренирование абсцесса
13. Какой симптом может свидетельствовать о развитии аппендикулярного инфильтрата?
а) Усиление боли в правой подвздошной области
б) Снижение температуры тела
в) Уменьшение лейкоцитоза
г) Появление опухолевидного образования в правой подвздошной области
a. Ответ: г) Появление опухолевидного образования в правой подвздошной области
14. Какой метод лечения применяется при аппендикулярном инфильтрате?
а) Консервативное лечение
б) Оперативное лечение
в) Пункция и дренирование инфильтрата
г) Физиотерапевтическое лечение
a. Ответ: а) Консервативное лечение
15. Какой симптом может указывать на развитие гангренозного аппендицита?
а) Усиление боли в правой подвздошной области
б) Снижение температуры тела
в) Уменьшение лейкоцитоза
г) Появление запаха изо рта
a. Ответ: г
16. Какой симптом может свидетельствовать о развитии гангренозно-перфоративного аппендицита?
а) Внезапное усиление боли в правой подвздошной области
б) Снижение температуры тела
в) Уменьшение лейкоцитоза
г) Появление жидкого стула
a. Ответ: а) Внезапное усиление боли в правой подвздошной области.
17. Какой метод диагностики может быть использован для дифференциальной диагностики острого аппендицита и других заболеваний органов брюшной полости?
а) УЗИ брюшной полости
б) Рентгенография брюшной полости
в) Компьютерная томография (КТ) брюшной полости
г) Клинический анализ крови
a. Ответ: в) Компьютерная томография (КТ) брюшной полости.
18. Какой симптом может указывать на развитие острого аппендицита у беременных?
а) Боль в эпигастральной области
б) Боль в правой подвздошной области
в) Боль в правом подреберье
г) Боль в поясничной области
a. Ответ: б) Боль в правой подвздошной области.
19. Какой оперативный доступ может быть использован при аппендэктомии у беременных?
а) Косой в правой подвздошной области
б) Поперечный в правой подвздошной области
в) Срединный
г) Люмботомия
a. Ответ: в) Срединный.
20. Какой период времени считается оптимальным для проведения операции при остром аппендиците у беременных?
а) В течение первых 2 часов после появления симптомов
б) В течение первых 6 часов после появления симптомов
в) В течение первых 12 часов после появления симптомов
г) В течение первых 24 часов после появления симптомов
a. Ответ: в) В течение первых 12 часов после появления симптомов.
21. Какой лабораторный показатель может свидетельствовать об остром воспалении при аппендиците?
а) Лейкоцитоз
б) Тромбоцитопения
в) Гипогликемия
г) Гиперкалиемия
a. Ответ: а) Лейкоцитоз.
22. Какой симптом может указывать на развитие периаппендикулярного абсцесса?
а) Усиление боли в правой подвздошной области
б) Снижение температуры тела
в) Уменьшение лейкоцитоза
г) Появление жидкого стула
a. Ответ: а) Усиление боли в правой подвздошной области.
23. Какой метод лечения применяется при периаппендикулярном абсцессе?
а) Консервативное лечение
б) Оперативное лечение
в) Пункция и дренирование абсцесса
г) Физиотерапевтическое лечение
a. Ответ: в) Пункция и дренирование абсцесса.
24. Какой симптом может свидетельствовать о развитии аппендикулярного инфильтрата?
а) Усиление боли в правой подвздошной области
б) Снижение температуры тела
в) Уменьшение лейкоцитоза
г) Появление опухолевидного образования в правой подвздошной области
a. Ответ: г) Появление опухолевидного образования в правой подвздошной области.
25. Какой метод лечения применяется при аппендикулярном инфильтрате?
а) Консервативное лечение
б) Оперативное лечение
в) Пункция и дренирование инфильтрата
г) Физиотерапевтическое лечение
a. Ответ: а) Консервативное лечение.
26. Какой симптом может указывать на развитие гангренозного аппендицита?
а) Усиление боли в правой подвздошной области
б) Снижение температуры тела
в) Уменьшение лейкоцитоза
г) Появление запаха изо рта
a. Ответ: г) Появление запаха изо рта.
27. Какой симптом является характерным для острого аппендицита у детей?
а) Боль в эпигастральной области
б) Боль в правой подвздошной области
в) Боль в левом подреберье
г) Боль в поясничной области
a. Ответ: б) Боль в правой подвздошной области.
28. Какой метод диагностики может быть использован для дифференциальной диагностики острого аппендицита и других заболеваний органов брюшной полости у детей?
а) УЗИ брюшной полости
б) Рентгенография брюшной полости
в) Компьютерная томография (КТ) брюшной полости
г) Клинический анализ крови
a. Ответ: а) УЗИ брюшной полости.
29. Какой оперативный доступ используется при аппендэктомии у детей?
а) Косой в правой подвздошной области
б) Поперечный в правой подвздошной области
в) Срединный
г) Люмботомия
a. Ответ: а) Косой в правой подвздошной области.
30. Какой из перечисленных симптомов не характерен для острого аппендицита?
а) Боль в правой подвздошной области
б) Тошнота и рвота
в) Повышение температуры тела
г) Жидкий стул
Ответ: г) Жидкий стул.
31. Какой из перечисленных факторов не является причиной развития острого панкреатита?
а) злоупотребление алкоголем;
б) желчнокаменная болезнь;
в) травма живота;
г) артериальная гипертензия.
a. Ответ: г) артериальная гипертензия.
32. Какой тип острого панкреатита характеризуется наиболее тяжёлым течением и высоким риском развития осложнений?
а) интерстициальный панкреатит;
б) некротический панкреатит;
в) геморрагический панкреатит;
г) все перечисленные типы могут иметь тяжёлое течение.
a. Ответ: б) некротический панкреатит.
33. Какой метод диагностики является золотым стандартом для подтверждения диагноза острого панкреатита?
а) ультразвуковое исследование (УЗИ);
б) компьютерная томография (КТ);
в) магнитно-резонансная томография (МРТ);
г) лабораторные анализы крови.
a. Ответ: б) компьютерная томография (КТ).
34. Какой из перечисленных препаратов не используется для лечения острого панкреатита?
а) анальгетики;
б) антисекреторные препараты;
в) антибиотики;
г) гормональные препараты.
a. Ответ: г) гормональные препараты.
35. Какой из перечисленных методов не используется для лечения осложнений острого панкреатита?
а) хирургическое вмешательство;
б) эндоскопические процедуры;
в) медикаментозная терапия;
г) физиотерапия.
a. Ответ: г) физиотерапия.
36. Какой из перечисленных симптомов не характерен для острого панкреатита?
а) боль в верхней части живота;
б) тошнота и рвота;
в) повышение артериального давления;
г) снижение аппетита.
a. Ответ: в) повышение артериального давления.
37. Какой из перечисленных факторов не влияет на прогноз при остром панкреатите?
а) возраст пациента;
б) наличие сопутствующих заболеваний;
в) время обращения за медицинской помощью;
г) цвет волос пациента.
a. Ответ: г) цвет волос пациента.
38. Какой из перечисленных методов не используется для профилактики острого панкреатита?
а) отказ от алкоголя;
б) соблюдение диеты;
в) регулярные физические упражнения;
г) приём гормональных препаратов.
a. Ответ: г) приём гормональных препаратов.
39. Какой из перечисленных препаратов используется для уменьшения секреции поджелудочной железы при остром панкреатите?
а) анальгетики;
б) антисекреторные препараты;
в) антибиотики;
г) противовоспалительные препараты.
a. Ответ: б) антисекреторные препараты.
40. Какой из перечисленных методов используется для удаления некротических тканей при остром панкреатите?
а) хирургическое вмешательство;
б) эндоскопические процедуры;
в) медикаментозная терапия;
г) физиотерапия.
a. Ответ: а) хирургическое вмешательство.
41. Какой из перечисленных методов используется для дренирования псевдокист при остром панкреатите?
а) хирургическое вмешательство;
б) эндоскопические процедуры;
в) медикаментозная терапия;
г) физиотерапия.
a. Ответ: б) эндоскопические процедуры.
42. Какой из перечисленных препаратов используется для борьбы с инфекцией при остром панкреатите?
а) анальгетики;
б) антисекреторные препараты;
в) антибиотики;
г) противовоспалительные препараты.
a. Ответ: в) антибиотики.
43. Какой из перечисленных методов используется для контроля за состоянием пациента при остром панкреатите?
а) лабораторные анализы крови;
б) ультразвуковое исследование (УЗИ);
в) компьютерная томография (КТ);
г) все перечисленные методы.
a. Ответ: г) все перечисленные методы.
44. Какой из перечисленных симптомов может указывать на развитие осложнений при остром панкреатите?
а) усиление боли в животе;
б) повышение температуры тела;
в) снижение артериального давления;
г) все перечисленные симптомы.
a. Ответ: г) все перечисленные симптомы.
45. Какой из перечисленных методов используется для коррекции водно-электролитного баланса при остром панкреатите?
а) инфузионная терапия;
б) антисекреторная терапия;
в) антибактериальная терапия;
г) анальгетическая терапия.
a. Ответ: а) инфузионная терапия.
46. Какой из перечисленных методов используется для уменьшения отёка поджелудочной железы при остром панкреатите?
а) хирургическое вмешательство;
б) эндоскопические процедуры;
в) медикаментозная терапия;
г) физиотерапия.
a. Ответ: в) медикаментозная терапия.
47. Какой из перечисленных методов используется для профилактики инфекционных осложнений при остром панкреатите?
а) хирургическое вмешательство;
б) эндоскопические процедуры;
в) антибактериальная терапия;
г) физиотерапия.
a. Ответ: в) антибактериальная терапия.
48. Какой из перечисленных препаратов не применяется для купирования болевого синдрома при остром панкреатите?
а) анальгетики;
б) спазмолитики;
в) антисекреторные препараты;
г) гормональные препараты.
a. Ответ: г) гормональные препараты.
49. Какой из перечисленных методов не используется для оценки тяжести состояния пациента с острым панкреатитом?
а) шкала Ranson;
б) шкала APACHE II;
в) шкала SOFA;
г) шкала ECOG.
a. Ответ: г) шкала ECOG.
50. Какой из перечисленных методов является основным в лечении тяжёлого острого панкреатита?
а) консервативная терапия;
б) хирургическое вмешательство;
в) эндоскопические процедуры;
г) комбинация вышеперечисленных методов.
a. Ответ: г) комбинация вышеперечисленных методов.
51. Какой из перечисленных методов используется для эвакуации содержимого желудка и двенадцатиперстной кишки при остром панкреатите?
а) назогастральный зонд;
б) эндоскопическая ретроградная панкреатохолангиография;
в) лапароскопия;
г) хирургическое вмешательство.
a. Ответ: а) назогастральный зонд.
52. Какой из перечисленных методов используется для контроля за состоянием поджелудочной железы и окружающих тканей при остром панкреатите?
а) ультразвуковое исследование (УЗИ);
б) компьютерная томография (КТ);
в) магнитно-резонансная томография (МРТ);
г) все перечисленные методы.
a. Ответ: г) все перечисленные методы.
53. Какой из перечисленных методов используется для удаления камней из желчевыводящих путей при остром панкреатите, вызванном желчнокаменной болезнью?
а) хирургическое вмешательство;
б) эндоскопическая ретроградная панкреатохолангиография;
в) медикаментозная терапия;
г) физиотерапия.
a. Ответ: б) эндоскопическая ретроградная панкреатохолангиография.
54. Какой из перечисленных препаратов используется для профилактики тромбозов при остром панкреатите?
а) антикоагулянты;
б) антиагреганты;
в) фибринолитики;
г) гемостатики.
a. Ответ: а) антикоагулянты.
55. Какой из перечисленных методов используется для коррекции белково-энергетической недостаточности при остром панкреатите?
а) энтеральное питание;
б) парентеральное питание;
в) комбинация энтерального и парентерального питания;
г) все перечисленные методы.
a. Ответ: г) все перечисленные методы.
56. Какой из перечисленных методов используется для профилактики стрессовых язв при остром панкреатите?
а) антисекреторная терапия;
б) антациды;
в) прокинетики;
г) все перечисленные методы.
a. Ответ: г) все перечисленные методы.
57. Какой из перечисленных методов используется для контроля за функцией почек при остром панкреатите?
а) общий анализ мочи;
б) биохимический анализ крови;
в) ультразвуковое исследование (УЗИ) почек;
г) все перечисленные методы.
a. Ответ: г) все перечисленные методы.
58. Какой из перечисленных методов используется для профилактики респираторного дистресс-синдрома при остром панкреатите?
а) искусственная вентиляция лёгких;
б) оксигенотерапия;
в) позиционная терапия;
г) все перечисленные методы.
a. Ответ: г) все перечисленные методы.
59. Какой из перечисленных методов используется для контроля за функцией сердечно-сосудистой системы при остром панкреатите?
а) электрокардиография (ЭКГ);
б) мониторинг артериального давления;
в) эхокардиография;
г) все перечисленные методы.
a. Ответ: г) все перечисленные методы.
60. Какой из перечисленных методов используется для профилактики синдрома полиорганной недостаточности при остром панкреатите?
а) поддержание адекватного объёма циркулирующей крови;
б) коррекция метаболических нарушений;
в) антибактериальная терапия;
г) все перечисленные методы.
Ответ: г) все перечисленные методы.
61. Какой основной метод лечения острого холецистита?
а) Консервативная терапия.
б) Хирургическое вмешательство.
в) Наблюдение и симптоматическое лечение.
г) Физиотерапия.
a. Ответ: б) Хирургическое вмешательство.
62. Какой метод хирургического лечения является золотым стандартом при остром холецистите?
а) Лапароскопическая холецистэктомия.
б) Открытая холецистэктомия.
в) Чрескожная холецистостомия.
г) Эндоскопическая ретроградная холангиопанкреатография (ЭРХПГ).
a. Ответ: а) Лапароскопическая холецистэктомия.
63. Какие факторы могут увеличить риск развития острого холецистита?
а) Возраст, пол, генетическая предрасположенность.
б) Ожирение, диабет, высокий уровень холестерина.
в) Неправильное питание, стресс, недостаток физической активности.
г) Все вышеперечисленные.
a. Ответ: г) Все вышеперечисленные.
64. Какие симптомы характерны для острого холецистита?
а) Боль в правом подреберье, тошнота, рвота.
б) Повышение температуры тела, озноб, слабость.
в) Желтуха, зуд кожи, изменение цвета мочи и кала.
г) Все вышеперечисленные.
a. Ответ: г) Все вышеперечисленные.
65. Какой лабораторный показатель может быть повышен при остром холецистите?
а) Уровень билирубина.
б) Уровень амилазы.
в) Уровень креатинина.
г) Уровень мочевины.
a. Ответ: а) Уровень билирубина.
66. Какой инструментальный метод диагностики является наиболее информативным при остром холецистите?
а) УЗИ брюшной полости.
б) Рентгенография брюшной полости.
в) КТ брюшной полости.
г) МРТ брюшной полости.
a. Ответ: а) УЗИ брюшной полости.
67. Какие осложнения могут возникнуть при остром холецистите?
а) Перитонит, абсцесс, сепсис.
б) Панкреатит, холангит, механическая желтуха.
в) Оба варианта.
г) Ни тот, ни другой.
a. Ответ: в) Оба варианта.
68. Какой вид обезболивания обычно используется при лапароскопической холецистэктомии?
а) Общий наркоз.
б) Эпидуральная анестезия.
в) Местная анестезия.
г) Любой из вышеперечисленных.
a. Ответ: а) Общий наркоз.
69. Какой период времени обычно занимает реабилитация после лапароскопической холецистэктомии?
а) 1–2 дня.
б) 3–5 дней.
в) 7–10 дней.
г) Более 10 дней.
a. Ответ: б) 3–5 дней.
70. Какой процент пациентов с острым холециститом нуждается в хирургическом лечении?
а) Менее 10%.
б) 10–20%.
в) 20–30%.
г) Более 30%.
a. Ответ: г) Более 30%.
71. Какой процент рецидивов острого холецистита после консервативного лечения?
а) Менее 10%.
б) 10–20%.
в) 20–30%.
г) Более 30%.
a. Ответ: г) Более 30%.
72. Какой процент осложнений при открытой холецистэктомии по сравнению с лапароскопической?
а) Ниже.
б) Выше.
в) Одинаковый.
г) Зависит от индивидуальных особенностей пациента.
a. Ответ: б) Выше.
73. Какой процент пациентов с острым холециститом имеет камни в желчном пузыре?
а) Менее 50%.
б) 50–70%.
в) 70–90%.
г) Более 90%.
a. Ответ: в) 70–90%.
74. Какой процент пациентов с острым холециститом требует госпитализации?
а) Менее 25%.
б) 25–50%.
в) 50–75%.
г) Более 75%.
a. Ответ: г) Более 75%.
75. Какой процент пациентов с острым холециститом испытывает облегчение симптомов после хирургического лечения?
а) Менее 50%.
б) 50–75%.
в) 75–95%.
г) Более 95%.
a. Ответ: г) Более 95%.
76. Какой метод лечения острого холецистита предпочтительнее у пациентов с высоким хирургическим риском?
а) Консервативная терапия.
б) Лапароскопическая холецистэктомия.
в) Открытая холецистэктомия.
г) Чрескожная холецистостомия.
a. Ответ: г) Чрескожная холецистостомия.
77. Какие меры профилактики острого холецистита рекомендуются пациентам?
а) Снижение веса, здоровое питание, физическая активность.
б) Избегание стрессов, достаточный сон, отказ от вредных привычек.
в) Регулярное обследование у врача, контроль уровня холестерина.
г) Все вышеперечисленные.
a. Ответ: г) Все вышеперечисленные.
78. Какой процент пациентов с острым холециститом имеет сопутствующие заболевания?
а) Менее 20%.
б) 20–40%.
в) 40–60%.
г) Более 60%.
a. Ответ: г) Более 60%.
79. Какой метод диагностики острого холецистита является наиболее доступным и распространённым?
а) УЗИ брюшной полости.
б) Рентгенография брюшной полости.
в) КТ брюшной полости.
г) МРТ брюшной полости.
a. Ответ: а) УЗИ брюшной полости.
80. Какие факторы могут способствовать развитию острого холецистита у беременных?
а) Гормональные изменения, увеличение объёма желчи.
б) Снижение тонуса желчного пузыря, застой желчи.
в) Оба варианта.
г) Ни тот, ни другой.
a. Ответ: в) Оба варианта.
81. Какой метод лечения острого холецистита у беременных предпочтительнее?
а) Консервативная терапия.
б) Лапароскопическая холецистэктомия.
в) Открытая холецистэктомия.
г) Чрескожная холецистостомия.
a. Ответ: б) Лапароскопическая холецистэктомия.
82. Какие осложнения могут возникнуть после лапароскопической холецистэктомии?
а) Кровотечение, инфекция, повреждение сосудов.
б) Образование тромбов, эмболия.
в) Оба варианта.
г) Ни тот, ни другой.
a. Ответ: в) Оба варианта.
83. Какой процент пациентов с острым холециститом нуждается в предоперационной подготовке?
а) Менее 10%.
б) 10–20%.
в) 20–30%.
г) Более 30%.
a. Ответ: г) Более 30%.
84. Какие препараты могут быть назначены для консервативного лечения острого холецистита?
а) Антибиотики, спазмолитики, анальгетики.
б) Прокинетики, ферменты, гепатопротекторы.
в) Оба варианта.
г) Ни тот, ни другой.
a. Ответ: в) Оба варианта.
85. Какой процент пациентов с острым холециститом имеет бессимптомное течение заболевания?
а) Менее 10%.
б) 10–20%.
в) 20–30%.
г) Более 30%.
a. Ответ: а) Менее 10%.
86. Какие факторы могут повлиять на выбор метода лечения острого холецистита?
а) Возраст, пол, сопутствующие заболевания.
б) Наличие осложнений, индивидуальные особенности пациента.
в) Оба варианта.
г) Ни тот, ни другой.
a. Ответ: в) Оба варианта.
87. Какой процент пациентов с острым холециститом имеет хронический холецистит в анамнезе?
а) Менее 25%.
б) 25–50%.
в) 50–75%.
г) Более 75%.
a. Ответ: б) 25–50%.
88. Какие методы профилактики острого холецистита рекомендуются пациентам после хирургического лечения?
а) Соблюдение диеты, регулярные физические нагрузки.
б) Отказ от вредных привычек, контроль веса.
в) Оба варианта.
г) Ни тот, ни другой.
a. Ответ: в) Оба варианта.
89. Какой процент пациентов с острым холециститом может быть пролечен консервативно без хирургического вмешательства?
а) Менее 10%.
б) 10–20%.
в) 20–30%.
г) Более 30%.
a. Ответ: б) 10–20%.
90. Какие из перечисленных методов являются предпочтительными для диагностики острого холецистита в условиях стационара?
а) УЗИ брюшной полости и лабораторные анализы крови.
б) Рентгенография брюшной полости.
в) КТ брюшной полости и МРТ брюшной полости.
г) Все перечисленные методы.
Ответ: г) Все перечисленные методы.
91. Что такое ущемлённая грыжа?
а) Грыжа, при которой содержимое грыжевого мешка сдавливается в грыжевых воротах.
б) Грыжа с воспалением грыжевого мешка.
в) Грыжа с некрозом содержимого грыжевого мешка.
г) Грыжа с нагноением грыжевого мешка.
Ответ: а)
92. Какой из перечисленных симптомов является наиболее характерным для ущемлённой грыжи?
а) Боль в области грыжи.
б) Тошнота и рвота.
в) Повышение температуры тела.
г) Все перечисленные симптомы.
Ответ: г)
93. Какой метод диагностики является основным при подозрении на ущемлённую грыжу?
а) Рентгенография.
б) УЗИ.
в) Клинический осмотр.
г) Лабораторные исследования.
Ответ: в)
94. Какой вид ущемления грыжи является наиболее опасным?
а) Эластическое ущемление.
б) Каловое ущемление.
в) Смешанное ущемление.
г) Ретроградное ущемление.
Ответ: г)
95. Какой метод лечения является основным при ущемлённой грыже?
а) Консервативное лечение.
б) Хирургическое лечение.
в) Наблюдение.
г) Физиотерапия.
Ответ: б)
96. Какой оперативный доступ используется при лечении ущемлённой грыжи?а) Открытый доступ.
б) Лапароскопический доступ.
в) Оба доступа могут использоваться.
г) Ни один из доступов не используется.
Ответ: в)
97. Что является основной целью операции при ущемлённой грыже?
а) Устранение ущемления.
б) Удаление грыжевого мешка.
в) Ушивание дефекта в брюшной стенке.
г) Всё перечисленное.
Ответ: г)
98. Какой метод обезболивания используется при операции по поводу ущемлённой грыжи?
а) Общий наркоз.
б) Эпидуральная анестезия.
в) Местная анестезия.
г) Любой из перечисленных методов.
Ответ: г)
99. Какие осложнения могут возникнуть после операции по поводу ущемлённой грыжи?
а) Кровотечение.
б) Инфекция.
в) Образование грыжи в другом месте.
г) Всё перечисленное.
Ответ: г)
100. Какой прогноз у пациентов после операции по поводу ущемлённой грыжи?
а) Благоприятный.
б) Неблагоприятный.
в) Зависит от возраста пациента.
г) Зависит от наличия сопутствующих заболеваний.
Ответ: а)
101. Что такое ретроградное ущемление?
а) Ущемление нескольких петель кишечника в грыжевом мешке.
б) Ущемление петли кишечника в грыжевом мешке с её некрозом.
в) Ущемление петли кишечника в грыжевом мешке с переходом на другую петлю.
г) Ущемление сальника в грыжевом мешке.
Ответ: в)
102. Какие меры профилактики ущемления грыжи существуют?
а) Избегание физических нагрузок.
б) Поддержание нормального веса.
в) Регулярные медицинские осмотры.
г) Всё перечисленное.
Ответ: г)
103. Что такое каловое ущемление?
а) Ущемление грыжи из-за сдавливания содержимого грыжевого мешка в грыжевых воротах.
б) Ущемление грыжи из-за нарушения кровообращения в содержимом грыжевого мешка.
в) Ущемление грыжи из-за скопления каловых масс в петле кишечника, находящейся в грыжевом мешке.
г) Ущемление грыжи из-за воспаления грыжевого мешка.
Ответ: в)
104. Какие факторы способствуют ущемлению грыжи?
а) Повышение внутрибрюшного давления.
б) Слабость мышц брюшной стенки.
в) Увеличение размеров грыжевого выпячивания.
г) Всё перечисленное.
Ответ: г)
105. Какие методы профилактики рецидивов ущемлённой грыжи существуют?
а) Соблюдение режима труда и отдыха.
б) Отказ от вредных привычек.
в) Регулярные физические упражнения.
г) Всё перечисленное.
Ответ: г)
106. Что такое эластическое ущемление?
а) Ущемление грыжи из-за сдавливания содержимого грыжевого мешка в грыжевых воротах.
б) Ущемление грыжи из-за нарушения кровообращения в содержимом грыжевого мешка.
в) Ущемление грыжи из-за скопления каловых масс в петле кишечника, находящейся в грыжевом мешке.
г) Ущемление грыжи из-за воспаления грыжевого мешка.
Ответ: а)
107. Какие виды ущемления грыжи существуют?
а) Эластическое и каловое.
б) Каловое и ретроградное.
в) Эластическое, каловое и ретроградное.
г) Только эластическое и ретроградное.
Ответ: в)
108. Какие осложнения могут возникнуть при ущемлённой грыже?
а) Некроз ущемлённого органа.
б) Перитонит.
в) Сепсис.
г) Всё перечисленное.
Ответ: г)
109. Какие методы диагностики используются при подозрении на ущемлённую грыжу?
а) Клинический осмотр и пальпация.
б) УЗИ и рентгенография.
в) Лабораторные исследования.
г) Всё перечисленное.
Ответ: г)
110. Какие меры предосторожности следует соблюдать после операции по поводу ущемлённой грыжи?
а) Избегать физических нагрузок.
б) Соблюдать диету.
в) Регулярно посещать врача для контроля.
г) Всё перечисленное.
Ответ: г)
111. Какие факторы могут способствовать развитию ущемлённой грыжи?
а) Повышение внутрибрюшного давления.
б) Слабость мышц брюшной стенки.
в) Увеличение размеров грыжевого выпячивания.
г) Всё перечисленное.
Ответ: г)
112. Какие симптомы могут указывать на ущемлённую грыжу?
а) Боль в области грыжи.
б) Тошнота и рвота.
в) Повышение температуры тела.
г) Всё перечисленное.
Ответ: г)
113. Какие методы лечения используются при ущемлённой грыже?
а) Консервативное лечение.
б) Хирургическое лечение.
в) Наблюдение.
г) Физиотерапия.
Ответ: б)
114. Какие виды операций могут проводиться при ущемлённой грыже?
а) Открытая операция.
б) Лапароскопическая операция.
в) Оба вида операций могут использоваться.
г) Ни один из видов операций не используется.
Ответ: в)
115. Какие осложнения могут возникнуть после операции по поводу ущемлённой грыжи?
а) Кровотечение.
б) Инфекция.
в) Образование грыжи в другом месте.
г) Всё перечисленное.
Ответ: г)
116. Какие меры профилактики ущемления грыжи существуют?
а) Избегание физических нагрузок.
б) Поддержание нормального веса.
в) Регулярные медицинские осмотры.
г) Всё перечисленное.
Ответ: г)
117. Какие факторы могут увеличить риск ущемления грыжи?
а) Ожирение.
б) Хронические заболевания лёгких.
в) Подъём тяжестей.
г) Всё перечисленное.
Ответ: г)
118. Какие симптомы могут свидетельствовать об ущемлении грыжи?
а) Резкая боль в области грыжи.
б) Отёк и покраснение кожи над грыжей.
в) Отсутствие возможности вправления грыжи.
г) Всё перечисленное.
Ответ: г)
119. Какие методы обезболивания могут использоваться при операции по поводу ущемлённой грыжи?
а) Общий наркоз.
б) Эпидуральная анестезия.
в) Местная анестезия.
г) Всё перечисленное.
Ответ: г)
120. Какие рекомендации следует соблюдать после операции по поводу ущемлённой грыжи?
а) Избегать физических нагрузок.
б) Соблюдать диету.
в) Регулярно посещать врача для контроля.
г) Всё перечисленное.
Ответ: г)
121. Что такое перфоративная язва желудка и двенадцатиперстной кишки?  
А) Воспаление слизистой оболочки желудка и двенадцатиперстной кишки.
Б) Образование сквозного дефекта в стенке желудка или двенадцатиперстной кишки.
В) Нарушение проходимости пищи по желудочно-кишечному тракту.
Г) Кровотечение из язвы.
Ответ: Б
122. Какой основной симптом при перфорации язвы желудка или двенадцатиперстной кишки?
А) Тошнота и рвота.
Б) Боль в эпигастральной области.
В) Повышение температуры тела.
Г) Вздутие живота.
Ответ: Б
123. Какой характер боли при перфорации язвы желудка или двенадцатиперстной кишки?
А) Ноющий.
Б) Схваткообразный.
В) Опоясывающий.
Г) «Кинжальный».
Ответ: Г
124. Какой признак является патогномоничным для перфоративной язвы желудка или двенадцатиперстной кишки?
А) Симптом Щеткина-Блюмберга.
Б) Симптом Пастернацкого.
В) Симптом Ортнера.
Г) Симптом Кера.
Ответ: А
125. Какой метод исследования является наиболее информативным для диагностики перфоративной язвы желудка или двенадцатиперстной кишки?
А) Рентгенография брюшной полости.
Б) УЗИ брюшной полости.
В) Гастроскопия.
Г) Лапароскопия.
Ответ: А
126. Какой рентгенологический признак является характерным для перфоративной язвы желудка или двенадцатиперстной кишки?
А) Наличие свободного газа под диафрагмой.
Б) Расширение желудка.
В) Наличие жидкости в брюшной полости.
Г) Смещение органов брюшной полости.
Ответ: А
127. Какой метод лечения является основным при перфоративной язве желудка или двенадцатиперстной кишки?
А) Консервативное лечение.
Б) Хирургическое лечение.
В) Эндоскопическое лечение.
Г) Медикаментозное лечение.
Ответ: Б
128. Какой вид операции применяется при перфоративной язве желудка или двенадцатиперстной кишки?
А) Ушивание язвы.
Б) Резекция желудка.
В) Ваготомия.
Г) Пилороантрумэктомия.
Ответ: А
129. Какой послеоперационный период является наиболее опасным при перфоративной язве желудка или двенадцатиперстной кишки?
А) Ранний послеоперационный период.
Б) Поздний послеоперационный период.
В) Отдалённый послеоперационный период.
Г) Все периоды одинаково опасны.
Ответ: А
130. Какой осложнением может быть после операции по поводу перфоративной язвы желудка или двенадцатиперстной кишки?
А) Кровотечение.
Б) Панкреатит.
В) Перитонит.
Г) Все перечисленные.
Ответ: Г
131. Какой фактор способствует развитию перфоративной язвы желудка?
А) Стресс.
Б) Курение.
В) Употребление алкоголя.
Г) Все перечисленные.
Ответ: Г
132. Какой симптом указывает на развитие перитонита при перфоративной язве?
А) Боль в животе.
Б) Напряжение мышц живота.
В) Тошнота и рвота.
Г) Все перечисленные.
Ответ: Г
133. Какой метод диагностики позволяет подтвердить наличие свободного газа в брюшной полости при перфоративной язве?
А) УЗИ.
Б) Рентгенография.
В) Компьютерная томография.
Г) Все перечисленные.
Ответ: Б
134. Какой метод лечения применяется при перфорации язвы в первые часы после её возникновения?
А) Консервативное лечение.
Б) Оперативное лечение.
В) Эндоскопическое лечение.
Г) Все перечисленные.
Ответ: Б
135. Какой метод оперативного лечения применяется при перфорации язвы желудка?
А) Ушивание язвы.
Б) Резекция желудка.
В) Ваготомия.
Г) Все перечисленные.
Ответ: А
136. Какой метод оперативного лечения применяется при перфорации язвы двенадцатиперстной кишки?
А) Ушивание язвы.
Б) Резекция желудка.
В) Ваготомия.
Г) Все перечисленные.
Ответ: А
137. Какой метод профилактики рецидивов язвенной болезни применяется после операции по поводу перфоративной язвы?
А) Антибактериальная терапия.
Б) Противоязвенная терапия.
В) Диета.
Г) Все перечисленные.
Ответ: Г
138. Какой метод реабилитации применяется после операции по поводу перфоративной язвы желудка или двенадцатиперстной кишки?
А) Лечебная физкультура.
Б) Диетотерапия.
В) Медикаментозная терапия.
Г) Все перечисленные.
Ответ: Г
139. Какие осложнения могут возникнуть в послеоперационном периоде при перфоративной язве желудка или двенадцатиперстной кишки?
А) Кровотечение.
Б) Инфекционные осложнения.
В) Образование свищей.
Г) Все перечисленные.
Ответ: Г
140. Какой признак указывает на развитие перитонита при перфоративной язве желудка или двенадцатиперстной кишки?
А) Боль в животе.
Б) Напряжение мышц живота.
В) Повышение температуры тела.
Г) Все перечисленные.
Ответ: Г
141. Какой метод диагностики позволяет визуализировать перфоративную язву желудка или двенадцатиперстной кишки?
А) Рентгенография.
Б) Гастроскопия.
В) УЗИ.
Г) Компьютерная томография.
Ответ: Б
142. Какой метод лечения применяется при перфорации язвы желудка или двенадцатиперстной кишки с признаками перитонита?
А) Консервативное лечение.
Б) Оперативное лечение.
В) Эндоскопическое лечение.
Г) Все перечисленные.
Ответ: Б
143. Какой метод оперативного лечения применяется при перфорации язвы желудка или двенадцатиперстной кишки у пациентов с высоким анестезиологическим риском?
А) Ушивание язвы.
Б) Лапароскопическая операция.
В) Резекция желудка.
Г) Ваготомия.
Ответ: Б
144. Какой метод профилактики рецидивов язвенной болезни применяется после операции по поводу перфоративной язвы желудка или двенадцатиперстной кишки?
А) Антибактериальная терапия.
Б) Противоязвенная терапия.
В) Диета.
Г) Все перечисленные.
Ответ: Г
145. Какой фактор является основным в развитии перфоративной язвы желудка или двенадцатиперстной кишки?
А) Helicobacter pylori.
Б) Стресс.
В) Курение.
Г) Употребление алкоголя.
Ответ: А
146. Какой симптом является характерным для перфоративной язвы желудка или двенадцатиперстной кишки в первые часы после перфорации?
А) Боль в животе.
Б) Напряжение мышц живота.
В) Отсутствие перистальтики.
Г) Все перечисленные.
Ответ: Г
147. Какой метод диагностики позволяет определить наличие свободного газа в брюшной полости при перфоративной язве желудка или двенадцатиперстной кишки?
А) Рентгенография.
Б) УЗИ.
В) Компьютерная томография.
Г) Гастроскопия.
Ответ: А
148. Какой метод лечения применяется при перфорации язвы желудка или двенадцатиперстной кишки без признаков перитонита?
А) Консервативное лечение.
Б) Оперативное лечение.
В) Эндоскопическое лечение.
Г) Все перечисленные.
Ответ: Б
149. Какой метод оперативного лечения применяется при перфорации язвы желудка или двенадцатиперстной кишки у пациентов с сопутствующими заболеваниями?
А) Ушивание язвы.
Б) Лапароскопическая операция.
В) Резекция желудка.
Г) Ваготомия.
Ответ: А
150. Какой метод реабилитации применяется после операции по поводу перфоративной язвы желудка или двенадцатиперстной кишки для предотвращения рецидивов?
А) Лечебная физкультура.
Б) Диетотерапия.
В) Медикаментозная терапия.
Г) Все перечисленные.
Ответ: Г
151. Что такое язва желудка и двенадцатиперстной кишки?
А) воспалительное заболевание слизистой оболочки желудка и двенадцатиперстной кишки;
Б) эрозия слизистой оболочки желудка и двенадцатиперстной кишки;
В) дефект слизистой оболочки желудка и двенадцатиперстной кишки, который может проникать в подслизистый слой и глубже;
Г) всё вышеперечисленное
Ответ: В.
152. Какой из перечисленных факторов не является причиной возникновения язвенной болезни желудка и двенадцатиперстной кишки?
А) инфекция Helicobacter pylori;
Б) стресс;
В) генетическая предрасположенность;
Г) избыток витаминов в организме.
Ответ: Г.
153. Какие симптомы характерны для язвы желудка и двенадцатиперстной кишки с кровотечением?
А) боль в эпигастральной области;
Б) рвота «кофейной гущей»;
В) мелена (чёрный дёгтеобразный стул);
Г) всё вышеперечисленное.
Ответ: Г.
154. Какой метод исследования является наиболее информативным для диагностики язвы желудка и двенадцатиперстной кишки с кровотечением?
А) рентгенография желудка;
Б) гастроскопия;
В) анализ кала на скрытую кровь;
Г) УЗИ брюшной полости.
Ответ: Б.
155. Какое лечение применяется при язве желудка и двенадцатиперстной кишки с кровотечением?
А) консервативное лечение;
Б) хирургическое лечение;
В) комбинированное лечение;
Г) всё вышеперечисленное.
Ответ: Г.
156. Какой препарат применяется для снижения кислотности желудочного сока при язве желудка и двенадцатиперстной кишки?
А) антациды;
Б) Н2-блокаторы;
В) ингибиторы протонной помпы;
Г) всё вышеперечисленное.
Ответ: Г.
157. Какой препарат применяется для эрадикации Helicobacter pylori при язве желудка и двенадцатиперстной кишки?
А) антибиотики;
Б) противогрибковые препараты;
В) противовирусные препараты;
Г) всё вышеперечисленное.
Ответ: А.
158. Какой препарат применяется для защиты слизистой оболочки желудка и двенадцатиперстной кишки при язве?
А) цитопротекторы;
Б) прокинетики;
В) спазмолитики;
Г) всё вышеперечисленное.
Ответ: А.
159. Какой препарат применяется для остановки кровотечения при язве желудка и двенадцатиперстной кишки?
А) гемостатики;
Б) антикоагулянты;
В) антиагреганты;
Г) всё вышеперечисленное.
Ответ: А.
160. Какой препарат применяется для профилактики рецидивов язвы желудка и двенадцатиперстной кишки после кровотечения?
А) цитопротекторы;
Б) ингибиторы протонной помпы;
В) антациды;
Г) всё вышеперечисленное.
Ответ: Б.
161. Какой из перечисленных препаратов не применяется для лечения язвы желудка и двенадцатиперстной кишки с кровотечением?
А) омепразол;
Б) кларитромицин;
В) амоксициллин;
Г) парацетамол.
Ответ: Г.
162. Какой из перечисленных методов не применяется для остановки кровотечения при язве желудка и двенадцатиперстной кишки?
А) эндоскопическая коагуляция;
Б) хирургическое вмешательство;
В) применение гемостатиков;
Г) применение антикоагулянтов.
Ответ: Г.
163. Какой из перечисленных факторов не влияет на прогноз при язве желудка и двенадцатиперстной кишки с кровотечением?
А) возраст пациента;
Б) наличие сопутствующих заболеваний;
В) время обращения за медицинской помощью;
Г) цвет волос пациента.
Ответ: Г.
164. Какой из перечисленных симптомов не характерен для язвы желудка и двенадцатиперстной кишки с кровотечением?
А) слабость;
Б) головокружение;
В) повышенная утомляемость;
Г) повышение аппетита.
Ответ: Г.
165. Какой из перечисленных методов не используется для диагностики язвы желудка и двенадцатиперстной кишки с кровотечением?
А) гастроскопия;
Б) анализ кала на скрытую кровь;
В) УЗИ брюшной полости;
Г) компьютерная томография.
Ответ: Г.
166. Какой из перечисленных препаратов применяется для снижения кислотности желудочного сока и защиты слизистой оболочки желудка при язве?
А) омепразол;
Б) ранитидин;
В) фамотидин;
Г) всё вышеперечисленное.
Ответ: Г.
167. Какой из перечисленных препаратов применяется для эрадикации Helicobacter pylori в составе комплексной терапии при язве желудка и двенадцатиперстной кишки?
А) амоксициллин;
Б) кларитромицин;
В) метронидазол;
Г) всё вышеперечисленное.
Ответ: Г.
168. Какой из перечисленных методов является наиболее информативным для оценки состояния слизистой оболочки желудка и двенадцатиперстной кишки при язве с кровотечением?
А) рентгенография желудка с контрастированием;
Б) ультразвуковое исследование брюшной полости;
В) компьютерная томография;
Г) эзофагогастродуоденоскопия.
Ответ: Г.
169. Какие из перечисленных симптомов могут свидетельствовать о внутреннем кровотечении при язве желудка или двенадцатиперстной кишки?
А) рвота «кофейной гущей»;
Б) мелена;
В) снижение артериального давления;
Г) всё вышеперечисленное.
Ответ: Г.
170. Какой из перечисленных препаратов применяется для защиты слизистой оболочки желудка и ускорения заживления язвы?
А) омепразол;
Б) сукральфат;
В) ранитидин;
Г) фамотидин.
Ответ: Б.
171. Какой из перечисленных методов применяется для остановки кровотечения из язвы желудка или двенадцатиперстной кишки во время эндоскопического исследования?
А) электрокоагуляция;
Б) лазерная коагуляция;
В) химическая коагуляция;
Г) всё вышеперечисленное.
Ответ: Г.
172. Какой из перечисленных факторов может способствовать развитию язвы желудка и двенадцатиперстной кишки с кровотечением?
А) стресс;
Б) злоупотребление алкоголем;
В) приём нестероидных противовоспалительных препаратов;
Г) всё вышеперечисленное.
Ответ: Г.
173. Какой из перечисленных методов применяется для оценки эффективности лечения язвы желудка и двенадцатиперстной кишки с кровотечением?
А) анализ кала на скрытую кровь;
Б) гастроскопия;
В) клинический анализ крови;
Г) всё вышеперечисленное.
Ответ: Г.
174. Какой из перечисленных препаратов применяется для профилактики рецидивов язвы желудка и двенадцатиперстной кишки после кровотечения?
А) омепразол;
Б) ранитидин;
В) фамотидин;
Г) всё вышеперечисленное.
Ответ: А.
175. Какой из перечисленных методов применяется для определения Helicobacter pylori при язве желудка и двенадцатиперстной кишки?
А) серологический тест;
Б) дыхательный тест;
В) биопсия слизистой оболочки желудка;
Г) всё вышеперечисленное.
Ответ: Г.
176. Какой из перечисленных препаратов применяется для снижения кислотности желудочного сока и защиты слизистой оболочки желудка при язве?
А) омепразол;
Б) сукральфат;
В) ранитидин;
Г) фамотидин.
Ответ: А.
177. Какой из перечисленных методов применяется для оценки состояния слизистой оболочки желудка и двенадцатиперстной кишки после лечения язвы с кровотечением?
А) рентгенография желудка с контрастированием;
Б) ультразвуковое исследование брюшной полости;
В) эзофагогастродуоденоскопия;
Г) компьютерная томография.
Ответ: В.
178. Какие из перечисленных симптомов могут свидетельствовать о рецидиве язвы желудка или двенадцатиперстной кишки после кровотечения?
А) боль в эпигастральной области;
Б) рвота «кофейной гущей»;
В) мелена;
Г) всё вышеперечисленное.
Ответ: Г.
179. Какой из перечисленных препаратов применяется для эрадикации Helicobacter pylori в составе комплексной терапии при язве желудка и двенадцатиперстной кишки?
А) амоксициллин;
Б) кларитромицин;
В) тетрациклин;
Г) всё вышеперечисленное.
Ответ: Г.
180. Какой из перечисленных методов применяется для оценки эффективности эрадикационной терапии при язве желудка и двенадцатиперстной кишки?
А) серологический тест;
Б) дыхательный тест;
В) биопсия слизистой оболочки желудка;
Г) всё вышеперечисленное.
Ответ: Г.
Что такое острая кишечная непроходимость?
А) Нарушение проходимости кишечника вследствие механического препятствия.
Б) Нарушение проходимости кишечника вследствие нарушения нервной регуляции.
В) Нарушение проходимости кишечника вследствие воспалительных процессов.
Г) Нарушение проходимости кишечника вследствие всех перечисленных причин.
Ответ: Г
181. Какие виды острой кишечной непроходимости существуют?
А) Механическая и динамическая.
Б) Странгуляционная и обтурационная.
В) Спастическая и паралитическая.
Г) Все перечисленные.
Ответ: Г
182. Какой из перечисленных симптомов является наиболее характерным для острой кишечной непроходимости?
А) Боль в животе.
Б) Тошнота и рвота.
В) Задержка стула и газов.
Г) Все перечисленные.
Ответ: Г
183. Какой метод исследования является наиболее информативным для диагностики острой кишечной непроходимости?
А) Рентгенография брюшной полости.
Б) УЗИ брюшной полости.
В) Лапароскопия.
Г) Все перечисленные.
Ответ: Г
184. Какой вид острой кишечной непроходимости характеризуется сдавлением брыжейки кишечника и нарушением его кровоснабжения?
А) Странгуляционная.
Б) Обтурационная.
В) Спастическая.
Г) Паралитическая.
Ответ: А
185. Какой вид острой кишечной непроходимости характеризуется закупоркой просвета кишечника инородным телом или опухолью?
А) Странгуляционная.
Б) Обтурационная.
В) Спастическая.
Г) Паралитическая.
Ответ: Б
186. Какой вид острой кишечной непроходимости характеризуется нарушением моторной функции кишечника без механического препятствия?
А) Странгуляционная.
Б) Обтурационная.
В) Спастическая.
Г) Паралитическая.
Ответ: В
187. Какой вид острой кишечной непроходимости характеризуется полным прекращением перистальтики кишечника?
А) Странгуляционная.
Б) Обтурационная.
В) Спастическая.
Г) Паралитическая.
Ответ: Г
188. Какой симптом является наиболее характерным для странгуляционной кишечной непроходимости?
А) Схваткообразная боль в животе.
Б) Постоянная боль в животе.
В) Тошнота и рвота.
Г) Задержка стула и газов.
Ответ: А
189. Какой симптом является наиболее характерным для обтурационной кишечной непроходимости?
А) Схваткообразная боль в животе.
Б) Постоянная боль в животе.
В) Тошнота и рвота.
Г) Задержка стула и газов.
Ответ: Г
190. Какой симптом является наиболее характерным для спастической кишечной непроходимости?
А) Схваткообразная боль в животе.
Б) Постоянная боль в животе.
В) Тошнота и рвота.
Г) Задержка стула и газов.
Ответ: А
191. Какой симптом является наиболее характерным для паралитической кишечной непроходимости?
А) Схваткообразная боль в животе.
Б) Постоянная боль в животе.
В) Тошнота и рвота.
Г) Задержка стула и газов.
Ответ: Г
192. Какой метод лечения является основным для острой кишечной непроходимости?
А) Консервативное лечение.
Б) Хирургическое лечение.
В) Оба метода.
Г) Ни тот, ни другой.
Ответ: Б
193. Какой метод хирургического лечения является наиболее распространённым для острой кишечной непроходимости?
А) Резекция кишечника.
Б) Наложение анастомоза.
В) Оба метода.
Г) Ни тот, ни другой.
Ответ: В
194. Какой метод консервативного лечения является наиболее эффективным для острой кишечной непроходимости?
А) Декомпрессия кишечника.
Б) Спазмолитики.
В) Обезболивающие.
Г) Все перечисленные.
Ответ: Г
195. Какой метод профилактики является наиболее важным для предотвращения острой кишечной непроходимости?
А) Здоровый образ жизни.
Б) Регулярное питание.
В) Отказ от вредных привычек.
Г) Все перечисленные.
Ответ: Г
196. Какой из перечисленных факторов является наиболее значимым для развития острой кишечной непроходимости?
А) Наличие механических препятствий в кишечнике (например, опухолей, рубцов, инвагинации).
Б) Нарушение нервной регуляции кишечника.
В) Воспалительные процессы в брюшной полости.
Г) Все перечисленные.
Ответ: Г
197. Какой из перечисленных методов диагностики является наиболее специфичным для острой кишечной непроходимости?
А) Клинический анализ крови.
Б) Рентгенография брюшной полости с контрастированием.
В) Компьютерная томография (КТ) брюшной полости.
Г) Ультразвуковое исследование (УЗИ) брюшной полости.
Ответ: В
198. Какой из перечисленных симптомов является наиболее ранним для острой кишечной непроходимости?
А) Схваткообразная боль в животе.
Б) Постоянная боль в животе.
В) Тошнота и рвота.
Г) Задержка стула и газов.
Ответ: А
199. Какой из перечисленных признаков является характерным для механической кишечной непроходимости на рентгенограмме?
А) Отсутствие газа в кишечнике.
Б) Расширение петель кишечника с горизонтальными уровнями жидкости.
В) Смещение кишечника.
Г) Всё перечисленное.
Ответ: Г
200. Какой из перечисленных видов острой кишечной непроходимости может быть вызван перитонитом?
А) Странгуляционная.
Б) Обтурационная.
В) Спастическая.
Г) Паралитическая.
Ответ: Г
201. Какой из перечисленных видов острой кишечной непроходимости характеризуется внезапным началом и интенсивными болями в животе?
А) Странгуляционная.
Б) Обтурационная.
В) Спастическая.
Г) Паралитическая.
Ответ: А
202. Какой из перечисленных видов острой кишечной непроходимости может быть вызван грыжей?
А) Странгуляционная.
Б) Обтурационная.
В) Спастическая.
Г) Паралитическая.
Ответ: А
203. Какой из перечисленных видов острой кишечной непроходимости может быть вызван опухолью кишечника?
А) Странгуляционная.
Б) Обтурационная.
В) Спастическая.
Г) Паралитическая.
Ответ: Б
204. Какой из перечисленных видов острой кишечной непроходимости может быть вызван нарушением иннервации кишечника?
А) Странгуляционная.
Б) Обтурационная.
В) Спастическая.
Г) Паралитическая.
Ответ: Г
205. Какой из перечисленных видов острой кишечной непроходимости может быть вызван воспалительным процессом в кишечнике?
А) Странгуляционная.
Б) Обтурационная.
В) Спастическая.
Г) Паралитическая.
Ответ: Г
206. Какой из перечисленных методов лечения является основным для спастической кишечной непроходимости?
А) Хирургическое вмешательство.
Б) Назначение спазмолитиков и обезболивающих.
В) Назначение слабительных средств.
Г) Назначение антибактериальной терапии.
Ответ: Б
207. Какой из перечисленных методов лечения является основным для паралитической кишечной непроходимости?
А) Хирургическое вмешательство.
Б) Назначение спазмолитиков и обезболивающих.
В) Назначение средств, стимулирующих моторику кишечника.
Г) Назначение антибактериальной терапии.
Ответ: В
208. Какой из перечисленных методов лечения является основным для механической кишечной непроходимости?
А) Хирургическое вмешательство.
Б) Назначение спазмолитиков и обезболивающих.
В) Назначение слабительных средств.
Г) Назначение антибактериальной терапии.
Ответ: А
209. Какой из перечисленных методов профилактики является наиболее важным для предотвращения острой кишечной непроходимости у пациентов с предрасполагающими факторами (например, грыжами)?
А) Регулярное прохождение медицинских осмотров.
Б) Соблюдение диеты.
В) Отказ от вредных привычек.
Г) Все перечисленные.
Ответ: Г
210. Что такое острая кишечная непроходимость?
а) Нарушение проходимости кишечника из-за механического препятствия.
б) Нарушение проходимости кишечника из-за функционального расстройства.
в) Нарушение проходимости кишечника из-за опухоли.
г) Все вышеперечисленное.
Ответ: г)
211. Какой вид непроходимости чаще всего вызывает опухоль кишечника?
а) Спастическая.
б) Паралитическая.
в) Механическая.
г) Динамическая.
Ответ: в)
212. Какие симптомы характерны для острой кишечной непроходимости опухолевой этиологии?
а) Боль в животе.
б) Рвота.
в) Задержка стула и газов.
г) Все вышеперечисленное.
Ответ: г)
213. Какой метод диагностики является наиболее информативным для подтверждения диагноза острой кишечной непроходимости?
а) Рентгенография брюшной полости.
б) УЗИ брюшной полости.
в) КТ брюшной полости.
г) Лапароскопия.
Ответ: в)
214. Какой метод лечения является основным при острой кишечной непроходимости опухолевой этиологии?
а) Консервативное лечение.
б) Хирургическое лечение.
в) Лучевая терапия.
г) Химиотерапия.
Ответ: б)
215. Какой вид операции применяется при острой кишечной непроходимости, вызванной опухолью?
а) Резекция кишки с опухолью.
б) Наложение обходного анастомоза.
в) Паллиативная операция.
г) Все вышеперечисленное.
Ответ: г)
216. Какие осложнения могут возникнуть после операции по поводу острой кишечной непроходимости?
а) Кровотечение.
б) Инфекция.
в) Образование свищей.
г) Все вышеперечисленное.
Ответ: г)
217. Какой прогноз при острой кишечной непроходимости опухолевой этиологии?
а) Благоприятный.
б) Неблагоприятный.
в) Зависит от стадии заболевания и проведенного лечения.
г) Невозможно определить.
Ответ: в)
218. Какой симптом является наиболее ранним при острой кишечной непроходимости?
а) Боль в животе.
б) Рвота.
в) Задержка стула и газов.
г) Вздутие живота.
Ответ: а)
219. Какой метод исследования позволяет определить уровень непроходимости кишечника?
а) Рентгенография брюшной полости.
б) УЗИ брюшной полости.
в) КТ брюшной полости.
г) Эндоскопия.
Ответ: в)
220. Какой метод лечения применяется при частичной кишечной непроходимости?
а) Консервативное лечение.
б) Хирургическое лечение.
в) Лучевая терапия.
г) Химиотерапия.
Ответ: а)
221. Какой метод применяется для определения степени нарушения кровообращения в кишке при острой кишечной непроходимости?
а) Рентгенография.
б) УЗИ.
в) КТ.
г) Допплерография.
Ответ: г)
222. Какой метод применяется для определения степени нарушения водно-электролитного баланса при острой кишечной непроходимости?
а) Общий анализ крови.
б) Биохимический анализ крови.
в) Копрограмма.
г) Все вышеперечисленное.
Ответ: б)
223. Какой метод применяется для определения степени нарушения функции почек при острой кишечной непроходимости?
а) Общий анализ мочи.
б) Проба Реберга.
в) УЗИ почек.
г) Все вышеперечисленное.
Ответ: г)
224. Какой метод применяется для определения степени нарушения функции печени при острой кишечной непроходимости?
а) Биохимический анализ крови.
б) УЗИ печени.
в) Лапароскопия.
г) Все вышеперечисленное.
Ответ: а)
225. Какой метод применяется для определения степени нарушения функции поджелудочной железы при острой кишечной непроходимости?
а) Биохимический анализ крови.
б) УЗИ поджелудочной железы.
в) Эндоскопическая ретроградная панкреатохолангиография.
г) Все вышеперечисленное.
Ответ: г)
226. Какой метод применяется для определения степени нарушения функции кишечника при острой кишечной непроходимости?
а) Копрограмма.
б) Анализ кала на скрытую кровь.
в) Бактериологическое исследование кала.
г) Все вышеперечисленное.
Ответ: г)
227. Какой метод применяется для определения степени нарушения моторной функции кишечника при острой кишечной непроходимости?
а) Рентгенография с контрастированием.
б) Колоноскопия.
в) Электромиография.
г) Все вышеперечисленное.
Ответ: г)
228. Какие факторы могут способствовать развитию острой кишечной непроходимости опухолевой этиологии?
а) Наличие опухоли в кишечнике.
б) Спаечный процесс в брюшной полости.
в) Нарушение моторики кишечника.
г) Все вышеперечисленное.
Ответ: г)
229. Какие виды опухолей могут вызывать острую кишечную непроходимость?
а) Доброкачественные опухоли.
б) Злокачественные опухоли.
в) Метастатические опухоли.
г) Все вышеперечисленное.
Ответ: г)
230. Какие методы применяются для дифференциальной диагностики острой кишечной непроходимости опухолевой этиологии и других заболеваний кишечника?
а) Рентгенография.
б) УЗИ.
в) КТ.
г) Все вышеперечисленное.
Ответ: г)
231. Какие осложнения могут возникнуть при острой кишечной непроходимости опухолевой этиологии?
а) Некроз кишки.
б) Перфорация кишки.
в) Кровотечение из опухоли.
г) Все вышеперечисленное.
Ответ: г)
232. Какие меры применяются для профилактики острой кишечной непроходимости у пациентов с опухолями кишечника?
а) Регулярное обследование у врача-онколога.
б) Соблюдение диеты.
в) Физическая активность.
г) Все вышеперечисленное.
Ответ: г)
233. Какие методы применяются для реабилитации пациентов после операции по поводу острой кишечной непроходимости опухолевой этиологии?
а) Лечебная физкультура.
б) Диета.
в) Медикаментозная терапия.
г) Все вышеперечисленное.
Ответ: г)
234. Какие рекомендации даются пациентам после операции по поводу острой кишечной непроходимости опухолевой этиологии?
а) Соблюдение диеты.
б) Регулярные обследования у врача.
в) Отказ от вредных привычек.
г) Все вышеперечисленное.
Ответ: г)
235. Какие последствия могут возникнуть после операции по поводу острой кишечной непроходимости опухолевой этиологии?
а) Нарушение функции кишечника.
б) Образование спаек.
в) Рецидив опухоли.
г) Все вышеперечисленное.
Ответ: г)
236. Какие меры применяются для улучшения качества жизни пациентов после операции по поводу острой кишечной непроходимости опухолевой этиологии?
а) Психологическая поддержка.
б) Физиотерапия.
в) Лечебная физкультура.
г) Все вышеперечисленное.
Ответ: г)
237. Какие методы применяются для контроля за состоянием пациентов после операции по поводу острой кишечной непроходимости опухолевой этиологии?
а) Регулярные осмотры у врача.
б) Лабораторные исследования.
в) Инструментальные исследования (УЗИ, КТ и т. д.).
г) Все вышеперечисленное.
Ответ: г)
238. Какие факторы могут ухудшить прогноз при острой кишечной непроходимости опухолевой этиологии?
а) Поздняя диагностика и лечение.
б) Наличие сопутствующих заболеваний.
в) Распространённый опухолевый процесс.
г) Все вышеперечисленное.
Ответ: г)
239. Какие меры предпринимаются для предотвращения рецидивов после операции по поводу острой кишечной непроходимости опухолевой этиологии? 
а) Регулярное наблюдение у врача-онколога.
б) Соблюдение рекомендаций по диете и образу жизни.
в) Проведение профилактических курсов лечения при необходимости.
г) Все вышеперечисленное.
Ответ: г)

Итоговая Аттестация – Решение ситуационных задач

Задача 1 
Пациент 60 лет поступил в приёмное отделение с жалобами на боль в правой подвздошной области, тошноту, рвоту и повышение температуры тела до 39 °C. При осмотре выявлено напряжение мышц живота и болезненность в правой подвздошной области.
Решение:
На основании клинических симптомов можно предположить острый аппендицит. Необходимо провести дополнительные исследования (общий анализ крови, УЗИ брюшной полости) для подтверждения диагноза. В случае подтверждения диагноза показана экстренная операция — аппендэктомия. У пациентов пожилого возраста важно учитывать возможные сопутствующие заболевания, которые могут повлиять на выбор анестезии и тактику ведения послеоперационного периода.
Задача 2
Пациентка 50 лет поступила в больницу с жалобами на боль в верхней части живота, которая усиливается после приёма пищи, тошноту и потерю аппетита. При осмотре врач обнаружил болезненность в области эпигастрия и лёгкую желтушность склер. В анамнезе у пациентки есть желчнокаменная болезнь.
Вопросы:
· Какой диагноз можно предположить на основе представленных симптомов и анамнеза?
· Какие дополнительные исследования необходимо провести для подтверждения диагноза?
· Какое лечение может быть назначено пациентке?
Ответы:
· На основе представленных симптомов и анамнеза можно предположить диагноз «острый панкреатит», вызванный желчнокаменной болезнью.
· Для подтверждения диагноза необходимо провести следующие исследования: анализ крови на уровень амилазы и липазы, УЗИ брюшной полости, КТ брюшной полости.
Лечение острого панкреатита, вызванного желчнокаменной болезнью, включает в себя: удаление желчного пузыря (холецистэктомия), голодание, внутривенную инфузию растворов для восполнения объёма жидкости, обезболивающие препараты, ингибиторы протеаз, антибиотики (при наличии инфекции).
Задача 3
Пациентка, 60 лет, поступила в приёмное отделение с жалобами на боль в правом подреберье, тошноту, рвоту, повышение температуры тела до 37,5 °C. Боль началась после погрешности в диете.
Объективный осмотр:
Кожные покровы чистые, сухие, обычной окраски.
Язык обложен белым налётом.
Живот мягкий, болезненный в правом подреберье. Симптомы раздражения брюшины отрицательные.
Печень не увеличена.
Желчный пузырь не пальпируется.
Анализ крови: лейкоциты — 9 × 10⁹/л, СОЭ — 15 мм/ч.
УЗИ желчного пузыря: утолщение стенки желчного пузыря, наличие камней.
Вопросы:
· Какой диагноз можно поставить на основании представленных данных?
· Какое лечение следует назначить?
· Какие рекомендации по изменению образа жизни следует дать пациентке?
Решение:
· Острый холецистит.
· Назначить антибиотики, спазмолитики, анальгетики, диету.
Рекомендации: соблюдение диеты, снижение веса, отказ от вредных привычек, регулярные физические нагрузки.
Задача 4
Пациент 70 лет поступил в приёмное отделение с жалобами на боль в области бедренной грыжи, тошноту, рвоту. При осмотре: грыжевое выпячивание в правой бедренной области, болезненное, напряжённое, невправимое. Симптомы раздражения брюшины положительные.
Вопросы:
· Ваш диагноз?
· Особенности ущемлённой бедренной грыжи?
· Тактика лечения?
Решение:
· Диагноз: ущемлённая правосторонняя бедренная грыжа.
· Особенности ущемлённой бедренной грыжи: высокий риск некроза ущемлённой петли кишечника из-за узкого грыжевого канала.
Тактика лечения: экстренная операция — грыжесечение с восстановлением кровоснабжения и жизнеспособности ущемлённой петли кишечника.
Задача №5
Пациент 60 лет доставлен в приёмное отделение с жалобами на внезапные сильные боли в эпигастральной области, которые начались после приёма жирной пищи. Также отмечает тошноту и рвоту.
При осмотре: больной бледен, покрыт холодным потом, пульс 100 ударов в минуту, АД 90/60 мм рт. ст. Язык сухой. Живот напряжён, болезнен в эпигастральной области, определяется симптом Щёткина-Блюмберга.
Вопросы:
· Ваш диагноз?
· Какие методы исследования необходимо провести?
· Как лечить пациента?
Ответы:
· Диагноз: перфорация язвы желудка или двенадцатиперстной кишки.
· Методы исследования:
· общий анализ крови;
· анализ кала на скрытую кровь;
· рентгенография брюшной полости (для выявления свободного газа под диафрагмой);
· УЗИ брюшной полости;
· эзофагогастродуоденоскопия.
Лечение:
· экстренная госпитализация в хирургическое отделение;
· подготовка к операции (инфузионная терапия, антибиотикотерапия);
хирургическое вмешательство (ушивание язвы или резекция желудка в зависимости от состояния пациента).
Задача 6
Пациент 68 лет поступил в приёмное отделение с жалобами на схваткообразные боли в животе, тошноту, рвоту, задержку стула и газов. Из анамнеза известно, что у пациента уже несколько месяцев наблюдается постепенное ухудшение аппетита, слабость, потеря веса. При осмотре: состояние средней тяжести, пульс 90 ударов в минуту, живот вздут, при пальпации мягкий, умеренно болезненный в правой подвздошной области, где определяется опухолевидное образование.
Вопросы:
Какой диагноз можно предположить?
Какие дополнительные исследования необходимо провести?
Какое лечение показано пациенту?
Решение:
1. На основании клинических данных можно предположить диагноз «острая кишечная непроходимость опухолевой этиологии».
2. Для подтверждения диагноза необходимо провести дополнительные исследования: общий анализ крови, биохимический анализ крови, копрограмму, рентгенографию брюшной полости, УЗИ брюшной полости, КТ брюшной полости.
3. Лечение пациента должно быть комплексным и включать в себя:
· коррекцию водно-электролитного баланса;
· устранение интоксикации;
· восстановление моторной функции кишечника;
хирургическое вмешательство (удаление опухоли и восстановление проходимости кишечника).

Оценивание выполнения тестов
	4-балльная шкала
(уровень освоения)
	Показатели
	Критерии

	Отлично
(повышенный уровень)
	1. Полнота выполнения тестовых заданий;
2. Своевременность выполнения;
3. Правильность ответов на вопросы;
4. Самостоятельность тестирования
	выполнено 91-100% заданий предложенного теста.

	Хорошо
(базовый уровень)
	
	выполнено 81-90% заданий предложенного теста.

	Удовлетворительно
(пороговый уровень)
	
	выполнено 70-80% заданий предложенного теста.

	Неудовлетворительно
(уровень не сформирован)
	
	выполнено менее 70% заданий предложенного теста.



Результаты очного оценивания куратором ДПП ПК практических навыков обучающегося оцениваются по двухбалльной системе: «удовлетворительно» («зачтено») / «неудовлетворительно» («не зачтено»):
· оценка «удовлетворительно»	(«зачтено») выставляется обучающемуся, показавшему полное освоение планируемых результатов (знаний, умений, компетенций), предусмотренных программой, всестороннее и глубокое изучение программного материала, умение выполнять задание с привнесением собственного видения проблемы, собственного варианта решения практической задачи; 
· оценка «неудовлетворительно» («не зачтено») выставляется обучающемуся, не показавшему освоение планируемых результатов (знаний, умений, компетенций), предусмотренных программой, допустившему серьезные ошибки при выполнении предусмотренных программой заданий, не справившемуся с итоговым испытанием.
в) Для оценивания содержания и качества учебного процесса и мониторинга удовлетворенности слушателей и работодателей будут использоваться отзывы на курс повышения квалификации.

5. Кадровые условия
Шестаков Дмитрий Юрьевич, врач-хирург высшей квалификационной категории, заведующий операционным блоком.





