ЭКЗАМЕНАЦИОННЫЕ СИТУАЦИОННЫЕ ЗАДАЧИ
ЭКЗАМЕНАЦИОННАЯ СИТУАЦИОННАЯ ЗАДАЧА № 1

В травматологический пункт поступил больной с нижне-медиальным вывихом в плечевом суставе. Укажите за счёт каких особенностей строения капсулы возможно смещение головки плечевой кости вниз и медиально?
ЭКЗАМЕНАЦИОННАЯ СИТУАЦИОННАЯ ЗАДАЧА № 2


В связи с тяжёлым ушибом возник тромбоз подмышечной артерии выше отхождения от неё подлопаточной артерии. Укажите коллатеральные пути, по которым будет осуществляться кровоснабжение верхней конечности.

ЭКЗАМЕНАЦИОННАЯ СИТУАЦИОННАЯ ЗАДАЧА № 3
В гнойное отделение хирургической клиники был доставлен больной с флегмоной подмышечной области (осложнение гидраденита). Укажите возможные пути распространения гнойной инфекции.
ЭКЗАМЕНАЦИОННАЯ СИТУАЦИОННАЯ ЗАДАЧА № 4
В травматологическое отделение доставили больного с переломом плечевой кости на уровне хирургической шейки и обширной гематомой области дельтовидной мышцы. Укажите, повреждение каких сосудов могло быть причиной кровоизлияния в поддельтовидном клетчаточном пространстве?
ЭКЗАМЕНАЦИОННАЯ СИТУАЦИОННАЯ ЗАДАЧА № 5
Во время осуществления оперативного доступа к плечевой артерии в области локтевой ямки после рассечения собственной фасции, в операционной ране был обнаружен крупный нервный ствол. Укажите, какой нерв был обнажён? Может ли он служить внутренним ориентиром для нахождения в ране плечевой артерии?
                             ЭКЗАМЕНАЦИОННАЯ СИТУАЦИОННАЯ ЗАДАЧА № 6
Больному произведена операция обнажение локтевого нерва на границе средней и нижней третей плеча. Произведён разрез по проекции плечевого сосудисто-нервного пучка, однако локтевой нерв в переднем фасциальном ложе обнаружен не был. Укажите, почему в данном случае он не был обнаружен, где он мог располагаться?
ЭКЗАМЕНАЦИОННАЯ СИТУАЦИОННАЯ ЗАДАЧА № 7

После снятия гипсовой повязки, наложенной по поводу перелома плечевой кости в средней трети, у больного появились симптомы нарушения иннервации задней области предплечья и латеральной поверхности тела кисти. Чем можно объяснить данную патологию?

ЭКЗАМЕНАЦИОННАЯ СИТУАЦИОННАЯ ЗАДАЧА № 8



У больного с межмышечной флегмоной латерального фасциального ложа локтевой ямки образовался затёк гноя на заднюю поверхность плеча. Укажите анатомические пути распространения инфекции.

                          ЭКЗАМЕНАЦИОННАЯ СИТУАЦИОННАЯ ЗАДАЧА № 9

В хирургическое отделение поступил больной с глубокой резанной раной передне-наружного отдела локтевой ямки. Рана расположена на уровне локтевого сгиба, кнаружи от сухожилия двуглавой мышцы. Укажите, какие мышцы могли быть повреждены, функцию каких нервов необходимо проверить для постановки диагноза?

ЭКЗАМЕНАЦИОННАЯ СИТУАЦИОННАЯ ЗАДАЧА № 10
В травматологический пункт поступил больной с глубокой резаной раной в средней трети предплечья. Рана расположена в поперечном направлении на передне-медиальной поверхности предплечья. Из раны имеется сильное кровотечение. Перечислите ткани, которые могут быть повреждены. Укажите возможные источник кровотечения. Функцию какого нерва необходимо проверить при хирургической обработке раны?
ЭКЗАМЕНАЦИОННАЯ СИТУАЦИОННАЯ ЗАДАЧА № 11


У больного острым стеклом повреждены ткани средней трети передне-наружной поверхности предплечья. Из раны сильное кровотечение. Укажите возможный источник кровотечения. Функцию какого нерва необходимо проверить при  хирургической обработки раны?

ЭКЗАМЕНАЦИОННАЯ СИТУАЦИОННАЯ ЗАДАЧА № 12


У больного по поводу повреждения локтевой артерии на уровне верхней трети предплечья была проведена перевязка сосуда. Укажите, за счёт каких артерий будет осуществляться кровоснабжение предплечья?
ЭКЗАМЕНАЦИОННАЯ СИТУАЦИОННАЯ ЗАДАЧА № 13


В результате мозольного абсцесса 2-го пальца кисти гной распространился в комиссуральное отверстие ладони. Куда могут быть затёки гноя?
ЭКЗАМЕНАЦИОННАЯ СИТУАЦИОННАЯ ЗАДАЧА № 14


В травматологический  пункт поступил больной с колото-резаной раной, расположенной кнаружи от гороховидной косточки. Из раны имеется сильное кровотечение. Укажите, функцию какого нерва необходимо проверить при хирургической обработке? Какая артерия или ее ветви могут быть повреждены?
ЭКЗАМЕНАЦИОННАЯ СИТУАЦИОННАЯ ЗАДАЧА № 15

У больного после маникюра возникло нагноение околоногтевого валика. Как называется данный вид гнойного процесса и каково оперативное лечение?

ЭКЗАМЕНАЦИОННАЯ СИТУАЦИОННАЯ ЗАДАЧА № 16


У больного имеется резаная рана на тыле кисти в области “анатомической табакерки“,  отмечается артериальное кровотечение. Что явилось источником кровотечения?

ЭКЗАМЕНАЦИОННАЯ СИТУАЦИОННАЯ ЗАДАЧА № 17

Во время операции по поводу флегмоны срединного фасциального ложа ладони возникло артериальное кровотечение. Что могло быть повреждено во время вскрытия флегмоны?

ЭКЗАМЕНАЦИОННАЯ СИТУАЦИОННАЯ ЗАДАЧА № 18


Во время операции грыжесечения бедренной грыжи на этапе выделения грыжевого мешка в пределах бедренного канала возникло обильное венозное кровотечение. Укажите, какой сосуд образует стенку бедренного канала, который мог повредить хирург?
ЭКЗАМЕНАЦИОННАЯ СИТУАЦИОННАЯ ЗАДАЧА № 19


При флегмоне глубокого клетчаточного пространства ягодичной области у больного обнаружены затёки гноя в седалищно-прямокишечную ямку и на заднюю поверхность бедра. Укажите возможные пути распространения затёков в эти области.

ЭКЗАМЕНАЦИОННАЯ СИТУАЦИОННАЯ ЗАДАЧА № 20
У больного выявлено воспаление седалищного нерва. Врач-невропатолог решил произвести новокаиновую блокаду нерва со стороны задней области бедра. Укажите наружные ориентиры, с помощью которых можно определить точку для введения иглы и раствора новокаина.
ЭКЗАМЕНАЦИОННАЯ СИТУАЦИОННАЯ ЗАДАЧА № 21



Медсестра травматологического пункта ударилась об угол металлической ножки стула наружной поверхностью колена, на уровне основания головки малоберцовой кости, почувствовала столь резкую боль, что на мгновение потеряла сознание и не смогла сделать дальше ни шагу. Обоснуйте топографо-анатомически травму какого образования могло вызвать столь сильную боль?
ЭКЗАМЕНАЦИОННАЯ СИТУАЦИОННАЯ ЗАДАЧА № 22


У больного имеется  атеросклероз сосудов нижней конечности нижней конечности, что сопровождается отсутствием пульса, как на тыльной артерии стопы, так и на задней большеберцовой артерии. Укажите, на каком уровне возник стеноз (или окклюзия) магистральной артерии, что вызвало нарушение в притоке крови к стопе?
ЭКЗАМЕНАЦИОННАЯ СИТУАЦИОННАЯ ЗАДАЧА № 23
В хирургическое отделение был доставлен больной А, пострадавший в автодорожной аварии. Стеклом были повреждены мягкие ткани височной области.  Рана сильно кровоточила. Укажите,  какой сосуд поврежден и в каком месте его можно прижать к кости для временной остановки кровотечения?
                    ЭКЗАМЕНАЦИОННАЯ СИТУАЦИОННАЯ ЗАДАЧА № 24
В хирургическое отделение поступил больной с резаной раной (5-6см) мягких тканей лобно-теменно-затылочной области. Повязка на голове и одежда были сильно пропитаны кровью. Какими особенностями топографии сосудов и мягких тканей свода черепа можно объяснить столь сильное кровотечение?
ЭКЗАМЕНАЦИОННАЯ СИТУАЦИОННАЯ ЗАДАЧА № 25
У больного после трепанации сосцевидного отростка (антротомии) возник периферический паралич лицевого нерва. Можно ли связать данное осложнение с техникой операции?
ЭКЗАМЕНАЦИОННАЯ СИТУАЦИОННАЯ ЗАДАЧА № 26
У больного после удаления липомы в теменной области нагноилась операционная рана, а затем возник тромбоз верхнего сагитального синуса твердой мозговой оболочки. Укажите на особенности топографии сосудов области свода черепа, которыми можно обосновать распространение инфекции из мягких тканей в полость черепа?
ЭКЗАМЕНАЦИОННАЯ СИТУАЦИОННАЯ ЗАДАЧА № 27
В нейрохирургическое отделение был доставлен больной в бессознательном состоянии с повреждением мягких тканей в левой височной области. На рентгенограмме выявлен оскольчатый перелом височной кости. Предварительный диагноз – закрытая черепно-мозговая травма, перелом левой височной кости, сотрясение головного мозга, эпидуральная гематома.  Больной был срочно переведен в операционный блок. Укажите, какой внутричерепной сосуд может быть поврежден и какая операция предстоит больному?
ЭКЗАМЕНАЦИОННАЯ СИТУАЦИОННАЯ ЗАДАЧА № 28
В нейрохирургическое отделение поступил больной с симптомами прогрессирующего повышения внутричерепного давления. Была диагностирована неоперабельная опухоль правой височной доли головного мозга. Больному была выполнена паллиативная операция для уменьшения внутричерепного давления. Укажите, какая операция была произведена?
ЭКЗАМЕНАЦИОННАЯ СИТУАЦИОННАЯ ЗАДАЧА № 29
В хирургическое отделение был доставлен больной А., пострадавший в автодорожной аварии. Стеклом были повреждены мягкие ткани лобной области. Рана сильно кровоточит. Укажите, какие сосуды могут быть повреждены?
ЭКЗАМЕНАЦИОННАЯ СИТУАЦИОННАЯ ЗАДАЧА № 30
В отделение челюстно-лицевой хирургии поступил больной с диагнозом - воспаления левой околоушной железы (паротит).  При осмотре отмечены гиперемия и флюктуация кпереди от козелка ушной раковины, выделение гноя из наружного слухового прохода. Укажите возможный путь распространения гноя в наружный слуховой проход при воспалении околоушной железы?
ЭКЗАМЕНАЦИОННАЯ СИТУАЦИОННАЯ ЗАДАЧА № 31

В отделение челюстно-лицевой хирургии поступил больной с диагнозом - воспаления правой околоушной железы (паротит). При осмотре обнаружено плотный инфильтрат кпереди от козелка ушной раковины и в задне-нижнечелюстной ямке, резко выражена асимметрия ротовой щели, сглажена правая носогубная складка. Укажите возможные причины данной симптоматики?
ЭКЗАМЕНАЦИОННАЯ СИТУАЦИОННАЯ ЗАДАЧА № 32
У больного, находившегося в стационаре по поводу воспаления правой околоушной слюной железы, после операции - вскрытия и дренирования гнойного затека, возник абсцесс окологлоточного клетчаточного пространства. Укажите особенности топографии околоушной железы, которые могли способствовать данному осложнению.

ЭКЗАМЕНАЦИОННАЯ СИТУАЦИОННАЯ ЗАДАЧА № 33
В хирургическое отделение поступил больной с рваной раной боковой области лица у места пересечения переднего края жевательной мышцы и нижнего края челюсти, что вызвало сильное кровотечение и асимметрию ротовой щели. Укажите, какие сосуды и нервы повреждены?
ЭКЗАМЕНАЦИОННАЯ СИТУАЦИОННАЯ ЗАДАЧА № 34
В поликлинику обратился больной с жалобами на сильную приступообразную боль на уровне нижнеглазничного края и переднего отдела верхней челюсти. Укажите, неврит какого нерва может вызвать боли в этой области?
ЭКЗАМЕНАЦИОННАЯ СИТУАЦИОННАЯ ЗАДАЧА № 35
В хирургическое отделение поступил больной со злокачественной опухолью левой околоушной слюной железы, что осложнилось аррозивным кровотечением из наружной сонной артерии на участке прохождения ее в толще железы. Решено перевязать наружную сонную артерию на протяжении. Укажите, какими ориентирами должен пользоваться хирург для обнаружения наружней сонной артерии в ране?
ЭКЗАМЕНАЦИОННАЯ СИТУАЦИОННАЯ ЗАДАЧА № 36
У больного выявлен рак корня языка. Во время радикальной операции началось сильное кровотечение в ране, которое решено остановить перевязкой язычной артерии на протяжении. Укажите, в каком треугольнике шеи можно обнажить и перевязать язычную артерию, какие ориентиры при этом нужно использовать?
ЭКЗАМЕНАЦИОННАЯ СИТУАЦИОННАЯ ЗАДАЧА № 37
Больному с флегмоной передней медиальной поверхности плеча решено произвести оперативное вмешательство под проводниковой анестезией плечевого сплетения. Укажите ориентиры для определения проекции плечевого сплетения в боковом треугольнике шеи.

ЭКЗАМЕНАЦИОННАЯ СИТУАЦИОННАЯ ЗАДАЧА № 38
После удаления левой доли щитовидной железы у больного резко изменился тембр голоса. Укажите повреждение какого образования могло вызвать подобное осложнение?
ЭКЗАМЕНАЦИОННАЯ СИТУАЦИОННАЯ ЗАДАЧА № 39
Больному А., с диагнозом - хроническая эмпиема плевры, необходимо произвести поднадкостничную резекцию ((-((( ребер. Перечислите последовательно специальные инструменты, необходимые для выполнения операции - резекции ребра.

СИТУАЦИОННАЯ ЗАДАЧА № 40
В торакальное отделение доставлен больной с закрытой травмой грудной клетки, перелом ((,(,(( ребер справа в области передней подмышечной линии. При рентгеноскопии в правой плевральной полости выявлена жидкость. Уровень жидкости достигает (( ребра. При пункции плевральной жидкости обнаружена кровь. Укажите на возможные источники кровотечения.

ЭКЗАМЕНАЦИОННАЯ СИТУАЦИОННАЯ ЗАДАЧА № 41

На рентгенограмме грудной клетки выявлено инородное тело правого бронха. Какие топографо-анатомические особенности трахеи и главных бронхов обусловливают попадание инородного тела чаще в правый, а не в левый бронх? 

ЭКЗАМЕНАЦИОННАЯ СИТУАЦИОННАЯ ЗАДАЧА № 42
При эзофагоскопии была повреждена задняя стенка пищевода на уровне второго сужения. Укажите, в какое клетчаточное пространство могла попасть 
                         ЭКЗАМЕНАЦИОННАЯ СИТУАЦИОННАЯ ЗАДАЧА № 43
При проведении операции грыжесечения по поводу косой паховой грыжи  во время выделения грыжевого мешка повреждена задняя стенка пахового канала, кнутри от шейки грыжевого мешка. У больного началось сильное кровотечение. Укажите возможный источник кровотечения.

ЭКЗАМЕНАЦИОННАЯ СИТУАЦИОННАЯ ЗАДАЧА № 44
Больному по поводу острого аппендицита был произведен правосторонний параректальный разрез. После рассечения передней стенки влагалища прямой мышцы живота и оттягивания прямой мышцы кнутри в нижнем углу стал виден сосудистый пучок. Между какими слоями он расположен, какие сосуды видны в операционной ране?
ЭКЗАМЕНАЦИОННАЯ СИТУАЦИОННАЯ ЗАДАЧА № 45
В хирургическое отделение поступил больной с диагнозом  острая кишечная непроходимость. Во время лапаротомии  при ревизии кишечника диагноз был уточнен - выявлен тромбоз нижней брыжеечной артерии. Укажите, в каком отделе кишечника нарушено кровообращение? Каковы границы возможного некроза кишки?
                                            ЭКЗАМЕНАЦИОННАЯ СИТУАЦИОННАЯ ЗАДАЧА № 46
Бригада  скорой помощи доставила в хирургическое отделение больного в тяжелом состоянии. У больного обнаружено ножевое ранение передней брюшной стенки. Рана располагалась по средней линии живота на 4 см ниже пупка. При ревизии раны в операционный подтвержден проникающий ее характер. Выполнена срединная лапаротомия. В брюшной полости оказалось незначительное количество крови, между петлями тонкой кишки содержимое кишечника. Укажите последовательность ревизии органов брюшной полости.

ЭКЗАМЕНАЦИОННАЯ СИТУАЦИОННАЯ ЗАДАЧА № 47
В хирургическое отделение поступил больной с колотой ножевой раной правой поясничной области, через которую выходят кровь, газы и кишечное отделяемое. Симптомы повреждения брюшины отсутствуют. Укажите, какой отдел кишечника мог быть ранен, каким образом данное ранение оказалось непроникающим в брюшную полость?
ЭКЗАМЕНАЦИОННАЯ СИТУАЦИОННАЯ ЗАДАЧА № 48
После операции аппендэктомии у больного образовался межкишечный абсцесс с прорывом гноя в  свободную брюшную полость и клиникой распространенного перитонита. Укажите основные каналы и карманы брюшной полости, подлежащие ревизии и санации.
ЭКЗАМЕНАЦИОННАЯ СИТУАЦИОННАЯ ЗАДАЧА № 49
В хирургическое отделение был доставлено больной с диагнозом  тромбоз верхней брыжеечной артерии. Перечислите отделы кишечника, в которых может быть нарушено кровообращение.

ЭКЗАМЕНАЦИОННАЯ СИТУАЦИОННАЯ ЗАДАЧА № 50
В хирургическое отделение был доставлено больной с диагнозом острая кишечная непроходимость. Укажите последовательность интраоперационной ревизии тонкого кишечника. Какой прием используют для определения места перехода двенадцатиперстной кишки в тощую?
ЭКЗАМЕНАЦИОННАЯ СИТУАЦИОННАЯ ЗАДАЧА № 51

У больного произведена срединная лапаротомия по поводу перитонита. Из сальникового отверстия в правый боковой канал поступает желудочное содержимое. При осмотре задней стенки желудка выявлена  перфоративная язва. Какое образование было рассечено хирургом для обнажения и ревизии задней стенки желудка? Куда в первую очередь попадает содержимое желудка при такой локализации язвы?
ЭКЗАМЕНАЦИОННАЯ СИТУАЦИОННАЯ ЗАДАЧА № 52
В урологическое отделение доставлен больной с острой правосторонней почечной коликой. Больной жалуется на боль в поясничной области, иррадиирующую в нижний отдел живота, паховую область и половые органы. Какими топографо-анатомическими взаимоотношениями мочеточника с окружающими атомическими образованиями можно объяснить данную иррадиацию болей?
ЭКЗАМЕНАЦИОННАЯ СИТУАЦИОННАЯ ЗАДАЧА № 53
После резекции тонкой кишки и наложения межкишечного анастомоза у больного возникло ущемление сальника в области  анастомоза. Укажите, какой этап операции не был выполнен, что привело к ущемлению сальника?
ЭКЗАМЕНАЦИОННАЯ СИТУАЦИОННАЯ ЗАДАЧА № 54
В хирургическое отделение поступил больной с проникающим ранением живота.  При ревизии брюшной полости обнаружена рана нисходящего отдела толстой кишки, размером 2 см. Как следует восстановить целостность кишечной стенки? Опишите последовательность и технику этой операции.

ЭКЗАМЕНАЦИОННАЯ СИТУАЦИОННАЯ ЗАДАЧА № 55
При проведении лапаротомии и ревизии органов брюшной полости у больного установлен диагноз - заворот тонкой кишки. Восстановить жизнеспособность петли хирургу не удалось. Какова дальнейшая тактика хирурга?
ЭКЗАМЕНАЦИОННАЯ СИТУАЦИОННАЯ ЗАДАЧА № 56
После затягивания кисетного шва, наложенного на стенку кишки по поводу ее ранения, небольшой участок слизистой погрузить в шов не удалось. Укажите, какими видами швов возможна дополнительная перитонизация  данного дефекта?
ЭКЗАМЕНАЦИОННАЯ СИТУАЦИОННАЯ ЗАДАЧА № 57
У больного при ревизии органов брюшной полости по поводу ножевого ранения обнаружено проникающая рана тонкой кишки, длиной 0,5 см на расстоянии 60 см от дуодено-еюнальной связки,  и еще одна такая же рана на расстоянии 50 см от первой. Укажите какими швами может ушить эти раны хирург? Потребуется ли ему производить резекцию кишки?
ЭКЗАМЕНАЦИОННАЯ СИТУАЦИОННАЯ ЗАДАЧА № 58
В гинекологическое отделение доставлена больная с предположительным диагнозом - внематочная беременность. Решено сделать диагностическую пункцию. Укажите,  где в первую очередь скапливается кровь при разрыве маточной трубы? Через какие ткани необходимо провести пункционную иглу при выполнении диагностической пункции?
ЭКЗАМЕНАЦИОННАЯ СИТУАЦИОННАЯ ЗАДАЧА № 59
Во время расширенной экстирпации матки с придатками поводу рака шейки матки  (операция Вертгейма) хирург-гинеколог при перевязке маточной артерии случайно перевязал мочеточник. Укажите какие взаимоотношения между  мочеточником и маточной артерией в области параметральной клетчатки привели к ошибке хирурга?
ЭКЗАМЕНАЦИОННАЯ СИТУАЦИОННАЯ ЗАДАЧА № 60

У больного с клиникой  частичной кишечной непроходимости во время операции выявлена подвижная злокачественная опухоль (рак) ректосигмоидного отдела толстой кишки. Укажите, какие операции возможно выполнить больному?
