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1. Паспорт фонда оценочных средств

Фонд оценочных средств по дисциплине содержит типовые контрольно-оценочные материалы для текущего контроля успеваемости обучающихся, в том числе контроля самостоятельной работы обучающихся, а также для контроля сформированных в процессе изучения дисциплины результатов обучения на промежуточной аттестации в форме экзамена.  

Контрольно-оценочные материалы текущего контроля успеваемости распределены по темам дисциплины и сопровождаются указанием используемых форм контроля и критериев оценивания. Контрольно – оценочные материалы для промежуточной аттестации соответствуют форме промежуточной аттестации по дисциплине, определенной в учебной плане ОПОП и направлены на проверку сформированности знаний, умений и навыков по каждой компетенции, установленной в рабочей программе дисциплины.  

В результате изучения дисциплины у обучающегося формируются следующие компетенции:
УК-1(1,2) 
УК-1: Способен осуществлять критический анализ проблемных ситуаций на основе системного подхода, вырабатывать стратегию действий

Инд. УК1.1: Способность выявлять проблемные ситуации в профессиональной деятельности

Инд. УК1.2: Способность применять системный подход для анализа проблемной ситуации

ОПК-5 (1)

ОПК-5: Способен оценивать морфофункциональные, физиологические состояния и патологические процессы в организме человека для решения профессиональных задач.

Инд. ОПК5.1: Способность оценить морфофункциональные особенности, физиологических состояниях организма человека в рамках профессиональной деятельности
2. Оценочные материалы текущего контроля успеваемости обучающихся.
Оценочные материалы по каждой теме дисциплины
Модуль 1. Введение в дисциплину. Теоретические основы топографической анатомии и оперативной хирургии. Топографическая анатомия конечностей. Оперативная хирургия конечностей.
Тема 1Топографическая анатомия верхней конечности.
Форма(ы) текущего контроля успеваемости устный опрос, письменный опрос, реферат, проверка практических навыков.
Оценочные материалы текущего контроля успеваемости:
Вопросы к устному опросу:
Границы, отделы и области верхней конечности. Топографическая анатомия подмышечной области, передней и задней областей плеча, подмышечная впадина (формирование и топография плечевого сплетения ветви подмышечной артерии и пути коллатерального кровообращения). Топографическая анатомия передней локтевой области, передней области предплечья, кисти и пальцев. Артериальные ладонные дуги, синовиальные влагалища кисти и пальцев. 
Вопросы к письменному опросу:
Каждый студент группы заполняет одну из следующих контрольных карточек:
ТОПОГРАФИЯ КРОВЕНОСНЫХ СОСУДОВ И НЕРВОВПОДМЫШЕЧНОЙ ВПАДИНЫ
ЗАДАНИЕ: напишите наименования анатомических образований соответственно их номерам на рисунке 


1 – передняя зубчатая мышца

2 – широчайшая мышца спины 

3 – большая грудная мышца

4 – малая грудная мышца

5 – подмышечная артерия

6 – латеральная грудная артерия

7 – артерия, огибающая лопатку

8 – подлопаточная артерия

9 – грудоспинная артерия

10 – подмышечная вена

11 – латеральная подкожная вена руки

12 – задний пучок плечевого сплетения
13 – медиальный пучок плечевого сплетения

14 – латеральный пучок плечевого сплетения

15 – локтевой нерв

16 – мышечно-кожный нерв

17 – срединный нерв

18 – медиальный кожный нерв предплечья

19 – медиальный кожный нерв плеча

20 – грудоспинной  нерв

21 – длинный грудной нерв

22 – межреберно-плечевой нерв


ВЕТВИ ПОДМЫШЕЧНОЙ АРТЕРИИ ЗАДАНИЕ: напишите названия артерий и областей соответственно их номерам на рисунке
Артерии:
1 –  верхняя грудная артерия
2 – грудоакромиальная артерия
3 – латеральная грудная артерия
4 – подлопаточная артерия
5 – артерия, огибающая лопатку
6 – грудоспинная артерия
7 – передняя артерия, огибающая плечевую кость
8 – задняя артерия, огибающая плечевую кость
Области (треугольники):
I – ключично-грудной треугольник
II – грудной треугольник
III –  подгрудной треугольник
ТОПОГРАФИЯ ПОВЕРХНОСТНЫХ СЛОЕВ ПЕРЕДНЕЙ ЛОКТЕВОЙ ОБЛАСТИ

ЗАДАНИЕ: напишите наименования анатомических образований соответственно их номерам на рисунке
1 - кожа

2 – подкожная жировая клетчатка

3 – поверхностная фасция

4 – плечелучевая мышца

5 – связка Пирогова

6 – латеральный кожный нерв предплечья

7 – медиальный кожный нерв предплечья

8 – латеральная подкожная вена локтя
9 – медиальная подкожная вена локтя

10 – срединная вена локтя

11 - латеральная подкожная вена руки

12 - медиальная подкожная вена руки

ТОПОГРАФИЯ ГЛУБОКИХ СЛОЕВ ПЕРЕДНЕЙ ЛОКТЕВОЙ ОБЛАСТИ
ЗАДАНИЕ: напишите наименования анатомических образований соответственно их номерам на рисунке
1 – двуглавая мышца плеча
 2 – плечевая мышца
 3 – плечелучевая мышца
 4 – супинатор
 5 – круглый пронатор
 6 – медиальная межмышечная перегородка
 7 – плечевая артерия
 8 – верхняя коллатеральная локтевая артерия
 9 – нижняя коллатеральная локтевая артерия
10 – лучевая артерия 
11 – локтевая артерия
 12 –локтевая возвратная артерия
 13 –лучевая возвратная артерия
 14 – общая межкостная артерия
 15 – лучевой нерв
 16 – поверхностная ветвь лучевого нерва
 17 – глубокая ветвь лучевого нерва
 18 – срединный  нерв
 19 – локтевой нерв 
ЛАДОННЫЕ АРТЕРИАЛЬНЫЕ ДУГИ

ЗАДАНИЕ: напишите наименования анатомических образований соответственно их номерам на рисунке

1 -  поверхностная ладонная дуга
2 -  глубокая ладонная дуга
3 -  локтевая артерия
4 -  поверхностная ладонная ветвь лучевой артерии
5 -  лучевая артерия
6 -  глубокая ладонная ветвь локтевой артерии
7 -  общие ладонные пальцевые артерии
8 -  ладонные пястные артерии
Практические навыки:
 Освоение техники владения общехирургическими инструментами, рассечения и соединения кожи, фасций, мышц, завязывания узлов.
1. Владение общехирургическими инструментами

2. Рассечение кожи и подкожно жировой клетчатки

3. Рассечение фасции или апоневроза

4. Рассечение и разделение мышц

5. Завязывание узлов: простого, морского, хирургического

6. Наложение узлового шва 

7. Сшивание кожи

8. Сшивание фасции или апоневроза

Темы рефератов:
Разъединение и соединение тканей. Виды и способы. Характеристика современного шовного материала (швов и узлов). Применение в хирургии склеивающих веществ, ультразвука, лазера, плазменного скальпеля.

Основы учения о коллатеральном кровообращении. Сущность и пути коллатерального кровообращения, виды межсосудистых анастомозов, пластичность кровеносной системы, клиническое значение коллатерального кровообращения.

Тема 2Топографическая анатомия нижней конечности
Форма(ы) текущего контроля успеваемости устный опрос, письменный опрос, проверка практических навыков
Оценочные материалы текущего контроля успеваемости:

Вопросы к устному опросу:
Топографическая анатомия передних областей бедра, голени, тыльной поверхности стопы. Бедренный и приводящий каналы. Топографическая анатомия ягодичной области, задних областей бедра, колена, голени. Подколенная ямка, голено - подколенный канал. 

Вопросы к письменному опросу:
Каждый студент группы заполняет одну из следующих контрольных карточек:
ТОПОГРАФИЯ ПОВЕРХНОСТНЫХ СЛОЕВПЕРЕДНЕЙ ОБЛАСТИ БЕДРА

ЗАДАНИЕ: напишите наименования анатомических образований соответственно их номерам на рисунке
1 – широкая фасция бедра

 2 – серповидный край

 3 – решетчатая фасция

 4 – поверхностные лимфатические узлы (подпаховые)

 5 – передние кожный ветви бедренного нерва

6 – кожные ветви наружного кожного нерва бедра

7 – поверхностные надчревные артерия и вены

 8 – поверхностные артерия и вены, огибающие подвздошную кость

 9 – наружные половые артерия и вена

 10 – большая подкожная вена

МЫШЕЧНАЯ И СОСУДИСТАЯ ЛАКУНЫ

ЗАДАНИЕ: напишите наименования анатомических образований соответственно их номерам на рисунке
1 – паховая связка

2 – подвздошная кость

3 – позвздошно-гребешковая дуга

4 – гребенчатая фасция

5 – лакунарная связка

6 – латеральный кожный нерв бедра
7 – подвздошно-поясничная мышца 

8 – бедренный нерв

9 – бедренная артерия

10 – бедренная вена

11 - клетчатка

12 – узел Розенмюллера-Пирогова
ВЕТВИ БЕДРЕННОЙ АРТЕРИИ

ЗАДАНИЕ: напишите наименования артерий соответственно их номерам на рисунке
1 – поверхностная артерия, огибающая подвздошную кость

2 – поверхностная надчревная артерия

3 – наружные половые артерии

4 – глубокая артерия бедра
5 – латеральная артерия, огибающая бедро

6 – медиальная артерия, огибающая бедро

7 – перфорирующие артерии

8 – нисходящая артерия колена

ТОПОГРАФИЯ МЫШЦ, СОСУДОВ И НЕРВОВ ЯГОДИЧНОЙ ОБЛАСТИ
ЗАДАНИЕ: напишите наименования анатомических образований соответственно их номерам на рисунке
1 – большая ягодичная мышца

 2 – средняя ягодичная мышца

 3 – малая ягодичная мышца

 4 – грушевидная мышца

 5 – верхняя близнецовая мышца

 6 – внутренняя запирательная мышца

 7 – нижняя близнецовая мышца

 8 – квадратная мышца бедра

 9 – надгрушевидное отверстие

 10 – подгрушевидное отверстие

11 – крестцовобугорная связка

12 – малое седалищное отверстие

13 – верхний ягодичный нерв

14 – верхняя ягодичная артерия

15 – нижняя ягодичная артерия

16 – нижний ягодичный нерв

17 – внутренняя половая артерия

18 – половой нерв

19 – задний кожный нерв бедра

20 – седалищный нерв
ТОПОГРАФИЯ ПОДКОЛЕННОЙ ЯМКИ
ЗАДАНИЕ: напишите наименования анатомических образований соответственно их номерам на рисунке
1 – двуглавая мышца бедра

2 – полусухожильная мышца бедра

3 – полуперепончатая мышца бедр

4 – подколенная мышца

5 – икроножная мышца

6 – седалищный нерв

7 – большеберцовый нерв

8 – общий малоберцовый нерв

9 – наружный кожный нерв икры

10 – внутренний кожный нерв икры

11 – подколенная вена

12 – подколенная артерия

13 – глубокие подколенные лимфатические узлы

14 – малая подкожная вена

Практические навыки:
Освоение техники владения общехирургическими инструментами, рассечения и соединения кожи, фасций, мышц, завязывания узлов.

1. Владение общехирургическими инструментами

2. Рассечение кожи и подкожно жировой клетчатки

3. Рассечение фасции или апоневроза

4. Рассечение и разделение мышц

5. Завязывание узлов: простого, морского, хирургического

6. Наложение узлового шва 

7. Сшивание кожи

8. Сшивание мышцы

9. Сшивание фасции пли апоневроза

Тема 3:Клиническая анатомия крупных суставов: плечевого, локтевого, коленного, тазобедренного
Форма(ы) текущего контроля успеваемостиустный опрос, письменный опрос, реферат,проверка практических навыков.
Оценочные материалы текущего контроля успеваемости
Вопросы к устному опросу:

Клиническая анатомия плечевого, локтевого, коленного, тазобедренного суставов. Суставные поверхности костей, места прикрепления капсулы сустава, связочный аппарат, завороты и слабые места капсулы сустава. Кровоснабжение, иннервация. Операции на костях, суставах. Пункция плечевого, локтевого, тазобедренного и коленного суставов. 
Вопросы к письменному опросу:
Каждый студент группы заполняет одну из следующих контрольных карточек:

АРТЕРИАЛЬНЫЕ КОЛЛАТЕРАЛИ В ОКРУЖНОСТИ ПЛЕЧЕВОГО СУСТАВА

ЗАДАНИЕ: напишите названия артерий соответственно их номерам на рисунке
1 –  подключичная артерия
 2 –  щитошейный ствол
 3 –  надлопаточная артерия
 4 –  поперечная артерия шеи
 5 –  подмышечная артерия
 6 –  грудоакромиальная артерия
 7 –  подлопаточная артерия
8 –  артерия, огибающая лопатку 
9 –  передняя артерия, огибающая плечевую кость
10 –  задняя артерия, огибающая плечевую кость
 11 –  нисходящая ветвь поперечной артерии  шеи
ТОПОГРАФИЯ КРОВЕНОСНЫХ СОСУДОВ И НЕРВОВ ПЛЕЧА
ЗАДАНИЕ: напишите наименования анатомических образований соответственно их номерам на рисунке 

1 – медиальный кожный нерв предплечья 
 2 – медиальная подкожная вена руки
 3 –медиальный кожный нерв плеча
 4 – локтевой нерв
 5 – лучевой нерв

6 – глубокие артерия и вена плеча
7 – плечевая артерия
8 – срединный нерв
9 – кожномышечный нерв
10 – латеральная подкожная вена руки
АРТЕРИАЛЬНАЯ СЕТЬ ЛОКТЕВОГО СУСТАВА

ЗАДАНИЕ: напишите наименования анатомических образований соответственно их номерам на рисунке
1 – плечевая артерия
2 – глубокая артерия плеча
3 – локтевая артерия
4 – лучевая артерия
5 – общая межкостная артерия
6 – задняя межкостная артерия
7 – передняя межкостная артерия
8 – верхняя локтевая коллатеральная артерия
9 – нижняя локтевая коллатеральная артерия
10 – локтевая возвратная артерия
11 – лучевая коллатеральная артерия
12 – средняя коллатеральная артерия
13 – лучевая возвратная артерия
14 – возвратная межкостная артерия
ОСНОВНЫЕ АРТЕРИАЛЬНЫЕ КОЛЛАТЕРАЛИ В ОКРУЖНОСТИ ТАЗОБЕДРЕННОГО СУСТАВА
ЗАДАНИЕ: напишите наименования артерий соответственно их          номерам на рисунке
1 –  брюшная аорта

 2 –  общая подвздошная артерия

 3 –  подвздошно-поясничная артерия

 4 –  внутренняя подвздошная артерия

 5 –  нижняя ягодичная артерия

 6 –  поверхностная надчревная артерия

 7 –  запирательная артерия

 8 –  медиальная огибающая бедро артерия
9 –  глубокая артерия бедра

 10 –  латеральная огибающая бедро артерия

 11 –  бедренная артерия

 12 –  глубокая артерия, огибающая подвздошную кость

13 – верхняя ягодичная артерия

14 – наружная подвздошная артерия
АРТЕРИАЛЬНЫЕ КОЛЛАТЕРАЛИ КОЛЕННОГО СУСТАВА (ВИД СЗАДИ)
ЗАДАНИЕ: напишите наименования анатомических образований соответственно их номерам на рисунке
1 – бедренная артерия

 2 – подколенная артерия

 3 – задняя большеберцовая артерия

 4 – передняя большеберцовая артерия

 5 – нисходящая артерия колена
6 – медиальная верхняя артерия колена

 7 – латеральная верхняя артерия колена

 8 – медиальная нижняя артерия колена

 9 – латеральная нижняя артерия колена

 10 – возвратные большеберцовые артерии
Практические навыки:
1. Освоение техники пункции локтевого сустава
2. Освоение техники пункции коленного сустава

Тема 4 Операции при гнойных заболеваниях конечностей
Форма(ы) текущего контроля успеваемости устный опрос, письменный опрос, проверка практических навыков.
Оценочные материалы текущего контроля успеваемости
Вопросы к устному опросу:
Локализация и пути распространения флегмон и гнойных затеков на верхней и нижней конечностях. Операции при флегмонах плеча, предплечья, кисти, бедра, голени и стопы (анатомическое обоснования, расположение и техника разрезов). Операции при ногтевом и подкожном панарициях, гнойном тендовагините. 
Вопросы к письменному опросу:
Каждый студент группы заполняет одну из следующих контрольных карточек:

ФАСЦИАЛЬНЫЕ ЛОЖА И КЛЕТЧАТОЧНЫЕ ЩЕЛИ ПЛЕЧА

ЗАДАНИЕ: напишите наименования анатомических образований соответственно их номерам на рисунке
1 -  собственная фасция плеча
2 -  двуглавая мышца плеча
3 -  плечевая мышца
4 -  клювоплечевая мышца
5 -  ложе медиального сосудисто-нервного пучка
6 -  медиальная межмышечная перегородка
7 -  плечемышечный канал
8 -  трехглавая мышца
9 -  заднее костно-фиброзное ложе
10 -  латеральная межмышечная перегородка
11 -  переднее костно-фиброзное ложе
ФАСЦИАЛЬНЫЕ ЛОЖА И МЫШЦЫ ПРЕДПЛЕЧЬЯ

ЗАДАНИЕ: напишите наименования анатомических образований соответственно их номерам на рисунке
1 – лучевой сгибатель запястья

 2 – длинная ладонная мышца

 3 – локтевой сгибатель запястья

 4 – глубокий сгибатель запястья

 5 – разгибатель II пальца

 6 – локтевой разгибатель запястья

 7 – разгибатель мизинца

 8 – длинный разгибатель I пальца

 9 – короткий разгибатель I пальца

 10 – разгибатель пальцев

 11 – длинная мышца, отводящая I палец

12 – короткий лучевой разгибатель запястья

13 – длинный сгибатель I пальца

14 – сухожилие длинного лучевого разгибателя запястья

15 – поверхностный сгибатель пальцев

16 – плечелучевая мышца

17 – круглый пронатор

ТОПОГРАФИЯ ПАЛЬЦАНА УРОВНЕ СРЕДНЕЙ ФАЛАНГИ

ЗАДАНИЕ: напишите наименования анатомических образований соответственно их номерам на рисунке

1 – кожа
 2 –  подкожная жировая клетчатка
 3 –  сухожилие поверхностного и глубокого сгибателей пальцев
 4 –  собственная фасция (фиброзное влагалище)
 5 –  перитенон
 6 –  эпитенон
 7 –  мезотенон
8 –  полость синовиального влагалища
 9 –  собственный ладонный пальцевой нерв
 10 –  собственная пальцевая ладонная артерия
 11 –  фаланга пальца
12 – тыльный пальцевой нерв
13 – тыльная пальцевая артерия
14 – сухожилие разгибателя пальца
ФАСЦИАЛЬНЫЕ ЛОЖА И МЫШЦЫ БЕДРА
ЗАДАНИЕ: напишите наименования анатомических образований соответственно их номерам на рисунке
1 – медиальная широкая мышца бедра

 2 – портняжная мышца

 3 – короткая приводящая мышца

 4 – длинная приводящая мышца

 5 – тонкая мышца

 6 – большая приводящая мышца

7 – полуперепончатая мышца

 8 – полусухожильная мышца

 9 – двуглавая мышца бедра

 10 – латеральная широкая мышца бедра

 11 – промежуточная широкая мышца бедра

12 – прямая мышца бедра

ФАСЦИАЛЬНЫЕ ЛОЖА И МЫШЦЫ ГОЛЕНИ

ЗАДАНИЕ: напишите наименования анатомических образований соответственно их номерам на рисунке
1 – передняя большеберцовая мышца

 2 – длинный сгибатель пальцев

 3 – задняя большеберцовая мышца

 4 – сухожилие подошвенной мышцы

 5 – икроножная мышца

 6 – камбаловидная мышца
7 – длинный сгибатель первого пальца

 8 – длинная малоберцовая мышца

 9 – короткая малоберцовая мышца

 10 – длинный разгибатель первого пальца

 11 – длинный разгибатель пальцев

Практические навыки:

1. Освоение техники выполнения разреза при подкожном панариции

2. Освоение техники выполнения разреза при сухожильном панариции

Тема 5 Практикум по общей оперативной технике на животных
Форма(ы) текущего контроля успеваемости устный опрос, проверка практических навыков, тестирование.
Оценочные материалы текущего контроля успеваемости
Вопросы к устному опросу:
Оборудование операционного блока. Подготовка рук хирурга и операционного поля. Надевание стерильных халатов. Местная инфильтрационная анестезия. Общехирургический инструментарий. Освоение техники послойного рассечения тканей, лигирование сосудов в ране и на протяжении. Способы остановки кровотечений. Проекционная анатомия магистральных сосудов и нервов. Прямые и окольные доступы. К сосудам и нервам. Техника выделения и перевязки сосуда на протяжении. Шов нерва. Соединение тканей. Шовный материал. Виды швов и узлов. Микрохирургическая техника оперирования. Аппараты для сшивания мягких тканей и сосудов
Вопросы к письменному опросу:
Каждый студент группы заполняет одну из следующих контрольных карточек:
Практические навыки:

1. Владение общехирургическими инструментами
2. Рассечение кожи и подкожно жировой клетчатки

3. Рассечение фасции или апоневроза
4. Рассечение и разделение мышц

5. Завязывание узлов: простого, морского, хирургического

6. Наложение узлового шва 

7. Сшивание кожи

8. Сшивание мышцы

9. Сшивание фасции пли апоневроза

10.  Освоение техники лигирования сосуда в ране
11.  Освоение техники лигирования сосуда на протяжении
12.  Освоение техника наложения прошивной лигатуры

Тесты:
Раздел 1.  Верхняя конечность

1.01 Передней стенкой подмышечной впадины являются: 

1. Большая и малая грудные мышцы

2. Грудная стенка с передней зубчатой мышцей

3. Надостная и подостная мышцы

4. Плечевая кость с клювовидно-плечевой мышцей и двуглавой мышцей плеча

5. Подлопаточная, большая круглая мышцы и широчайшая мышца спины

1.02 Задней стенкой подмышечной впадины являются:

1. Большая и малая грудные мышцы

2. Грудная стенка с передней зубчатой мышцей

3. Надостная и подостная мышцы

4. Плечевая кость с клювовидно-плечевой мышцей и двуглавой мышцей плеча

5. Подлопаточная, большая круглая  и широчайшая мышцы спины
1.03 Внутренней стенкой подмышечной впадины являются:

1. Большая и малая грудные мышцы

2. Грудная стенка с передней зубчатой мышцей

3. Надостная и подостная мышцы

4. Плечевая кость с клювовидно-плечевой мышцей и двуглавой мышцей плеча

5. Подлопаточная, большая круглая мышцы и широчайшая мышца спины

1.04 Наружной стенкой подмышечной впадины являются:

1. Большая и малая грудные мышцы

2. Грудная стенка с передней зубчатой мышцей

3. Надостная и подостная мышцы

4. Плечевая кость с клювовидно-плечевой  и двуглавой мышцами плеча

5. Подлопаточная, большая круглая мышцы и широчайшая мышца спины

1.05 Для кожи подмышечной впадины наиболее характерны два заболевания из перечисленных:

1. Трофические язвы

2. Гидраденит

3. Фурункулы

4. Экзема

5. Псориаз

1.06 Хирург обнажает подмышечный сосудисто-нервный пучок разрезом по наружной границе подмышечной области. При этом первым анатомическим образованием, с которым он встретится, является:

1. Подмышечная артерия

2. Подмышечная вена

3. Плечевое сплетение

1.07 По ходу операции в подмышечной впадине хирургу оказалось необходимым определить срединный нерв. Укажите главный отличительный признак срединного нерва в подмышечной впадине:

1. Расположение латеральнее локтевого нерва

2. Расположение на передней поверхности подмышечной артерии

3. Формирование слиянием двух ножек

1.08 Верхней и нижней границами ключично-грудного треугольника передней стенки подмышечной впадины являются следующие два образования из перечисленных:

1. Нижний край ключицы

2. Верхний край большой грудной мышцы

3. Верхний край малой грудной мышцы

4. Нижний край малой грудной мышцы

5. Нижний край большой грудной мышцы

1.09 Верхней и нижней границами грудного треугольника передней стенки подмышечной впадины являются следующие два образования из перечисленных:

1. Нижний край ключицы

2. Верхний край большой грудной мышцы

3. Верхний край малой грудной мышцы

4. Нижний край малой грудной мышцы

5. Нижний край большой грудной мышцы

1.10 Верхней и нижней границами подгрудного треугольника передней стенки подмышечной впадины являются следующие два образования:

1. Нижний край ключицы

2. Верхний край большой грудной мышцы

3. Верхний край малой грудной мышцы

4. Нижний край малой грудной мышцы

5. Нижний край большой грудной мышцы

1.11 В подмышечной впадине на уровне ключично-грудного треугольника стволы плечевого сплетения по отношению к подмышечной артерии располагаются:

1. Медиально, латерально и спереди 

2. Медиально, латерально и сзади 

3. Сверху и спереди

4. Сверху и сзади

5. Со всех сторон

1.12 В подмышечной впадине на уровне грудного треугольника пучки плечевого сплетения по отношению к подмышечной артерии располагаются:

1. Медиально, латерально и спереди 

2. Медиально, латерально и сзади 

3. Сверху и спереди

4. Сверху и сзади

5. Со всех сторон

1.13 В подмышечной впадине на уровне подгрудного треугольника нервы плечевого сплетения по отношению к подмышечной артерии располагаются:

1. Медиально, латерально и спереди 

2. Медиально, латерально и сзади 

3. Сверху и спереди

4. Сверху и сзади

5. Со всех сторон

1.14 Лигатуры на подмышечную артерию следует накладывать:

1. На любом уровне

2. Несколько выше уровня отхождения a. subscapularis

3. Ниже уровня отхождения a. subscapularis

4. На уровне нижнего края большой грудной мышцы

5. На уровне нижнего края малой грудной мышцы

1.15 В подгрудном треугольнике подмышечной области к подмышечной артерии латерально прилежит непосредственно нерв:

1. Лучевой

2. Кожно-мышечный

3. Локтевой

4. Срединный 

5. Подмышечный

1.16 В подгрудном треугольнике подмышечной области к подмышечной артерии медиально прилежит непосредственно:

1. Подмышечный нерв

2. Лучевой нерв

3. Локтевой нерв

4. Срединный нерв

5. Медиальный пучок плечевого сплетения

1.17 В грудном треугольнике подмышечной области к подмышечной артерии медиально прилежит непосредственно:

1. Подмышечная вена 

2. Локтевой нерв

3. Срединный нерв

4. Медиальный пучок плечевого сплетения

5. Кожно-мышечный нерв

1.18К подмышечной артерии сзади в подгрудном треугольнике подмышечной области прилежит непосредственно:

1. Подмышечный нерв

2. Лучевой нерв

3. Медиальный пучок плечевого сплетения

4. Задний пучок плечевого сплетения

5. Кожно-мышечный нерв

1.19 Подмышечная клетчатка связана с клетчаткой подключичной области по ходу:

1. Задней артерии, огибающей плечевую кость

2. Передней артерии, огибающей плечевую кость

3. Срединного нерва

4. Подмышечной артерии

5.Лучевого нерва

1.20 Подмышечная клетчатка сообщается с клетчаткой поддельтовидного пространства по ходу:

1. Подлопаточной артерии

2. Подмышечной артерии

3. Срединного нерва

4. Подмышечного нерва

5. Лучевого нерва

Раздел 2. Нижняя конечность

2.1 В ягодичной области первый слой мышц образует:

1. Большая ягодичная мышца

2. Грушевидная мышца

3. Квадратная мышца бедра

4. Малая ягодичная мышца

5. Средняя ягодичная мышца

2.2. Второй слой мышц ягодичной области составляют следующие 5 из указанных:

1. Близнецовые мышцы

2. Большая ягодичная мышца

3. Внутренняя запирательная мышца

4. Грушевидная мышца

5. Квадратная мышца

6. Малая ягодичная мышца

7. Наружная запирательная мышца

8. Средняя ягодичная мышца

2.3 Третий слой мышц в ягодичной области образуют следующие две из указанных:

1. Внутренняя запирательная мышца

2. Квадратная мышца бедра

3. Малая ягодичная мышца

4. Наружная запирательная мышца

5. Средняя ягодичная мышца

2.4. Через надгрушевидное отверстие в ягодичную область из малого таза проходят следующие артерия и нерв:

1. Верхняя ягодичная артерия

2. Внутренняя половая артерия

3. Нижняя ягодичная артерия

4. Верхний ягодичный нерв

5. Задний кожный нерв бедра

6. Нижний ягодичный нерв

7. Половой нерв

8. Седалищный нерв

2.5. Через подгрушевидное отверстие в ягодичную область из малого таза проходят следующие две артерии и четыре нерва:

1. Верхняя ягодичная артерия

2. Внутренняя половая артерия

3. Нижняя ягодичная артерия

4. Верхний ягодичный нерв

5. Задний кожный нерв бедра

6. Нижний ягодичный нерв

7. Половой нерв

8. Седалищный нерв

2.6. Через малое седалищное отверстие в седалищно-прямокишечную ямку проходят следующие артерия и нерв:

1. Верхняя ягодичная артерия

2. Внутренняя половая артерия

3. Нижняя ягодичная артерия

4. Верхний ягодичный нерв

5. Задний кожный нерв бедра

6. Нижний ягодичный нерв

7. Половой нерв

8. Седалищный нерв

2.7. Глубокая флегмона ягодичной области чаще всего локализуется:

1. Между большой, средней и малой ягодичными мышцами

2. Между кожей и поверхностной фасцией

3. Между средней и большой ягодичными мышцами

4. Между поверхностной и собственной фасциями

5. Между наружными и внутренними листками собственной фасции большой ягодичной мышцы

2.8. У больного сахарным диабетом постинъекционная флегмона подъягодичного пространства распространилась в виде гнойного затека в заднее фасциальное ложе бедра по ходу:

1. Двуглавой мышца бедра

2. Полуперепончатой мышцы

3. Полусухожильной мышцы

4. Седалищного нерва

2.9. Гнойный парапроктит сформировал флегмону седалищно-прямокишечной ямки, распространившуюся в виде гнойного затека в подъягодичное пространство, что произошло через:

1. Большое седалищное отверстие

2. Малое седалищное отверстие

3. Надгрушевидное отверстие

4. Подгрушевидное отверстие

2.10. Установите соответствие клетчаточных пространств и сообщений подъягодичного клетчаточного пространства:

1. С боковым клетчаточным пространством таза

2. С клетчаткой заднего фасциального ложа бедра

3. Седалищно-прямокишечной ямкой

  а. Через малое седалищное отверстие

  б. Через подгрушевидное отверстие

  в. По ходу седалищного нерва

2.9. Гнойный парапроктит сформировал флегмону седалищно-прямокишечной ямки, распространившуюся в виде гнойного затека в подъягодичное пространство, что произошло через:

1. Большое седалищное отверстие

2. Малое седалищное отверстие

3. Надгрушевидное отверстие

4. Подгрушевидное отверстие

2.10. Установите соответствие клетчаточных пространств и сообщений подъягодичного клетчаточного пространства:

1. С боковым клетчаточным пространством таза

2. С клетчаткой заднего фасциального ложа бедра

3. Седалищно-прямокишечной ямкой

  а. Через малое седалищное отверстие

  б. Через подгрушевидное отверстие

  в. По ходу седалищного нерва

2.11. К тазовой кости капсула тазобедренного сустава прикрепляется:

1. На внутренней поверхности вертлужной губы с расположением последней вне полости сустава

2. По краю вертлужной впадины с расположением вертлужной губы в полости сустава

3. По свободному краю вертлужной губы с включением ее в состав суставной капсулы

2.12. В отделение доставлена пострадавшая с уличной трав-мой. На рентгенограмме в области тазобедренного сустава определяется поперечный перелом шейки бедра по ее сере-дине. Врач-хирург квалифицировал этот перелом как внут-рисуставной. Основание для такого заключения дало ему:

1. Вероятное повреждение суставной капсулы отломком кости

2. Значительное смещение отломков кости с вероятным разрывом суставной капсулы

3. Прикрепление суставной капсулы в пределах шейки бедра

2.13. Капсула тазобедренного сустава прикрепляется на бедренной кости:

1. По краю суставной поверхности головки бедра

2. На шейке бедра: спереди – между ее наружной и средней третью, сзади – по середине

3. На шейке бедра: спереди – по межвертельной линии, сзади – между наружной и средней третью шейки

2.14. Пространство под паховой связкой разделяют:

1. На грыжевую, мышечную и сосудистую лакуны

2. На мышечную и грыжевую лакуны

3. На грыжевую и сосудистую лакуны

4. На мышечную и сосудистую лакуны

5. На мышечную, сосудистую лакуны и бедренный канал


2.15. Тазобедренный сустав спереди прикрывают все образования, кроме:

1. Средней ягодичной мышцы

2. Лобково-бедренной связки

3. Подвздошно-гребешковой фасции

4. Прямой мышцы бедра

5. Подвздошно-поясничной мышцы

2.16. При пункции полости тазобедренного сустава из передней позиции иглу вводят:

1. У внутреннего края портняжной мышцы, в точку, находящуюся на середине линии, проведенной от верхушки большого вертела бедра к границе между внутренней и средней третями паховой связки 

2. Над верхушкой большого вертела во фронтальной плоскости при слегка отведенной и медиально ротированной конечности

3. Непосредственно под паховой связкой на границе ее внутренней и средней трети

4. Латерально на 2 см от седалищного бугра при слегка отведенной и латерально ротированной конечности

2.17. Кожа задней поверхности бедра иннервируется задним кожным нервом бедра, отходящим от:

1. Поясничного сплетения

2. Крестцового сплетения

3. Бедренного нерва

4. Запирательного нерва

5. Седалищного нерва

2.18. При пункции тазобедренного сустава из латеральной позиции иглу вводят:

1. У внутреннего края портняжной мышцы, в точку, находящуюся на середине линии, проведенной от верхушки большого вертела бедра к границе между внутренней и средней третями паховой связки

2. Над верхушкой большого вертела во фронтальной плоскости при слегка отведенной и медиально ротированной конечности

3. Непосредственно под паховой связкой на границе ее внутренней и средней трети

4. Латерально на 2 см от седалищного бугра при слегка отведенной и латерально ротированной конечности

2.19. Кожа передней поверхности бедра иннервируется передними кожными ветвями, отходящими от:

1. Поясничного сплетения

2. Бедренно-полового нерва

3. Бедренного нерва

4. Запирательного нерва

2.20. Кожа латеральной поверхности бедра иннервируется латеральным кожным нервом бедра, отходящим от:

1. Поясничного сплетения

2. Крестцового сплетения

3. Бедренного нерва

4. Запирательного нерва

5. Седалищного нерва

Модуль2 Топографическая анатомия и оперативная хирургия головы, шеи, груди.
Тема 1 Топографическая анатомия и оперативная хирургия головы.
Форма(ы) текущего контроля успеваемости устный опрос, реферат, письменный опрос, проверка практических навыков.
Оценочные материалы текущего контроля успеваемости
Вопросы к устному опросу:
Границы, отделы и области головы. Топографическая анатомия лобно-теменно-затылочной и височной областей. Топография внутреннего основания черепа. Источники кровоснабжения головного мозга. Венозные синусы твердой мозговой оболочки и пути оттока венозной крови. Топографическая анатомия боковой области лица (щечная, околоушножевательная). Клиническая анатомия околоушной слюнной железы. Кровеносные сосуды лица. Топография ветвей лицевого и тройничного нервов. Клетчаточные пространства лица.

Первичная хирургическая обработка черепно-мозговой раны. Способы остановки кровотечения из мягких тканей, костей свода черепа, венозных синусов и сосудов головного мозга. Техника и основные этапы. Понятие о костно-пластической и декомпрессивной трепанациях черепа. Понятие об операциях при косых и поперечных расщелинах лица, верхней губы и твердого неба. 
Вопросы к письменному опросу:
 Каждый студент группы заполняет одну из следующих контрольных карточек:
СЛОИ ЛОБНО-ТЕМЕННО-ЗАТЫЛОЧНОЙ ОБЛАСТИ

 ЗАДАНИЕ: напишите наименования анатомических образований соответственно их номерам на рисунке
1 - кожа

2 – подкожная жировая клетчатка

3 – сухожильный шлем

4 – подапоневротическая клетчатка

5 -  надкостница

6 – поднадкостничная клетчатка

7 - кость

8 – твердая мозговая оболочка

9 – паутинная оболочка

10 – мягкая мозговая оболочка

СЛОИ ВИСОЧНОЙ ОБЛАСТИ 

ЗАДАНИЕ: напишите наименования анатомических образований соответственно их номерам на рисунке
1 - кожа

2 – подкожная жировая клетчатка

3 – поверхностная фасция

4 – скуловая дуга

5 – височная фасция
6 – межапоневротическая клетчатка

7 – подапоневротическая клетчатка

8 – височная мышца

9 - надкостница

10 – височная кость

ВЕНОЗНЫЕ СИНУСЫ ТВЕРДОЙ МОЗГОВОЙ ОБОЛОЧКИ

ЗАДАНИЕ:напишите наименования синусов твердой мозговой оболочки соответственно их номерам на рисунке
1 – верхний сагиттальный синус

 2 – нижний сагиттальный синус

 3 – прямой синус

 4 – поперечный синус

 5 – сигмовидный синус

 6 – затылочный синус

7 – краевые синусы

 8 – верхний каменистый синус

 9 – нижний каменистый синус

 10 – основно-теменной синус

 11 – пещеристые синусы
 12 – базилярное сплетение

ИСТОЧНИКИ КРОВОСНАБЖЕНИЯ ГОЛОВНОГО МОЗГА

ЗАДАНИЕ:напишите наименования артерий соответственно их номерам на рисунке
1 – внутренняя сонная артерия

2 – позвоночная артерия

3 – базилярная артерия

4 – передняя мозговая артерия

5 -  средняя мозговая артерия

6 -  задняя мозговая артерия

7 -  передняя соединительная артерия

8 – задняя соединительная артерия

ТОПОГРАФИЯ МЕСТ ВЫХОДА ЧЕРЕПНЫХ НЕРВОВ ИЗ ПОЛОСТИ ЧЕРЕПА
ЗАДАНИЕ:напишите наименования пар черепных нервов и мест их выхода из черепа соответственно их номерам на рисунке
№
Название нерва
Место выхода из полости черепа

I
Обонятельный нерв
Продырявленная пластинка решетчатой кости

II
Зрительный нерв
Зрительный канал

III
Глазодвигательный нерв
Верхняя глазничная щель

IV
Блоковый нерв
Верхняя  глазничная щель

V
Тройничный нерв
Верхняя глазничная щель, круглое и овальное отверстия

VI
Отводящий  нерв
Верхняя глазничная щель

VII
Лицевой нерв
Внутренний слуховой проход

VIII
Преддверно-улитковый нерв
Внутренний слуховой проход

IX
Языкоглоточный нерв
Яремное отверстие

X
Блуждающий нерв
Яремное отверстие

XI
Добавочный нерв
Яремное отверстие

XII
Подъязычный нерв
Канал подъязычного нерва

Практические навыки:

1. Владение общехирургическими инструментами

2. Рассечение кожи и подкожно жировой клетчатки

3. Рассечение фасции или апоневроза

4. Рассечение и разделение мышц

5. Завязывание узлов: простого, морского, хирургического

6. Наложение узлового шва 

7. Сшивание кожи

8. Сшивание мышцы

9. Сшивание фасции пли апоневроза

Тема 2 Топографическая анатомия и оперативная хирургия шеи
Форма(ы) текущего контроля успеваемости устный опрос, реферат, письменный опрос, проверка практических навыков
Оценочные материалы текущего контроля успеваемости
Вопросы к устному опросу:
Границы шеи, наружные ориентиры, кожная иннервация. Деление на области и треугольники. Фасции и клетчаточные пространства, и их клиническое значение. Топографическая анатомия поднижнечелюстного, сонного, лопаточно-трахейного, лопаточно-ключичного треугольников шеи. 

Формирование шейного и плечевого сплетений. Топография подключичных сосудов и лимфатических узлов шеи. Хирургическая анатомия щитовидной железы, гортани и шейного отдела трахеи, глотки и шейного отдела пищевода. 
Вопросы к письменному опросу:
Каждый студент группы заполняет одну из следующих контрольных карточек:
ТРЕУГОЛЬНИКИ ШЕИ

ЗАДАНИЕ: 1. напишите наименования треугольников шеи соответственно их номерам на рисунке 
2. для каждого треугольника укажите номера фасций (по Шевкуненко), имеющихся в этом треугольнике
Названия фасций: 1 – поверхностная, 2 – собственная, 3 – лопаточно-ключичная,  4 – внутришейная, 5 - предпозвоночная

1 – поднижнечелюстной тр-к

2 – сонный тр-к

3 – лопаточно-трехейный тр-к

4 – лопаточно-трапециевидный тр-к

5 – лопаточно-ключичный тр-к

1, 2

1, 2, 4, 5

1, 2, 3, 4, 5

1, 2, 5

1, 2, 3, 5
ТОПОГРАФИЯ ШЕИ НА ПОПЕРЕЧНОМ РАСПИЛЕ

ЗАДАНИЕ:напишите наименования анатомических образований соответственно их номерам на рисунке
1 – Поверхностная фасция

2 – Собственная фасция

3 – Лопаточно-ключичная фасция

4 – Париетальная пластинка внутришейной фасции

5 – Висцеральная пластинка внутришейной фасции

6 – Фиброзная капсула щитовидной железы

7 – Щитовидная железа

8 – Трахея

9 – Пищевод

10 – Сосудисто-нервное влагалище

11 – Позадивисцеральное пространство

12 – Предпозвоночная фасция
13 – Отрог собственной фасции
14 – Подкожная мышца шеи

15 – Грудино-подъязычная и грудино-щитовидная мышцы

16 – Грудино-ключично-сосцевидная мышца

17 – Лопаточно-подъязычная мышца

18 – Внутренняя яремная вена

19 – Общая сонная артерия

20 – Блуждающий нерв

21 – Симпатический ствол

22 – Лестничные мышцы

23 – Трапециевидная мышца

ТОПОГРАФИЯ СОННОГО ТРЕУГОЛЬНИКА ШЕИ

ЗАДАНИЕ:напишите наименования анатомических образований соответственно их номерам на рисунке
1 – Заднее брюшко двубрюшной мышцы

2 – Верхнее брюшко лопаточно-подъязычной мышцы

3 – Грудино-ключично-сосцевидная мышца

4 – Щитовидная железа

5 – Внутренняя яремная вена

6 – Лицевая вена

7 – Язычная вена

8 – Верхняя щитовидная вена

9 – Общая сонная артерия

10 – Наружная сонная артерия

11 – Верхняя щитовидная артерия

12 – Язычная артерия

13 – Лицевая артерия

14 – Блуждающий нерв

15 – Подъязычный нерв

16 – Верхний гортанный нерв

ТОПОГРАФИЯ ЛАТЕРАЛЬНОГО ТРЕУГОЛЬНИКА ШЕИ
ЗАДАНИЕ:напишите наименования анатомических образований соответственно их номерам на рисунке
1 – Грудино-ключично-сосцевидная мышца
2 – Трапециевидная мышца

3 – Лопаточно-подъязычная мышца

4 – передняя лестничная мышца

5 – средняя лестничная мышца

6 – Задняя лестничная мышца

7 – Подключичная вена

8 – Внутренняя яремная вена

9 – Грудной лимфатический проток

10 – Подключичная артерия
11 – Щитощейный ствол 

12 – Низшая щитовидная артерия

13 – Нижняя щитовидная артерия
14 – Восходящая артерия шеи

15 – Поверхностная артерия шеи

16 – Поперечная артерия шеи

17 – Надлопаточная артерия

18 –Шейное сплетение

19 – Диафрагмальный нерв

20 – Плечевое сплетение

21 – Добавочный нерв

ВЕТВИ НАРУЖНОЙ СОННОЙ АРТЕРИИ
ЗАДАНИЕ:напишите названия ветвей наружной сонной артерии соответственно их номерам на рисунке
1 – Верхняя щитовидная артерия

2 – Язычная артерия

3 – Лицевая артерия

4 – Верхнечелюстная артерия

5 – Поверхностная височная артерия
6 – Задняя ушная артерия
7 – Затылочная артерия
8 – Артерия грудино-ключично-сосцевидной мышцы
9 – Восходящая глоточная артерия
Тема 3 Операции на шее (практикум на животных)
Форма(ы) текущего контроля успеваемости устный опрос, реферат, письменный опрос, проверка практических навыков
Оценочные материалы текущего контроля успеваемости
Вопросы к устномуопросу:
Интубация и трахеостомия. Вагосимпатическая блокада по А.В. Вишневскому. Обнажение и перевязка общей, наружной и внутренней сонных артерий. Пути коллатерального кровообращения
Вопросы к письменному опросу:
 Каждый студент группы заполняет одну из следующих контрольных карточек:
КРОВОСНАБЖЕНИЕ ЩИТОВИДНОЙ И ПАРАЩИТОВИДНЫХ ЖЕЛЕЗ

ЗАДАНИЕ:напишите наименования артерий соответственно их номерам на рисунке
1 – Плечеголовной ствол

2 – Подключичная артерия

3 – Общая сонная артерия

4 – Наружная сонная артерия

5 – Внутренняя сонная артерия

6 – Верхняя щитовидная артерия

7 – Нижняя щитовидная артерия

8 – Низшая щитовидная артерия

9 – Щито-шейный ствол


ТОПОГРАФИЯ ШЕИ НА ПОПЕРЕЧНОМ РАСПИЛЕ

ЗАДАНИЕ: напишите наименования анатомических образований соответственно их номерам на рисунке
1 – Поверхностная фасция

2 – Собственная фасция

3 – Лопаточно-ключичная фасция

4 – Париетальная пластинка внутришейной фасции

5 – Висцеральная пластинка внутришейной фасции

6 – Фиброзная капсула щитовидной железы

7 – Щитовидная железа

8 – Трахея

9 – Пищевод

10 – Сосудисто-нервное влагалище

11 – Позадивисцеральное пространство

12 – Предпозвоночная фасция
13 – Отрог собственной фасции
14 – Подкожная мышца шеи

15 – Грудино-подъязычная и грудино-щитовидная мышцы

16 – Грудино-ключично-сосцевидная мышца

17 – Лопаточно-подъязычная мышца

18 – Внутренняя яремная вена

19 – Общая сонная артерия

20 – Блуждающий нерв

21 – Симпатический ствол

22 – Лестничные мышцы

23 – Трапециевидная мышца

Темы рефератов:
Трахеостомия. Коникотомия. Интубация трахеи. Анатомическое обоснование, показания, возможные осложнения, техника выполнения.  

Практические навыки:

1. Владение общехирургическими инструментами

2. Рассечение кожи и подкожно жировой клетчатки

3. Рассечение фасции или апоневроза

4. Рассечение и разделение мышц

5. Завязывание узлов: простого, морского, хирургического

6. Наложение узлового шва 

7. Сшивание кожи

8. Сшивание мышцы

9. Сшивание фасции пли апоневроза

10.  Освоение этапатрахеостомии – установка трахеостомической канюли

Тема 4Топографическая анатомия и оперативная хирургия грудной стенки, плевры и легких
Форма(ы) текущего контроля успеваемости устный опрос, реферат, письменный опрос, проверка практических навыков
Оценочные материалы текущего контроля успеваемости
Вопросы к устному опросу:
Границы и области груди. Топографическая анатомия грудной стенки. Хирургическая анатомия молочной железы. Хирургическая анатомия плевры и легких. Плевральная полость и плевральные синусы. Топография корня легкого. Сегментарное строение легких. Хирургическая анатомия диафрагмы. Пункция плевральной полости.
Вопросы к письменному опросу:
     В конце занятия каждый студент группы заполняет одну из следующих контрольных карточек:

СЛОИ ГРУДНОЙ СТЕНКИ В ПЕРЕДНЕ-ВЕРХНЕЙ ОБЛАСТИ
ЗАДАНИЕ:напишите наименования анатомических образований соответственно их номерам на рисунке
1 – Кожа

2 – Подкожная жировая клетчатка

3 – Поверхностная фасция

4 – Молочная железа

5 – Грудная фасция

6 – Большая грудная мышца

7 – Поверхностное субпекторальное пространство

8 – Ключично-реберная фасция
9 – Подключичная мышца
10 – Малая грудная мышца

11 – Глубокое субпекторальное пространство

12 – Наружная межреберная мышца

13 – Внутренняя межреберная мышца

14 – Внутригрудная фасция

15 – Предплевральная клетчатка

16 – Париетальная плевра
ПУТИ ЛИМФООТТОКА ОТ МОЛОЧНОЙ ЖЕЛЕЗЫ
ЗАДАНИЕ:напишите названия групп лимфатических узлов соответственно их номерам на рисунке
ЛАТЕРАЛЬНЫЙ ОТДЕЛ:

1 – Латеральные подмышечные л.узлы

2 – Центральные подмышечные л.узлы

ВЕРХНИЙ ОТДЕЛ:

3 – Надключичные л.узлы

4 – Верхушечные подмышечные л.узлы
ГЛУБОКИЕ СЛОИ:

5 – л.узлы между большой и малой грудными мышцами

МЕДИАЛЬНЫЙ ОТДЕЛ:

6 – Парастернальные л.узлы

7 – Подмышечные л.узлы противоположной стороны

НИЖНИЙ ОТДЕЛ:

8 – Нижние диафрагмальные л.узлы

ТОПОГРАФИЯ МЕЖРЕБЕРНОГО СОСУДИСТО-НЕРВНОГО ПУЧКА
ЗАДАНИЕ:напишите наименования анатомических образований соответственно их номерам на рисунке
1 – Межреберная артерия

2 – Межреберная вена

3 – Межреберный нерв

4 – Передние ветви межреберных сосудов и нерва

5 – Межреберный нерв

6 – Задние ветви межреберных сосудов и  нерва

7 – Непарная вена
8 – Грудная аорта

9 – Внутренние грудные артерия и вены

10 – Ребро

11 – Внутригрудная фасция и  париетальный листок плевры

12 – Наружная межреберная мышца

13 – Внутренняя межреберная мышца

14 – Грудная фасция
СЕГМЕНТЫ ЛЕГКОГО

ЗАДАНИЕ:напишите названия сегментов легких соответственно их номерам на рисунке
ПРАВОЕ ЛЕГКОЕ
1 – Верхушечный

2 – Задний

3 – Передний

4 – Латеральный

5 – Медиальный

6 – Верхушечный (верхний)

7 – Медиальный базальный

8 – Передний базальный

9 – Латеральный базальный

10 – Задний базальный
ЛЕВОЕ ЛЕГКОЕ

1 – Верхушечно-задний

2 – Верхушечно-задний

3 – Передний

4 – Верхний язычковый

5 – Нижний язычковый

6 – Верхушечный (верхний)

7 – Медиальный базальный

8 – Передний базальный

9 – Латеральный базальный

10 – Задний базальный
Практические навыки:

1. Владение общехирургическими инструментами

2. Рассечение кожи и подкожно жировой клетчатки

3. Рассечение фасции или апоневроза

4. Рассечение и разделение мышц

5. Завязывание узлов: простого, морского, хирургического

6. Наложение узлового шва 

7. Сшивание кожи

8. Сшивание мышцы

9. Сшивание фасции пли апоневроза

Тема 5 Топографическая анатомия и оперативная хирургия средостения.
Форма(ы) текущего контроля успеваемости устный опрос, реферат, письменный опрос, проверка практических навыков, тестирование.
Оценочные материалы текущего контроля успеваемости
Вопросы к устному опросу:
Определение, границы и отделы средостения. Общий обзор топографии органов переднего средостения. Хирургическая анатомия сердца и перикарда. Топография  грудного отдела трахеи. Общий обзор топографии органов заднего средостения. Топография пищевода и грудной аорты, диафрагмальных и блуждающих нервов, пограничного симпатического ствола и грудного лимфатического протока. Лимфатические узлы средостения.  
Вопросы к письменному опросу:
     В конце занятия каждый студент группы заполняет одну из следующих контрольных карточек:

ТОПОГРАФИЯ КЛАПАНОВ СЕРДЦА
ЗАДАНИЕ:напишите наименования клапанов и их створок соответственно их номерам на рисунке

Название клапана

Название створки/заслонки

1
Двухстворчатый клапан
5
Передняя створка



6
Задняя створка

2
Трехстворчатый клапан
7
Задняя створка



8
Передняя створка



9
Перегородочная створка

3
Клапан легочного ствола
10
Правая заслонка


11
Левая заслонка


12
Передняя заслонка
4
Аортальный клапан
13
Задняя заслонка


14
Правая заслонка


15
Левая заслонка
ВЕНЕЧНЫЕ АРТЕРИИ СЕРДЦА
ЗАДАНИЕ:напишите наименования артерий соответственно их номерам на рисунке
1 – Левая венечная артерия
2 – Огибающая ветвь

3 – Передняя межжелудочковая ветвь

4 – Правая венечная артерия

5 – Задняя межжелудочковая ветвь

СКЕЛЕТОТОПИЯ СЕРДЦА И ЕГО ОТВЕРСТИЙ
ЗАДАНИЕ: впишитев верхнюю таблицу проекции границ сердца, а  в нижнюю - названия клапанов соответственно номерам на рисунке и места их проекции 
межреберья
Правая граница
Левая граница

II межреберье
1 см вправо от правого края грудины
2-2,5 см кнаружи от левого края грудины

III межреберье
1,5 см вправо от правого края грудины
2-3  см кнаружи от левого края грудины

IV межреберье
1,5 см вправо от правого края грудины
1,5 – 2 см кнутри от среднеключичной линии

V межреберье
----
1,5 – 2 см кнутри от среднеключичной линии


Наименование клапана
Проекция на переднюю грудную стенку

1.
Клапан аорты
На уровне III реберного хряща слева от срединной линии

2.
Трехстворчатый клапан
На уровне IV реберного хряща по срединной линии

3.
Клапан легочного ствола
Второе межреберье слева у края грудины

4.
Двустворчатый клапан
Третье межреберье слева у края грудины

ТОПОГРАФИЯ СРЕДОСТЕНИЯ СПРАВА
ЗАДАНИЕ:напишите наименования анатомических образований соответственно их номерам на рисунке
1 – Пищевод

2 – Симпатический ствол

3 – Лимфатический узел

4 – Задние межреберные артерия и вена

5 – Большой внутренностный нерв

6 – Правый блуждающий нерв

7 – Трахея

8 – Верхняя полая вена

9 – Вилочковая железа

10 – Непарная вена
11 – Правый главный бронх

12 – Восходящая аорта

13 – Правая легочная артерия

14 – Правый диафрагмальный нерв

15 – Правая верхняя легочная вена

16 – Правая нижняя легочная вена

17 – Перикард и сердце

18 – Перикардодиафрагмальная артерия

19 – Нижняя полая вена

20 – Легочная связка
ТОПОГРАФИЯ СРЕДОСТЕНИЯ СЛЕВА
ЗАДАНИЕ:напишите наименования анатомических образований соответственно их номерам на рисунке
1 – Левый блуждающий нерв

2 – Левая общая сонная артерия

3 – Дуга аорты

4 – Левая плечеголовная вена

5 – Вилочковая железа

6 – Левая верхняя легочная вена

7 – Перикардодиафрагмальные артерия и вена

8 – Перикард и сердце

9 – Левая подключичная артерия

10 – Левая легочная артерия
11 – Левый главный бронх

12 – Задние межреберные артерия и вена

13 – Симпатический ствол

14 – Левая нижняя легочная вена

15 – Грудная часть аорты

16 – Большой внутренностный нерв

17 – Пищевод

18 – Полунепарная вена

19 – Диафрагмальный нерв

20 – Легочная связка

Практические навыки:

1. Владение общехирургическими инструментами

2. Рассечение кожи и подкожно жировой клетчатки

3. Рассечение фасции или апоневроза

4. Рассечение и разделение мышц

5. Завязывание узлов: простого, морского, хирургического

6. Наложение узлового шва 

7. Сшивание кожи

8. Сшивание мышцы

9. Сшивание фасции пли апоневроза

Тесты
Раздел 3. Голова

3.01 Нейрохирург выполняет операцию по поводу проникающего ранения свода черепа. Определите последовательность рассечения мягких тканей:

1. Кожа

2. Мышечно-апоневротический слой

3. Надкостница

4. Подапоневротическая жировая клетчатка

5. Подкожная жировая клетчатка

6. Поднадкостничная рыхлая клетчатка

3.02 Каждый клетчаточный слой лобно-теменно-затылочной области имеет особенность своего строения и распространения на своде головы. Установите соответствие между клетчаточным слоем и его особенностью:

1. Подкожная жировая клетчатка

2. Подапоневротическая жировая клетчатка

3. Поднадкостничная рыхлая клетчатка

  а. Ограничена пределами каждой кости свода черепа

  б. Разделена соединительнотканными перегородками

  в. Распространяется по всей области

3.03 Нейрохирург выполняет внутричерепной оперативный доступ в височной области. Определите последовательность рассечения слоев мягких тканей:

1. Височная мышца

2. Височная фасция, глубокий листок

3. Височная фасция, поверхностный листок

4. Второй клетчаточный слой 

5. Кожа

6. Надкостница

7. Поверхностная фасция 

8. Подкожный жировой слой

9. Третий клетчаточный слой 

3.04 В больницу доставлен пострадавший с обширной скальпированной раной в теменной области вследствие отслойки мягких тканей. Определите клетчаточный слой, в котором произошла отслойка:

1. Подкожная жировая клетчатка

2. Подапоневротическая жировая клетчатка

3. Поднадкостничная рыхлая клетчатка

3.05 Гематома мягких тканей свода черепа занимает область, соответствующую левой теменной кости. Определите слой, в котором она располагается:

1. Подкожная жировая клетчатка

2. Подапоневротическая жировая клетчатка

3. Поднадкостничная рыхлая клетчатка

3.06 У пострадавшего обнаружена гематома мягких тканей лобно-теменно-затылочной области, распространившаяся по всей поверхности свода черепа. Определите клетчаточный слой, в котором она находится:



1. Подкожная жировая клетчатка

2. Подапоневротическая жировая клетчатка

3. Поднадкостничная рыхлая клетчатка

3.07 Известно, что раны мягких тканей головы и лица отли-чаются быстрым заживлением и редкими нагноения-ми по сравнению с ранами других областей тела, что обусловлено:

1. Высокими регенераторными способностями эпителия

2. Хорошим кровоснабжением тканей

3. Наличием разнообразных межвенозных анастомозов

4. Наличием многочисленных скоплений лимфоидной ткани

3.08  При первичной хирургической обработке черепно-мозговой раны свода головы рассечение раны рекомендуется проводить преимущественно:

1. В любом направлении

2. В поперечном направлении

3. В радиальном направлении

4. Всегда по форме раны

3.09 При ранении мягких тканей покровов головы обычно наблюдается сильное и длительное кровотечение по всей окружности раны, что обусловлено двумя ее особенностями из перечисленных:

1. Наличием крупных кровеносных сосудов в подкожной клетчатке

2. Множественными источниками кровоснабжения мягких покровов головы

3. Формированием сети кровеносных сосудов в подкожной жировой клетчатке

4. Сращениями стенки сосудов с соединительнотканными перемычками подкожной жировой клетчатки

5. Наличием связей поверхностных вен покровов головы с венозными синусами твердой мозговой оболочки.

3.10 Основным источником артериального кровоснабжения лобно-теменно-затылочной области являются следующие четыре артерии :

1. Глубокая височная артерия

2. Затылочная артерия

3. Лицевая артерия

4. Надблоковая артерия

5. Надглазничная артерия

6. Поверхностная височная артерия

7. Средняя височная артерия

8. Средняя менингеальная артерия

3.11 В переднем отделе лобно-теменно-затылочной области имеются анастомозы между артериями, принадлежащими системам наружной и внутренней сонных артерий. Определите последовательность анастомотического пути между наружной и внутренней сонными артериями:

1. Наружная сонная артерия

2. Артериальная сеть

3. Глазная артерия

4. Лобная ветвь поверхностной височной артерии

5. Надглазничная артерия

6. Поверхностная височная артерия

7. Внутренняя сонная артерия

3.12 Основная масса кровеносных сосудов лобно-теменно-затылочной области располагается в:

1. Коже

2. Мышечно-апоневротическом слое

3. Надкостнице

4. Подапоневротической клетчатке

5. Подкожной клетчатке

6. Поднадкостничной клетчатке

3.13 При выполнении костно-пластической трепанации в лобной области хирург выкраивает кожно-апоневро-тический лоскут с целью сохранения его кровоснабжения основанием, обращенным:

1. Вверх

2. Вниз

3. Латерально

4. Медиально

3.14 При выполнении костно-пластической трепанации в теменно-височной области хирург выкраивает кожно-апоневротический лоскут основанием,обращенным:

1. Вверх

2. Вниз

3. Вперед

4. Назад

3.15 При выполнении костно-пластической трепанации в затылочной области нейрохирург выкраивает кожно-апоневротический лоскут основанием, обращенным:

1. Вверх

2. Вниз

3. Вправо

4. Влево

3.16 Для остановки кровотечения из ран или разрезов мягких тканей головы применяются следующие два способа из перечисленных:

1. Клипирование

2. Лигирование

3. Наложение шва

4. Тампонада

5. Электрокоагуляция

3.17 Для остановки кровотечения из губчатого вещества костей свода черепа применяются следующие два способа из перечисленных:

1. Втирание воскосодержащей пасты

2. Клипирование

3. Орошение раны перекисью водорода

4. Перевязка

5. Электрокоагуляция

3.18 Для остановки кровотечения из венозных синусов твердой мозговой оболочки применяются три способа из перечисленных:

1. Втирание пасты

2. Клипирование

3. Наложение шва

4. Перевязка

5. Тампонада

6. Электрокоагуляция

3.19 Среди оперативных доступов к гипофизу при его опухолях известен интраназальный доступ, осуществляемый через:

1. Решетчатую пластинку решетчатой кости

2. Ячейки лабиринта решетчатой кости

3. Пазуху тела клиновидной кости

4. Большое крыло клиновидной кости

5. Малое крыло клиновидной кости

3.20 Врач обнаружил у пострадавшего следующие симптомы: экзофтальм, симптом «очков», ликворея из носа. Поставьте предварительный диагноз:

1. Перелом свода черепа

2. Перелом основания черепа в передней черепной ямке 

3. Перелом основания черепа в средней черепной ямке

4. Перелом основания черепа в задней черепной ямке

Раздел 4. Шея

4.01 В состав передней области шеи входят три следующих парных треугольника из перечисленных:

1. Лопаточно-ключичный

2. Лопаточно-трахейный

3. Лопаточно-трапециевидный

4. Поднижнечелюстной

5. Сонный

4.02 В состав латеральной области шеи входят два следующих треугольника из перечисленных:

     1. Лопаточно-ключичный

     2. Лопаточно-трахейный

     3. Лопаточно-трапециевидный

     4. Поднижнечелюстной

     5. Сонный

4.03 Грудино-ключично-сосцевидная область располагается между:

1. Передней и задней областями шеи 

2. Передней и латеральной областями шеи

3. Латеральной и задней областями шеи

4.04 Поднижнечелюстной треугольник ограничен:

     1. Сверху

     2. Спереди

     3. Сзади и снизу

         а) Задним брюшком двубрюшной мышцы

         б) Краем нижней челюсти

         в) Передним брюшком двубрюшной мышцы



4.05 Сонный треугольник ограничен:

     1. Сверху         2. Снизу              3. Сзади

         а) Верхним брюшком лопаточно- 

              подъязычной мышцы

         б) Грудино-ключично-сосцевидной мышцей

         в) Задним брюшком двубрюшной мышцы

4.06 Лопаточно-трахеальный треугольник ограничен:

     1. Медиально

     2. Сверху и латерально

     3. Снизу и латерально

         а) Грудино-ключично-сосцевидной мышцей

         б) Верхним брюшком лопаточно-

             подъязычной мышцы

         в) Срединной линией шеи

4.07 Определите последовательность расположения с поверхности в глубину пяти фасций шеи:

1. Внутришейная фасция

2. Лопаточно-ключичная фасция

3. Поверхностная фасция

4. Предпозвоночная фасция
5.Собственная фасция
4.08 В пределах поднижнечелюстного треугольника имеются следующие две фасции из перечисленных:

1. Поверхностная фасция

2. Собственная фасция

3. Лопаточно-ключичная фасция

4. Внутришейная фасция

5. Предпозвоночная фасция

14.09 В пределах сонного треугольника имеются следующие четыре фасции из перечисленных:

     1. Поверхностная фасция

     2. Собственная фасция

     3.  Лопаточно-ключичная фасция

 4. Париетальный листок внутришейной фасции

 5. Висцеральный листок внутришейной фасции

 6. Предпозвоночная фасция

4.10 В пределах лопаточно-трахеального треугольника имеются следующие фасции из перечисленных:

     1. Поверхностная фасция

     2. Собственная фасция

     3. Лопаточно-ключичная фасция

     4. Внутришейная фасция

     5. Предпозвоночная фасция

4.11 В пределах лопаточно-трапециевидного треуголь-ника имеются три фасции из перечисленных:

     1. Поверхностная фасция

     2. Собственная фасция

     3. Лопаточно-ключичная фасция

     4. Внутришейная фасция

     5. Предпозвоночная фасция

4.12 В пределах лопаточно-ключичного треугольника имеются четыре фасции из перечисленных:

     1. Поверхностная фасция

     2. Собственная фасция

     3. Лопаточно-ключичная фасция

     4. Внутришейная фасция

     5. Предпозвоночная фасция

4.13 Поднижнечелюстная слюнная железа располагается в фасциальном ложе, образованном:

     1. Поверхностной фасцией

     2. Собственной фасцией

     3. Лопаточно-ключичной фасцией

     4.  Внутришейной фасцией

     5. Предпозвоночной фасцией

4.14 У больного раком нижней губы обнаружен метастаз в поднижнечелюстной слюнной железе, что явилось следствием метастазирования раковых клеток:

1. По выводному протоку железы

2. По притокам лицевой вены, в которую оттекает венозная кровь и от нижней губы, и от железы

3. По лимфатическим сосудам железы через лимфоузлы, расположенные около железы

4. По лимфатическим сосудам в лимфоузлы, расположенные в веществе железы

4.15 При удалении поднижнечелюстной слюнной железы возможно осложнение в виде сильного кровотечения вследствие повреждения прилежащей к железе артерии:

1. Восходящей глоточной

2. Лицевой

3. Подподбородочной

4. Язычной

4.16 Линия разреза для перевязки язычной артерии определяется:

1. На границе передней и средней трети расстояния между краем тела нижней челюсти и большим рожком подъязычной кости

2. На середине расстояния между нижним краем нижней челюсти и большим рожком подъязычной кости

3. На границе задней и средней трети расстояния между нижним краем нижней челюсти и большим рожком подъязычной кости

4. На середине расстояния между щитовидным хрящем и краем  нижней челюсти

5. По уровню верхнего края щитовидного хряща

4.17. Стороны треугольника Пирогова образованы следующими тремя элементами: 

     1. m. mylohyoideus
     2. m. digastricus
     3. m. sternocleidomastoideus
     4. n. hypoglossus
     5. m. omohyoideius
4.18  Для обнажения язычной артерии в пределах треугольника Пирогова нужно раздвинуть:

1. m. mylohyoideus

     2. m. digastricus

     3. m. sternocleidomastoideus

4. m. hyoglossus
4.19 В результате неосторожных действий при выделении язычной артерии можно повредить:

     1. стенку трахеи

     2. стенку глотки

     3. стенку общей сонной артерии

     4. стенку внутренней яремной вены

     5. стенку пищевода

4.20 Надгрудинное межапоневротическое пространство располагается между:

1. Поверхностной и собственной фасциями шеи

2. Собственной и лопаточно-ключичной фасциями

3. Лопаточно-ключичной и внутришейной фасциями

4. Париетальным и висцеральным листками внутришейной фасции   

Раздел 5. Грудная полость

5.01 Хирург, выполняя передне-боковую торакотомию в 6-м межреберье, последовательно рассекает слои грудной стенки. Определите последовательность рассечения ее слоев:

1. Внутригрудная фасция

2. Грудная фасция

3. Кожа

4. Наружная и внутренняя межреберные мышцы

5. Париетальная плевра

6. Передняя зубчатая мышца

7. Поверхностная фасция

8. Подкожная жировая клетчатка

9. Предплевральная клетчатка

5.02 Определите последовательность расположения слоев грудной стенки в передне-верхней области груди:



1. Большая грудная мышца  

2. Внутригрудная фасция

3. Грудная фасция

4. Кожа

5. Малая грудная мышца и ключично-грудная фасция

6. Париетальная плевра

7. Поверхностная фасция

8. Подкожная жировая клетчатка

9. Ребра и межреберные мышцы

10. Субпекторальное клетчаточное пространство

5.03 Определите последовательность расположения слоев грудной стенки на боковой поверхности груди:

1. Внутригрудная фасция

2. Грудная фасция

3. Кожа

4. Париетальная плевра

5. Передняя зубчатая мышца

6. Поверхностная фасция

7. Подкожная жировая клетчатка

8. Предплевральная клетчатка

9. Ребра и межреберные мышцы

5.04 В молочной железе количество радиально расположенных долек равно:

1. 10-15

2. 15-20

3. 20-25

4. 25-30

5.05 Капсула молочной железы образована:

1. Ключично-грудной фасцией

2. Поверхностной фасцией

3. Поверхностным листком собственной фасции груди

5.06 Из 5-ти групп подмышечных лимфатических узлов метастазирование при раке молочной железы происходит прежде всего следующего в группу подмышечных лимфоузлов:

1. Верхушечную 

2. Латеральную 

3. Медиальную 

4. Подлопаточную 

5. Центральную

5.07 Удаление грудных мышц с жировой клетчаткой при расширенном удалении молочной железы по поводу рака обусловлено:

1. Тесной анатомической связью между молочной железой и большой грудной мышцей

2. Возможностью прорастания опухоли в грудные мышцы

3. Расположением в субпекторальном пространстве группы лимфатических узлов



5.08 Метастазирование при раке молочной железы может происходить в различные группы регионарных лимфатических узлов под влиянием ряда конкретных условий, в том числе и локализации опухоли. Определите наиболее вероятную группу лимфатических узлов, куда может произойти метастазирование, при локализации опухоли в верхнем отделе молочной железы:

1. Грудинные л.у. 

2. Подключичные л.у.

3. Подмышечные л.у.

4. Субпекторальные л.у.

5.09. При вскрытии интрамаммарного абсцесса применяется разрез:

1. Вертикальный

2. Полукруглый под железой

3. Поперечный

4. Радиальный

5.10 У больной раком левой молочной железы обнаружен небольшой метастаз в медиальном отделе правой молочной железы. Наиболее вероятный путь метастазирования:

1. Гематогенный вследствие попадания злокачественных клеток через грудной проток в кровеносное русло

2. Через метастазирование в грудные и средостенные лимфатические узлы, куда может поступать лимфа из обеих молочных желез

3. По анастомозам лимфатических сосудов левой и правой молочных желез

5.11 У больной раком правой молочной железы обнаружены метастазы опухоли в надключичных лимфатических узлах шеи. Наиболее вероятный путь метастазирования:

1. Гематогенный вследствие попадания злокачественных клеток через правый лимфатический проток в кровеносное русло

2. Через правый лимфатический проток ретроградно в яремный проток и оттуда в надключичные лимфатические узлы

3. По отводящим лимфатическим сосудам железы в надключичные лимфатические узлы непосредственно, минуя подключичные

5.12 Расположение сосудов и нерва в межреберном сосудисто-нервном пучке сверху вниз следующее:

1. Артерия, вена, нерв

2. Вена, артерия, нерв

3. Нерв, артерия, вена

4. Вена, нерв, артерия

5.13 Межреберный сосудисто-нервный пучок больше всего выступает из-под края ребра:

1. На передней стенке груди 

2. На боковой стенке груди

3. На задней стенке груди

5.14 Выполняя передне-боковую торакотомию, хирург произвел рассечение межреберных мышц слишком близко к нижнему краю вышележащего ребра, что создало опасность повреждения одного из перечисленных элементов межреберного сосудисто-нервного пучка:

1. Артерии

2. Вены

3. Нерва

5.15 При оскольчатом переломе ключицы у пострадавшего оказался поврежденным купол плевры, высота стояния которого определяется спереди:

1. На 4-5 см выше ключицы  

2. На 2-3 см выше ключицы

3. На уровне ключицы

4. На уровне первого ребра

5.16 Выпот в плевральной полости прежде всего начинает накапливаться в синусе:

1. Реберно-диафрагмальном

2. Реберно-средостенном

3. Средостенно-диафрагмальном

5.17 При выполнении диагностической плевральной пункции пунктируется:

1. Реберно-диафрагмальный синус

2. Реберно-средостенный синус

3. Средостенно-диафрагмальный синус

5.18 Определите наиболее частое место плевральной пункции путем сопоставления одного цифрового и одного буквенного варианта:

1. Между передней и средней подмышечными линиями

2. Между средней и задней подмышечными линиями

3. Между средней подмышечной и лопаточной линиями

              а. В VI или VII межреберье

              б. В VII или VIIIмежреберье

              в. В VIII или IX межреберье

5.19 При выполнении плевральной пункции иглу через межреберный промежуток следует проводить:

1. У нижнего края вышележащего ребра

2. На середине расстояния между ребрами

3. У верхнего края нижележащего ребра

5.20 Пневмоторакс как осложнение плевральной пункции может возникнуть:

1. При повреждении иглой легкого

2. При повреждении иглой диафрагмы

3. Через пункционную иглу

Раздел 6. Средостение

6.01 Наиболее точное положение фронтальной плоскости, разделяющей средостение на передний и задний отделы:

1. Уровень задних поверхностей корней легких и задней стенки трахеи

2. Уровень середины трахеи и главных бронхов

3. Уровень передних поверхностей корней легких

6.02 Установите соответствие органов отделам средостения:

1. Переднее средостение      2. Заднее средостение

              а. Вилочковая железа

              б. Пищевод

              в. Сердце с перикардом

              г. Трахея    

6.03 Установите соответствие сосудов отделам средостения:

1. Переднее средостение      2. Заднее средостение

              а. Верхняя полая вена

              б. Внутренние грудные артерии

              в. Восходящая аорта

              г. Грудной проток

              д. Дуга аорты

              е. Легочной ствол

              ж. Нисходящая аорта

              з. Непарная и полунепарная вены

6.04 Установите соответствие нервов отделам средостения:
1. Переднее средостение 2. Заднее средостение

        а. Блуждающие нервы   

        б. Большие и малые внутренностные нервы

        в. Диафрагмальные нервы

        г. Симпатические стволы

6.05 Определите последовательность расположения спереди назад указанных ниже анатомических образований:

1. Дуга аорты

2. Трахея

3. Вилочковая железа

4. Плечеголовные вены

6.06 Бифуркация трахеи по отношению к грудным позвонкам находится на уровне:

1. Th3-Th4

2. Th4-Th5

3. Th-5-Th6

4. Th-6-Th7

6.07 Сердце располагается в нижнем отделе переднего средостения асимметрично по отношению к срединной плоскости тела. Определите правильный вариант такого расположения:

1. ¾ слева, ¼ справа 

2. 2/3 слева, 1/3 справа

3. 1/3 слева, 2/3 справа

4. ¼ слева, ¾ справа

6.08 Для людей с долихоморфной грудной клеткой характерно  положение сердца:

1. Вертикальное

2. Косое

3. Поперечное

6.09 У обследуемого мужчины, 30 лет, при антропометрическом исследовании обнаружена брахиморфная грудная клетка, верхушечный толчок проецируется в 5-м межреберье на 1 см кнаружи от средне-ключичной линии. Определите наиболее вероятное положение сердца:

1. Вертикальное

2. Косое

3. Поперечное

6.10 Для детей первого года жизни характерно  положение сердца:

1. Вертикальное

2. Косое

3. Поперечное

6.11 При оценке рентгенограммы грудной клетки в прямой проекции угол между осью сердца и горизонтальной плоскостью диафрагмы составил 45°, что указывает на положение сердца:

1. Вертикальное

2. Косое

3. Поперечное

6.12 Из трех камер сердца, участвующих в образовании его задней поверхности, основной является:

1. Левое предсердие

2. Левый желудочек

3. Правое предсердие

6.13 Индивидуальные различия в положении сердца количественно на рентгенограммах характеризуются величиной угла между осью сердца и горизонтальной плоскостью диафрагмы. Определите величину угла, характерную для вертикального положения сердца:

1.  35°                 3.  55°                        5.  75°

2.  45°                 4.  65°

6.14 Для поперечного положения сердца на прямой рентгенограмме характерен угол между осью сердца и горизонтальной плоскостью диафрагмы, равный:

1. 25°              3. 45°                      5. 65°

2. 35°              4. 55°

6.15 Установите соответствие между положением оболочек стенки сердца и их номенклатурными названиями:

1. Внутренняя оболочка стенки сердца

2. Средняя оболочка стенки сердца

3. Наружная оболочка стенки сердца

4. Околосердечная сумка

              а. Миокард              б. Перикард

              в. Эндокард              г. Эпикард

6.16 Двойные названия поверхностей сердца отражают его пространственное положение и отношение к окружающим анатомическим образованиям. Установите соответствие синонимов названий поверхностей сердца:

1. Боковая                 а. Грудино-реберная    

2. Задняя                   б. Диафрагмальная

3. Нижняя                 в. Легочная

4. Передняя               г. Позвоночная       

6.17 Из четырех камер сердца, участвующих в образовании его передней поверхности, основной является:

1. Левое предсердие

2. Левый желудочек

3. Правое предсердие

4. Правый желудочек

6.18 Из трех камер сердца, участвующих в образовании его нижней поверхности, основной является:

1. Левое предсердие

2. Левый желудочек

3. Правый желудочек

6.19 Задняя поверхность сердца обращена к органам и сосудам заднего средостения, среди которых непосредственно к стенке сердца прилежат два образования из пяти перечисленных:



1. Грудной отдел аорты

2. Грудной проток

3. Непарная вена

4. Пищевод

5. Полунепарная вена

6.20 У взрослых правая граница сердца проецируется во II-IV межреберьях чаще всего:

1. По правому краю грудины

2. На 1-2 см кнаружи от правого края грудины

3. По правой парастернальной линии

4. По правой средне-ключичной линии

Модуль3 Топографическая анатомия и оперативная хирургии живота, таза.
Тема 1Топографическая анатомия и оперативная хирургия переднебоковой брюшной стенки
Форма(ы) текущего контроля успеваемости устный опрос, реферат, письменный опрос, проверка практических навыков
Оценочные материалы текущего контроля успеваемости
Вопросы к устному опросу:
Границы, отделы и области живота. Проекция органов на переднюю брюшную стенку. Топографическая анатомия боковой, пупочной и паховой областей. Влагалище прямой мышцы живота и белая линия живота. Паховый канал (топография, стенки, отверстия, содержимое). Кровеносные сосуды и нервы переднебоковой брюшной стенки. Хирургическая анатомия брюшных грыж. Грыжесечение при паховых грыжах по Бассини, Жирару-Спасокукоцкому, Кимбаровскому, Мартынову, Ру-Краснобаеву. Грыжесечение при бедренных, пупочных грыжах и грыжах белой линии живота. Особенности грыжесечения при врожденных паховых, скользящих и ущемленных грыжах. 
Вопросы к письменному опросу:
     В конце занятия каждый студент группы заполняет одну из следующих контрольных карточек:

ПРОЕКЦИЯ ОРГАНОВ НА ПЕРЕДНЮЮ БРЮШНУЮ СТЕНКУ

ЗАДАНИЕ:1.  Впишите названия областей передней брюшной стенки соответтвенно номеру на схеме.

2. Проставьте в таблице номера анатомических образований, расположенных в каждой области. 

Перечень органов:

1. аорта и нижняя полая вена

2. восходящая ободочная кишка

3. двенадцатиперстная кишка

4. желудок

5. желчный пузырь

6. изгиб ободочной кишки правый

7. изгиб ободочной кишки левый

8. матка

9. мочевой пузырь

10. мочеточник правый

11. мочеточник левый

12. нисходящая ободочная кишка

13. петли тонкой кишки

14. печень, правая доля

15. печень, левая доля

16. поджелудочная железа

17. поперечная ободочная кишка

18. почка правая

19. почка левая

20. прямая кишка

21. селезенка

22. сигмовидная кишка
23.  слепая кишка с червеобразным отростком

; Название области; Номера органов

I; Собственно надчревная; 1,3,4,5,14,15,16

II; Правая подреберная; 6,14,18

III; Левая подреберная; 4,7,15,16,19,21

IV; Правая боковая; 2,10,13,18

V; Пупочная; 1,3,13,16,17

VI; Левая боковая; 11,12,13,19

СЛОИ БОКОВОЙ ОБЛАСТИ ЖИВОТА

ЗАДАНИЕ:напишите наименования анатомических образований соответственно их номерам на рисунке
1 – Кожа

2 – Подкожная жировая клетчатка

3 – Поверхностная фасция

4 – Собственная фасция живота

5 – Наружная косая мышца живота

6 – Внутренняя косая мышца живота

7 – Поперечная мышца живота
8 – Поперечная фасция

9 – Предбрюшинная клетчатка

10 – Париетальная брюшина

11 – Задняя межреберная вена

12 – Задняя межреберная артерия

13 – Межреберный нерв

ТОПОГРАФИЯ БРЮШИНЫ ВЕРХНЕГО ЭТАЖА БРЮШНОЙ ПОЛОСТИ
ЗАДАНИЕ:напишите наименования анатомических образований соответственно их номерам на рисунке
1 – Передняя брюшная стенка

2 – Правое поддиафр. пр-во

3 – Печень

4 – Малый сальник

5 – Преджелудочная сумка

6 – Желудок

7 – Желудочно-ободочная связка

8 – Сальниковое отверстие
9 – Поджелудочная железа

10 – Сальниковая сумка

11 – Брыжейка поперечной ободочной кишки

12 – Поперечная ободочная кишка

13 – Большой сальник

14 – Париетальная брюшина

15 –   Тонкая кишка

СТЕНКИ И СОДЕРЖИМОЕ МУЖСКОГО ПАХОВОГО КАНАЛА
ЗАДАНИЕ:напишите наименования анатомических образований соответственно их номерам на рисунке
1 – Апоневроз наружной косой м. живота -  передняя стенка

2 – Внутр. косая и попер. м. живота – верхняя стенка

3 – Поперечная фасция – задняя стенка

4 – Паховая связка- нижняя стенка

5 – Апоневроз наружной косой мышцы живота

6 – Паховая связка

7 – Внутренняя косая мышца живота

8 – Поперечная мышца живота
9 – Поперечная фасция

10 – Подвздошно-паховый нерв

11 – Половая ветвь бедренно-полового нерва

12 – Семенной канатик

13 – Мышца, поднимающая яичко

14 – Семявыносящий проток

15 – Оболочка семенного канатика

ТОПОГРАФИЯ ЗАДНЕЙ ПОВЕРХНОСТИ ПЕРЕДНЕЙ БРЮШНОЙ СТЕНКИ
ЗАДАНИЕ:напишите наименования анатомических образований соответственно их номерам на рисунке
1 – Прямые мышцы живота
2 – Париетальная брюшина
3 – Срединная складка
4 – Медиальная складка
5 – Латеральная складка
6 – Латеральная ямка
7 –  Медиальная ямка 
8 –  Надпузырная ямка
9 – Бедренная ямка

10 – Поперечная фасция

11 – Пупочная артерия
12 – Нижние надчревные сосуды
13 – Внутреннее кольцо пахового канала
14 – Семенной канатик или круглая связка матки
15 – Наружная подвздошная артерия
16 – Наружная подвздошная вена
17 – Бедренное кольцо
18 – Лакунарная связка
Темы рефератов:
Хирургическая анатомия и лечение прямых и косых паховых грыж.

Хирургическая анатомия пупочных грыж, врожденных пороков переднебоковой стенки живота (свищи пупка, грыжи пупочного канатика). Методы хирургического лечения.

Практические навыки:

1. Владение общехирургическими инструментами

2. Рассечение кожи и подкожно жировой клетчатки

3. Рассечение фасции или апоневроза

4. Рассечение и разделение мышц

5. Завязывание узлов: простого, морского, хирургического

6. Наложение узлового шва 

7. Сшивание кожи

8. Сшивание мышцы

9. Сшивание фасции пли апоневроза

Тема 2 Топографическая анатомия и оперативная хирургия верхнего этажа брюшной полости
Форма(ы) текущего контроля успеваемости устный опрос, реферат, письменный опрос, проверка практических навыков
Оценочные материалы текущего контроля успеваемости
Вопросы к устномуопросу:
Топография брюшины верхнего этажа брюшной полости-печеночная, преджелудочная, сальниковая сумки,  малый сальник Хирургическая анатомия печени, внепеченочных желчных путей, желудка, двенадцатиперстной кишки, поджелудочной железы, селезенки. Кровеносные сосуды, нервы и лимфатические узлы верхнего этажа брюшной полости. Виды и основные этапы операций на печени, внепеченочных желчных путях, желудке, поджелудочной железе, селезенки.
Вопросы к письменному опросу:
 Каждый студент группы заполняет одну из следующих контрольных карточек:

СИНТОПИЯ ВИСЦЕРАЛЬНОЙ ПОВЕРХНОСТИ ПЕЧЕНИ

ЗАДАНИЕ:установите соответствие между участками висцеральной поверхности печени и прилежащими к ним органами
1 – 9

2 – 8

3 – 6

4 – 5

5 – 2

6 – 4

7 – 3

8 – 1

9 - 7
ТОПОГРАФИЯ СОДЕРЖИМОГО ПЕЧЕНОЧНО-ДВЕНАДЦАТИПЕРСТНОЙ СВЯЗКИ
ЗАДАНИЕ:напишите наименования анатомических образований соответственно их номерам на рисунке
1 – Пузырный проток

2 – Общий печеночный проток

3 – Общий желчный проток

4 – Воротная вена

5 – Общая печеночная артерия

6 – Правая желудочная артерия

7 – Желудочно-двенадцатиперстная артерия
8 – Собственная печеночная артерия
9 – Левая ветвь собственной печеночной артерии

10 – Правая ветвь собственной печеночной артерии

11 – Желчнопузырная артерия

12 – Печеночные лимфатические узлы

13 – Сальниковое отверстие

14 – Печеночно-желудочная связка

	ЧАСТИ ВНЕПЕЧЕНОЧНЫХ ЖЕЛЧНЫХ ПУТЕЙ

	ЗАДАНИЕ:напишите наименования анатомических образований соответственно их номерам на рисунке

	


	1 -
	Правый печеночный проток

	2 - 
	Левый печеночный проток

	3 -
	Общий печеночный проток

	4 -
	Пузырный проток

	5 -
	Общий желчный проток

	6 -
	Наддвенадцатиперстная часть


КРОВОСНАБЖЕНИЕ ОРГАНОВ ВЕРХНЕГО ЭТАЖА БРЮШНОЙ ПОЛОСТИ
ЗАДАНИЕ:напишите названия артерий соответственно их номерам на рисунке
1 – Чревный ствол

2 – Общая печеночная артерия

3 –  Селезеночная артерия

4 – Левая желудочная артерия

5 –  Правая желудочная артерия

6 – Собственная печеночная артерия

7 – Левая ветвь общей печеночной артерии

8 – Правая ветвь общей печеночной артерии

9 – Пузырная артерия
10 – Желудочно-двенадцатиперстная артерия 

11 – Правая желудочно-сальниковая артерия

12 – Верхняя панкреатодуоденальная артерия

13 – Короткие желудочные артерии

14 – Панкреатические ветви

15 – Левая желудочно-сальниковая артерия

16 – Верхняя брыжеечная артерия
17 – Нижняя панкреатодуоденальная артерия

РЕГИОНАЛЬНЫЕ ЛИМФАТИЧЕСКИЕ УЗЛЫ ОРГАНОВ ВЕРХНЕГО ЭТАЖА БРЮШНОЙ ПОЛОСТИ
ЗАДАНИЕ:напишите названия групп лимфатических узлов соответственно их номерам на рисунке
1 – Печеночные л/у
2 – Чревные л/у
3 – Диафрагмальные л/у
4 – Левые желудочные л/у
5 – Селезеночно-поджелудочные л/у
6 – Левые желудочно-сальниковые л/у
7 – Правые желудочно-сальниковые л/у
8 – Правые желудочные л/у
9 – Привратниковые л/у
10 – Панкреатодуоденальные л/у
Практические навыки:

1. Владение общехирургическими инструментами

2. Рассечение кожи и подкожно жировой клетчатки

3. Рассечение фасции или апоневроза

4. Рассечение и разделение мышц

5. Завязывание узлов: простого, морского, хирургического

6. Наложение узлового шва 

7. Сшивание кожи

8. Сшивание мышцы

9. Сшивание фасции пли апоневроза

10. Сшивание париетальной брюшины

11. Наложение серо-серозного шва Ламбера

12. Наложение кисетного шва

13. Наложение вворачивающего шва Шмидена
14. Наложение двухрядного кишечного шва (на кишку, на желудок)
Тема 3 Топографическая анатомия и оперативная хирургия нижнего этажа брюшной полости.  Операции на тонкой кишке.
Форма(ы) текущего контроля успеваемости устный опрос, реферат, письменный опрос, проверка практических навыков
Оценочные материалы текущего контроля успеваемости
Вопросы к устному опросу:
Топография нижнего этажа брюшной полости. Боковые каналы, брыжеечные пазухи, карманы, большой сальник. Кровеносные сосуды, нервы и лимфатические узлы нижнего этажа брюшной полости. Хирургическая анатомия тонкой и толстой кишки. 
Виды, способы техника кишечного шва и межкишечных анастомозов. Аппендэктомия. Понятия об операциях на толстой кишке. Ушивание раны тонкой кишки.
Вопросы к письменному опросу:
     В конце занятия каждый студент группы заполняет одну из следующих контрольных карточек:
ТОПОГРАФИЯ ОРГАНОВ НИЖНЕГО ЭТАЖА БРЮШНОЙ ПОЛОСТИ
ЗАДАНИЕ:напишите наименования анатомических образований соответственно их номерам на рисунке
Горизонтальный распил на уровне II поясничного позвонка
1 – Левый боковой канал
2 – Нисходящая ободочная кишка
3 – Петли тонких кишок
4 – Поперечная ободочная кишка
5 – Аорта
6 – Корень брыжейки
7 – Верхняя брыжеечная артерия

8 –  Нижняя полая вена
9 – Восходящий отдел двенадцатиперстной кишки
10 – Головка поджелудочной железы
11 – Восходящая ободочная кишка
12 – Нисходящий отдел двенадцатиперстной кишки
13 –  Правый боковой канал

ТОПОГРАФИЯ КАНАЛОВ И БРЫЖЕЕЧНЫХ ПАЗУХ БРЮШНОЙ ПОЛОСТИ
ЗАДАНИЕ:Напишите названия каналов и пазух и установите соответствие между ними и их стенками и сообщениями. Заполните таблицу.
Перечень анатомических образований:

1. Корень брыжейки тонкой кишки

2. Восходящая ободочная кишка

3. Брыжейка поперечной ободочной кишки

4. Нисходящая ободочная кишка

5. Корень брыжейки сигмовидной кишки

6. Боковая брюшная стенка

Перечень сообщений:

7 – Левый синус

8 – Правый синус

9 – Верхний этаж 

10 – Полость малого таза
	
	Название
	Границы
	Сообщения

	
	
	Левая
	Правая
	Верхняя 
	Нижняя
	Вверху
	Внизу

	I
	Правый боковой канал
	2
	6
	
	
	9
	10

	II
	Левый боковой канал
	6
	4
	
	
	
	10

	III
	Правая брыжеечная  пазуха
	1
	2
	3
	1
	7
	


АНАТОМИЯ ИЛЕОЦЕКАЛЬНОГО УГЛА
ЗАДАНИЕ:напишите наименования анатомических образований соответственно их номерам на рисунке
1 – Подвздошная кишка

2 – Червеобразный отросток

3 – Слепая кишка

4 – Восходящая ободочная кишка

5 – Верхнее илеоцекальное углубление

6 – Нижнее илеоцекальное углубление
7 – Брыжейка червеобразного отростка

8 – Свободная лента

9 – Верхняя губа илеоцекального клапана

10 – Нижняя губа илеоцекального клапана

11 – Подвздошно-ободочная артерия и вена

12 – Артерия и вена червеобразного отростка

КРОВОСНАБЖЕНИЕ ОРГАНОВ НИЖНЕГО ЭТАЖА БРЮШНОЙ ПОЛОСТИ



ЗАДАНИЕ:напишите названия артерий соответственно их номерам на рисунке



1 – Верхняя брыжеечная а.
2 – Средняя ободочная а.
3 – Правая ободочная а.
4 – Подвздошно-ободочная а
5 – А. червеобразного отростка
6 – Тощекишечные аа.

7 – Подвздошнокишечные а
8 – Нижняя брыжеечная а.
9 – Левая ободочная а.
10 – Сигмовидные а.
11 – Верхняя прямокишечная а.
Практические навыки:

1. Сшивание париетальной брюшины

2. Наложение серо-серозного шва Ламбера

3. Наложение кисетного шва

4. Наложение вворачивающего шва Шмидена

5. Наложение двухрядного кишечного шва (на кишку, на желудок)

Тема 4 Топографическая анатомия поясничной области, забрюшинного пространства и таза
Форма(ы) текущего контроля успеваемости устный опрос, реферат, письменный опрос, проверка практических навыков
Оценочные материалы текущего контроля успеваемости
Вопросы к устному опросу:
Топографическая анатомия поясничной области. Забрюшинное пространство (стенки, фасции и клетчаточные слои). Хирургическая анатомия почек и мочеточников. Топография брюшной аорты, нижней полой вены, их ветви и притоки. Портокавальные и кавакавалъные анастомозы. Топографическая анатомия малого таза (границы, стенки и этажи). Фасции и клетчаточные пространства. Кровеносные сосуды и нервы. Пути распространения гнойных затеков. Хирургическая анатомия мочевого пузыря и прямой кишки. Итоговое компьютерное тестирование.
Вопросы к письменному опросу:
     В конце занятия каждый студент группы заполняет одну из следующих контрольных карточек:
ТОПОГРАФИЯ ПОЯСНИЧНОЙ ОБЛАСТИ И ЗАБРЮШИННОГО ПРОСТРАНСТВА
ЗАДАНИЕ:напишите наименования анатомических образований соответственно их номерам на рисунке
1 – Кожа

2 – Подкожная жировая клетчатка

3 – Поверхностная фасция

4 – Собственная фасция

5 – Пояснично-грудная фасция

6 – Широчайшая мышца спины

7 – Мышца, выпрямляющая позвоночник

8 – Широкие мышцы брюшной стенки

9 – Квадратные мышцы поясницы

10 – Большая поясничная мышца
11 – Внутрибрюшная фасция

12 – Забрюшинная фасция

13 – Забрюшинный клетчаточный слой

14 – Почка

15 – Околопочечная клетчатка

16 – Околоободочная клетчатка

17 – Ободочная кишка

18 – Брюшная аорта

19 – Нижняя полая вена

20 –  Париетальная брюшина

ТОПОГРАФИЯ ЗАБРЮШИННОГО ПРОСТРАНСТВА
ЗАДАНИЕ:напишите наименования анатомических образований соответственно их номерам на рисунке
1 – Внутрибрюшная фасция
2 – Забрюшинный клетчаточный слой
3 – Позадипочечная фасция
4 – Околопочечная клетчатка
5 – Впередипочечная фасция
6 – Почка
7 – Мочеточник
8 – Околомочеточниковая клетчатка
9 – Околоободочная клетчатка
10 – Восходящая ободочная кишка
11 – Брюшина
ВЕТВИ БРЮШНОЙ АОРТЫ 
ЗАДАНИЕ:напишите наименования анатомических образований соответственно их номерам на рисунке
1 – Нижние диафрагмальные артерии
2 – Чревный ствол
3 – Верхняя брыжеечная артерия
4 – Средние надпочечные артерии
5 – Почечные артерии
6 – Яичниковые (яичковые) артерии
7 – Нижняя брыжеечная артерия

8 – Общая подвздошная артерия
9 – Срединная крестцовая артерия
10 – I  поясничная артерия
11 – II  поясничная артерия
12 – III  поясничная артерия
13 – IV  поясничная артерия
ПРИТОКИ НИЖНЕЙ ПОЛОЙ ВЕНЫ
ЗАДАНИЕ:напишите наименования анатомических образований соответственно их номерам на рисунке
1 – Нижние диафрагмальные вены
2 – Печеночные вены
3 –Надпочечные вены
4 – Почечные вены
5 – Яичниковые вены
6 – Общие подвздошные вены

7 – Срединная крестцовая вена  
8 – I  поясничная вена
9 – II  поясничная вена
10 – III  поясничная вена
11 – IV  поясничная вена
	ЭТАЖИ И ОРГАНЫ МУЖСКОГО И ЖЕНСКОГО ТАЗА

	ЗАДАНИЕ:определите соответствие между этажами таза и органами, которые в них располагаются. Заполните таблицу.

	
	Перечень органов

1. Влагалище

2. Матка, тело

3. Матка, шейка

4. Маточные трубы

5. Верхняя часть мочевого пузыря

6. Тело и дно мочевого пузыря 

7. Мочеиспускательный канал

8. Мочеточник

9. Петли тонкой кишки

10. Предстательная железа

11. Прямая кишка (верхний отдел)

12. Прямая кишка (средний отдел)

13. Прямая кишка (нижний отдел)

14. Семенные пузырьки

15. Семявыносящие протоки

16. Яичники


	
	Наименование этажа
	Мужской таз
	Женский таз

	I
	Брюшинный этаж
	5
	
	5
	2

	
	
	9
	
	9
	4

	
	
	11
	
	11
	16

	II
	Подбрюшинный этаж
	12
	6
	12
	6

	
	
	14
	8
	7
	8

	
	
	10
	15
	3
	


ФАСЦИИ И КЛЕТЧАТОЧНЫЕ ПРОСТРАНСТВА МАЛОГО ТАЗА
ЗАДАНИЕ:напишите наименования фасций и клетчаточных пространств соответственно их номерам на рисунке и укажите их сообщения
1 – Позадипрямокишечное пространство

2 – Околоматочное пространство

3 – Предпузырное пространство

4 – Внутренние подвздошные сосуды

5 – Внутритазовая фасция

6 – Предпузырная фасция

7 – Брюшинно-промежностный апоневроз (Денонвилье-Салищева)

Практические навыки:

1. Покажите способы держания скальпеля

2. Выполните рассечение кожи и подкожной клетчатки

3. Выполните рассечение фасции или апоневроза

4. Покажите технику зарядки иглодержателя

5. Покажите способы завязывания простого, морского и хирургического узла

6. Покажите технику завязывание узловых швов

7. Покажите технику наложения узлового шва на фасцию

8. Покажите технику наложения узлового шва на кожу

9. Выполните сшивание кожи узловыми швами

10. Выполните сшивание фасции узловыми швами

11. Покажите технику наложения кисетного шва.

12. Покажите технику наложения шва Ламбера.

13. Покажите технику лигирования сосуда в ране

14. Покажите технику лигирования сосуда на протяжении

15. Техника наложения прошивной лигатуры

16. Выполните разрезы при подкожном панариции

17. Выполните разрезы при сухожильном панариции

18. Выполните пункцию коленного сустава

19. Выполните пункцию локтевого сустава

20. Покажите этап трахеостомии – установку трахеостомической канюли

 Тесты
Раздел 7. Брюшная стенка. Грыжи

7.01 Передне-боковую стенку живота при помощи горизонтальных и вертикальных линий разделяют:

1. На 8 областей                     4. На 11 областей

2. На 9 областей                     5. На 12 областей

3. На 10 областей

7.02 Выполняя срединную лапаротомию в эпигастрии, хирург последовательно рассекает слои передней брюшной стенки. Определите последовательность рассечения слоев:

1. Белая линия живота

2. Кожа с подкожной жировой клетчаткой

3. Париетальная брюшина

4. Поверхностная фасция

5. Поперечная фасция

6. Предбрюшинная клетчатка

7. Собственная фасция

 7.03 При выполнении трансректального разреза в надчревной области  хирург последовательно рассекает слои передней брюшной стенки. Определите последовательность рассечения слоев:

1. Задняя стенка влагалища прямой мышцы живота

2. Кожа с подкожной жировой клетчаткой

3. Париетальная брюшина

4. Передняя стенка влагалища прямой мышцы живота

5. Поверхностная фасция

6. Поперечная фасция

7. Предбрюшинная клетчатка

8. Прямая мышца живота

9. Собственная фасция



7.04 Определите последовательность расположения слоев в подреберной области:

1. Внутренняя косая мышца

2. Кожа с подкожной жировой клетчаткой

3. Наружная косая мышца живота

4. Париетальная брюшина

5. Поверхностная фасция

6. Поперечная мышца

7. Поперечная фасция

8. Предбрюшинная клетчатка

9. Собственная фасция

7.05. Определите последовательность расположения слоев в боковой области живота:

1. Внутренняя косая мышца

2. Кожа с подкожной жировой клетчаткой

3. Наружная косая мышца живота

4. Париетальная брюшина

5. Поверхностная фасция

6. Поперечная мышца

7. Поперечная фасция

8. Предбрюшинная клетчатка

9. Собственная фасция

7.06 Наружная  косая мышца живота имеет ход волокон:

1. Снизу вверх и снаружи внутрь

2. Сверху вниз и изнутри кнаружи

3. Сверху вниз и снаружи кнутри

4. Поперечный

5. Продольный

7.07. Определите последовательность прохождения слоев передней брюшной стенки при выполнении срединной лапаротомии в гипогастрии:

1. Белая линия живота

2. Кожа с подкожной жировой клетчаткой

3. Париетальная брюшина

4. Поверхностная фасция

5. Поперечная фасция

6. Предбрюшинная клетчатка

7. Прямые мышцы живота

8. Собственная фасция

7.08 Хирург выполняет аппендэктомию косо-переменным разрезом по Волковичу-Дьяконову в правой паховой области. Определите последовательность прохождения слоев этой области:

1. Апоневроз наружной косой мышцы живота

2. Внутренняя косая и поперечные мышцы 

3. Глубокий листок поверхностной фасции

4. Кожа с подкожной жировой клетчаткой

5. Париетальная брюшина

6. Поверхностная фасция

7. Поперечная фасция

8. Предбрюшинная клетчатка

9. Собственная фасция   

7.09 В боковом отделе передне-боковой брюшной стенки внутренняя косая мышца живота имеет ход волокон:

1. Совпадающий с ходом наружной косой мышцы живота

2. Перпендикулярно ходу наружной косой мышцы живота

3. Поперечный

4. Продольный

5. Сверху вниз и снаружи внутрь

7.10 Одним из факторов развития пупочных грыж является особенность строения подкожной и предбрюшинной клетчаток в области пупочного кольца. Эти слои в данной области:

1. Хорошо выражены

2. Слабо выражены

3. Отсутствуют

7.11 Белая линия живота образуется за счет:

1. Апоневроза наружной косой мышцы живота

2. Апоневроза внутренней косой мышцы живота 

3. Апоневроза поперечной мышцы живота

4. Сухожильных пучков 3-х пар широких мышц живота

5. Внутрибрюшной фасции

7.12 В пределах пупка брюшная стенка представлена следующими слоями:

1. Кожа

2. Подкожная клетчатка

3. Поверхностная фасция

4. Пупочная фасция

5. Внутрибрюшная фасция

6. Предбрюшинная клетчатка

7. Брюшина

8. Рубцовая ткань

7.13 При выполнении трансректального разреза в эпигастрии хирург вскрыл переднюю стенку влагалища прямой мышцы живота. На этом  уровне  передняя стенка влагалища образована:

1. Апоневрозами наружной косой, внутренней косой и поперечной мышц

2. Апоневрозами наружной косой, внутренней косой мышц и поперечной фасцией

3. Апоневрозами наружной косой и половиной апоневроза внутренней косой мышц

4. Апоневрозом внутренней косой мышцы живота

7.14 При трансректальных разрезах не рекомендуется пересекать сухожильные перемычки прямых мышц живота, что обусловлено наличием в них:

1. Лимфатических сосудов

2. Нервных сплетений

3. Питающих кровеносных сосудов

4. Порто-кавальных анастомозов

7.15 Выполняя трансректальный доступ в гипогастрии, хирург вскрывает влагалище прямой мышцы живота. Ниже linea bispinalis  передняя стенка влагалища формируется:

1. Апоневрозом наружной косой мышцы живота

2. Апоневрозом наружной косой, внутренней косой и поперечной мышц

3. Апоневрозом внутренней косой мышцы живота

4. Апоневрозом наружной косой мышцы живота и поперечной фасцией

5. Поперечной мышцей и поперечной фасцией

7.16 При выполнении продольной лапаротомии в боковой области живота при рассечении слоев брюшной стенки возможно повреждение глубоких сосудов и нервов данной области. Эти анатомические структуры расположены:

1. В подкожной жировой клетчатке

2. Между наружной и внутренней косыми мышцами

3. Между внутренней косой и поперечной мышцами

4. Между поперечной мышцей и поперечной фасцией

5. В предбрюшиной клетчатке

7.17 Для проведения артериальной перфузии нижних конечностей производят катетеризацию нижней надчревной артерии. Этот сосуд расположен:

1. В подкожной жировой клетчатке

2. Впереди прямой мышцы живота

3. В толще прямой мышцы живота

4. Позади прямой мышцы живота

7.18 Иннервацию пупочной области передней брюшной стенки осуществляют:

1. Чревное сплетение

2. VII-IX межреберные нервы

3. IX-XI  межреберные нервы

4. XII межреберные нервы

5. Подвздошно-подчревный нерв

7.19 Образующаяся в результате развития плода срединная пузырно-пупочная складка представляет собой:

1. Облитерированную пупочную артерию

2. Облитерированную пупочную вену

3. Облитерированный мочевой проток

4. Семевыносящий проток

7.20 Латеральные пузырно-пупочные складки брюшины содержат:

1. Нижние надчревные артерию и вену

2.   Облитерированную пупочную артерию

3.   Облитерированную пупочную вену

4.   Облитерированный мочевой проток

5. Семевыносящий проток

Раздел 8. Брюшная полость

8.01 Верхний и нижний этажи брюшной полости разделяет:

1. Большой сальник

2. Желудочно-ободочная связка

3. Брыжейка поперечной ободочной кишки

4. Брыжейка тонкой кишки

8.02 Проекционная линия на передней брюшной стенке, соответствующая границе между верхним и нижним этажами брюшной полости, проводится:

1. Между нижними точками Х ребер

2. Между нижними точками ХII ребер

3. Между верхними точками крыльев подвздошных костей

8.03 К органам верхнего этажа брюшной полости относятся следующие 4 из перечисленных органов:

1. Восходящая ободочная кишка

2. Желудок

3. Нисходящая ободочная кишка

4. Печень с желчным пузырем

5. Поджелудочная железа

6. Селезенка

7. Слепая кишка с червеобразным отростком

8. Сигмовидная кишка

9. Тощая и подвздошная кишка

8.04 По своему положению двенадцатиперстная кишка относится:

1. К верхнему этажу брюшной полости

2. К нижнему этажу брюшной полости

3. Располагается в обоих этажах 

8.05 Выполняя верхнюю срединную лапаротомию, хирург получает возможность ревизии трех органов брюшной полости, а именно:

1.   Восходящей ободочной кишки

2.   Желудка

3.   Нисходящей ободочной кишки

4.   Печени

5. Селезенки

6. Тощей кишки

8.06 К органам нижнего этажа брюшной полости относятся следующие 5 из перечисленных:

1. Восходящая ободочная кишка

2. Желудок

3.   Нисходящая ободочная кишка

4.   Печень с желчным пузырем

5.   Поджелудочная железа

6.   Селезенка

7.   Слепая кишка с червеобразным отростком

8.   Сигмовидная кишка

9.   Тощая и подвздошная кишка

8.07 Из перечисленных органов покрыты брюшиной интраперитонеально:

1. Желудок

2. 12-и перстная кишка

3. Тощая и подвздошная кишки

4. Слепая кишка

5. Червеобразный отросток

6. Восходящая ободочная кишка

7. Поперечная ободочная кишка

8. Нисходящая ободочная кишка

9. Сигмовидная кишка

8.08 Из перечисленных органов покрыты брюшиной экстраперитонеально:

1. Желудок

2. Печень

3. Поджелудочная железа

4. Селезенка

5. 12-и перстная кишка

6. Слепая кишка

8.09 Из перечисленных органов покрыты брюшиной мезперитонеально:

1. Желудок

2. Печень

3. Селезенка

4. Поджелудочная железа

5. 12-и перстная кишка

6. Восходящая ободочная кишка

7. Поперечная ободочная кишка

8. Нисходящая ободочная кишка

8.10 Из отделов пищеварительного тракта имеет наиболее выраженную мышечную оболочку:

1. Пищевод

2. Желудок

3. Двенадцатиперстная кишка

4. Тощая кишка

5. Подвздошная кишка

6. Толстая кишка

8.11 Стенка тонкой кишки содержит…  футляров:

1. 1     2. 2            3. 3          4. 4          5. 5

8.12 Из оболочек стенок пищеварительного тракта наибольшими пластическими свойствами обладает:

1. Слизистая

2. Подслизистая

3. Мышечная

4. Серозная

5. Субсерозная


8.13 Один из принципов абдоминальной хирургии – оперирование на выведенном в рану органе. Определите органы, которые можно вывести в лапаротомный разрез передней брюшной стенки без дополнительной мобилизации:

1. Желудок

2. 12-и перстная кишка

3. Тощая и подвздошная кишка

4. Слепая кишка с червеобразным отростком

5. Восходящая ободочная кишка

6. Поперечная ободочная кишка

7. Нисходящая ободочная кишка

8. Сигмовидная кишка

8.14 В ходе оперативного вмешательства после дополнительной мобилизации (рассечения брюшинных связок) может быть выведен в операционную рану следующий орган из перечисленных:

1. Печень

2. Желудок

3.   Поперечная ободочная кишка

4.   Поджелудочная железа

8.15 При абдоминальных операциях нельзя вывести в операционную рану следующие три органа из перечисленных в связи с особенностями их расположения, фиксации и покрытия брюшиной:



1. Печень

2. Желудок

3. 12-и перстная кишка

4. Селезенка

5. Поджелудочная железа

6. Слепая кишка

8.16 Установите границы печеночной сумки:

1. Сверху                       а. Боковая стенка живота

2. Спереди                     б. Венечная связка печени

3. Сзади                         в. Передняя брюшная стенка

4. Снизу                         г. Поперечная ободочная кишка

5. Справа                       д. Правый купол диафрагмы

6. Слева                         е. Реберная дуга

                                       ж. Серповидная связка печени

8.17 При обследовании больного с прободением язвы желудка перкуторно обнаружен симптом исчезновения печеночной тупости, что обусловлено накоплением воздуха в:

1. Левом поддиафрагмальном пространстве

2. Пердпеченочной щели

3. Подпеченочной щели

4. Правом поддиафрагмальном пространстве

8.18 При прободении язвы желудка выходящий воздух накапливается прежде всего в наиболее высоком месте брюшной полости, которым является:

1. Левое поддиафрагмальное пространство

2. Правое поддиафрагмальное пространство

3. Преджелудочная сумка

4. Предпеченочная щель

8.19 Установите границы преджелудочной сумки:

1. Сверху                   а. Боковая стенка живота

2. Снизу                     б. Левый купол диафрагмы

3. Спереди                 в. Желудок

4. Сзади                      г. Малый сальник

5. Справа                    д. Передняя брюшная стенка

6. Слева                      е. Поперечная ободочная кишка

                                   ж. Серповидная связка печени

8.20 В преджелудочной сумке находятся:

1.  Желчный пузырь

2.  Левая доля печени

3.  Поджелудочная железа

4.  Правая доля печени

5.  Селезенка

Раздел 9.  Забрюшинное пространство и таз

9.01 Границей между поясничной областью и забрюшинным пространством является:

1. Квадратная мышца поясницы

2. Поперечная мышца живота

3. Внутрибрюшная фасция

4. Забрюшинная фасция

9.02 В забрюшинном пространстве между внутрибрюшной и забрюшинной фасциями располагается:

1. Забрюшинный клетчаточный слой

2. Околоободочная клетчатка

3. Околопочечная клетчатка

9.03 Околоободочная клетчатка располагается между:

1. Восходящей или нисходящей ободочной кишкой и позадиободочной фасцией

2. Позадиободочной и впередипочечной фасциями

3. Позадиободочной и внутрибрюшной фасциями

9.04 Околопочечная клетчатка располагается вокруг почки:

1. Под фиброзной капсулой почки

2. Между фиброзной и фасциальной капсулами

3. Поверх фасциальной капсулы почки

9.05 Чревный ствол отходит от брюшной аорты  на уровне:

1. Th11     2. Th12     3. L1     4. L2

9.06  Верхняя брыжеечная артерия отходит от брюшной аорты на уровне:

1. Th12     2. L1    3. L2    4. L3

9.07 Почечные артерии отходят от брюшной аорты на уровне:

1. Th12 - L1   2. L1 - L2   3. L2 - L3    4. L3 - L4

9.08  Нижняя брыжеечная артерия отходит от брюшной аорты на уровне:

1. L1       2. L2      3. L3      4. L4

9.09 Определите порядок расположения трех капсул почки, начиная от ее паренхимы:

1. Жировая капсула

2. Фасциальная капсула

3. Фиброзная капсула

9.10 Определите последовательность вен, составля-ющих анастомотический путь между нижней и верхней полыми венами в забрюшинном пространстве:

1. Верхняя полая вена

2. Восходящие поясничные вены

3. Непарная и полунепарная вены

4. Нижняя полая вена

5. Поясничные вены

9.11 Почки покрыты брюшиной:

1. Интраперитонеально

2. Мезоперитонеально

3. Экстраперитонеально

9.12 По отношению к позвоночнику левая почка располагается на уровне:

1. Th 11 - L 2

2. Th 11 - L 3

3. Th 12 - L 2

4. Th 12 - L 3

5. L 1 – L 3

9.13 По отношению к позвоночнику правая почка располагается на уровне: 

1. Th 11 – L 2

2. Th 11 - L 3

3. Th 12 – L 2

4. Th 12 - L 3

5. L 1 – L 3

9.14 «Передняя почечная точка», т.е. проекция почечных ворот на переднюю брюшную стенку определяется на уровне:

1. Th 11 – Th 12

2. Th 12 – L 1

3. L 1 – L 2

4. L 2 - L 3

5. В углу между наружным краем прямой мышцы живота и реберной дугой

9.15 “Задняя почечная точка”, т.е. проекция почечных ворот на заднюю брюшную стенку определяется на уровне:  

1. Th 11 – Th 12

2. Th 12 - L 1

3. L 1 – L 2

4. L 2 - L 3

5. В углу между наружным крем разгибателя спины и  XI ребром 

9.16 12-е ребро пересекает сзади левую почку на уровне:

1. Верхнего полюса почки

2. Между верхней и средней третью

3. На уровне середины

4. Между средней и нижней третью

9.17 12-е ребро пересекает сзади правую почку на уровне:

1. Верхнего полюса почки

2. Между верхней и средней третью

3. На уровне середины

4. Между средней и нижней третью


9.18 Спереди левой почки располагаются следующие четыре органа из перечисленных:

1. Печень

2. Желудок

3. Поджелудочная железа

4. 12-перстная кишка

5. Петли тонкой кишки

6. Восходящая ободочная кишка

7. Селезеночный изгиб ободочной кишки

9.19 Спереди правой почки располагаются следующие три органа из перечисленных:

1. Печень

2. Желудок

3. Поджелудочная железа

4. 12-перстная кишка

5. Петли тонкой кишки

6. Восходящая ободочная кишка

9.20 Передне-наружный край левой почки прилежит к следующим двум органам из перечисленных:

1. Желудок

2. Селезенка

3. Поджелудочная железа

4. Петли тонкой кишки

5. Нисходящая ободочная кишка

«Критерии оценивания, применяемые при текущем контроле успеваемости, в том числе при контроле самостоятельной работы обучающихся».

	Форма контроля 
	Критерии оценивания

	устный опрос


	Оценкой "ОТЛИЧНО" оценивается ответ, который показывает прочные знания основных вопросов изучаемого материала, отличается глубиной и полнотой раскрытия темы; владение терминологическим аппаратом; умение объяснять сущность явлений, процессов, событий, делать выводы и обобщения, давать аргументированные ответы, приводить примеры; свободное владение монологической речью, логичность и последовательность ответа.


	
	Оценкой "ХОРОШО" оценивается ответ, обнаруживающий прочные знания основных вопросов изучаемого материла, отличается глубиной и полнотой раскрытия темы; владение терминологическим аппаратом; умение объяснять сущность явлений, процессов, событий, делать выводы и обобщения, давать аргументированные ответы, приводить примеры; свободное владение монологической речью, логичность и последовательность ответа. Однако допускается одна - две неточности в ответе.

	
	Оценкой "УДОВЛЕТВОРИТЕЛЬНО" оценивается ответ, свидетельствующий в основном о знании изучаемого материала, отличающийся недостаточной глубиной и полнотой раскрытия темы; знанием основных вопросов теории; слабо сформированными навыками анализа явлений, процессов, недостаточным умением давать аргументированные ответы и приводить примеры; недостаточно свободным владением монологической речью, логичностью и последовательностью ответа. Допускается несколько ошибок в содержании ответа.

	
	Оценкой "НЕУДОВЛЕТВОРИТЕЛЬНО" оценивается ответ, обнаруживающий незнание изучаемого материла, отличающийся неглубоким раскрытием темы; незнанием основных вопросов теории, несформированными навыками анализа явлений, процессов; неумением давать аргументированные ответы, слабым владением монологической речью, отсутствием логичности и последовательности. Допускаются серьезные ошибки в содержании ответа.

	тестирование
	Оценка «ОТЛИЧНО» выставляется при условии 90-100% правильных ответов

	
	Оценка «ХОРОШО» выставляется при условии 75-89% правильных ответов

	
	Оценка «УДОВЛЕТВОРИТЕЛЬНО» выставляется при условии 60-74% правильных ответов

	
	Оценка «НЕУДОВЛЕТВОРИТЕЛЬНО» выставляется при условии 59% и меньше правильных ответов.

	защита реферата


	Оценка «ОТЛИЧНО» выставляется если обучающимся выполнены все требования к написанию и защите реферата: обозначена проблема и обоснована её актуальность, сделан краткий анализ различных точек зрения на рассматриваемую проблему и логично изложена собственная позиция, сформулированы выводы, тема раскрыта полностью, выдержан объём, соблюдены требования к внешнему оформлению, даны правильные ответы на дополнительные вопросы.

	
	Оценка «ХОРОШО» выставляется если обучающимся выполнены основные требования к реферату и его защите, но при этом допущены недочеты. В частности, имеются неточности в изложении материала; отсутствует логическая последовательность в суждениях; не выдержан объем реферата; имеются упущения в оформлении; на дополнительные вопросы при защите даны неполные ответы.

	
	Оценка «УДОВЛЕТВОРИТЕЛЬНО» выставляется если обучающийся допускает существенные отступления от требований к реферированию. В частности, тема освещена лишь частично; допущены фактические ошибки в содержании реферата или при ответе на дополнительные вопросы; во время защиты отсутствует вывод.

	
	Оценка «НЕУДОВЛЕТВОРИТЕЛЬНО» выставляется если обучающимся не раскрыта тема реферата, обнаруживается существенное непонимание проблемы


3. Оценочные материалы промежуточной аттестации обучающихся.

Промежуточная аттестация по дисциплине в форме экзамена проводится                                                                 по экзаменационным билетам в устной форме, тестирование в письменной форме по вариантам, в форме демонстрации практических навыков.
Правила расчета экзаменационного рейтинга по дисциплине

Экзаменационный рейтинг обучающегося формируется при проведении промежуточной аттестации и выражается в баллах по шкале от 0 до 30.

Экзамен проводится по билету, содержащему четыре теоретических вопроса, номер варианта тестов или указание на тестирование в ИС Университета и  практический навык, который должен продемонстрировать обучающийся.

За выполнение практического навыка обучающийся получает от 0 до 5 баллов, в соответствии с критериями оценки, приведенными в таблице:

Критерии оценки выполнения практических навыков  

в ходе промежуточной аттестации 

	Практические навыки
	5 баллов – студент правильно пользуется инструментарием, соблюдает технику безопасности, выполняет задание без ошибок (с минимальными ошибками), может объяснить свои действия

	
	4 балла – студент не совсем правильно пользуется инструментарием, соблюдает технику безопасности, выполняет задание без ошибок (с минимальными ошибками), может объяснить свои действия

	
	3 балла – студент не совсем правильно пользуется инструментарием, соблюдает технику безопасности, при выполнении манипуляции совершает незначительные ошибки, не влияющие на результат (неправильное положение инструмента в руке, неполный разрез, долгое вязание узла и т.д.), может объяснить свои действия

	
	2 балла – студент не совсем правильно пользуется инструментарием, соблюдает технику безопасности, при выполнении манипуляции совершает незначительные ошибки, не влияющие на результат (неправильное положение инструмента в руке, неполный разрез, долгое вязание узла и т.д.), не может объяснить свои действия

	
	1 балл – студент не правильно пользуется инструментарием, соблюдает технику безопасности, при выполнении манипуляции совершает ошибки, влияющие на результат (слабое затягивание узлов при лигировании, выскальзывание инструмента из рук, возможность травмирования себя или ассистента и т.д.), не может объяснить свои действия

	
	0 баллов – студент неправильно пользуется инструментарием или не соблюдает технику безопасности или при выполнении манипуляции совершает ошибки, влияющие на результат (слабое затягивание узлов при лигировании, выскальзывание инструмента из рук, возможность травмирования себя или ассистента и т.д.), не знает названий инструментов, их назначения.


За тестирование обучающийся получает от 0 до 5 баллов в зависимости от результатов тестирования в соответствии с таблицей:

Соответствие результатов тестирования в ходе промежуточной аттестации и получаемых баллов зачетного рейтинга

	процент правильных ответов
	Количество баллов 

	91-100 %
	5

	81-90%
	4

	71-80%
	3

	61-70%
	2

	51-60%
	1

	Менее 50%
	0


За устный ответ по каждому вопросу студент получает от 0 до 5 баллов в соответствии с оценкой результатов собеседования по каждому вопросу. Критерии оценки приведены в таблице:

Критерии оценки результатов собеседования

в ходе промежуточной аттестации 

	Результат собеседования
	Количество баллов

	Обучающийся ясно изложил суть обсуждаемой темы, проявил владение терминологическим аппаратом, логику изложения материала; представил аргументацию; ответил на вопросы участников собеседования; привел примеры; свободно владеет монологической речью, демонстрирует логичность и последовательность ответа.
	5 баллов

	Обучающийся ясно изложил суть обсуждаемой темы, обнаружил прочные знания основных вопросов; полностью раскрыл тему; владеет терминологическим аппаратом; проявил логику изложения материала; представил аргументацию; ответил на вопросы участников собеседования; привел примеры; свободно владеет монологической речью; допустил одну-две неточности в ответе.
	4 балла

	Обучающийся  в основном знает изучаемый материал, но недостаточно глубоко и полно раскрыл тему; знает основные вопросы теории; обладает недостаточным умением давать аргументированные ответы и приводить примеры; недостаточно свободно владеет монологической речью, логичностью и последовательностью ответа. Допускается несколько ошибок в содержании ответа.
	3 балла

	Обучающийся плохо знает изучаемый материал, не способен логично и аргументировано участвовать в обсуждении, не знает материл, неглубоко раскрывает тему; не умеет давать аргументированные ответы. Допускает серьезные ошибки в содержании ответа и в фактическом материале.
	2 балла

	Обучающийся плохо понимает суть обсуждаемой темы, не способен логично и аргументировано участвовать в обсуждении, не знает материал, неглубоко раскрывает тему; не знает основные вопросы теории; не умеет давать аргументированные ответы; слабо владеет монологической речью, не логичен и не последователен в ответе. Допускает серьезные ошибки в содержании ответа и в фактическом материале.
	1 балл

	Обучающийся отказывается от ответа или не способен дать ключевые определения из разбираемого материала
	0 баллов


Экзаменационный рейтинг по дисциплине вычисляется по формуле:

Рэ=Рпр+Ртест+Рв1+Рв2+Рв3+Рв4,

где:
Рэ -экзаменационный рейтинг;
Рпр–баллы за практическую часть;

Ртест–баллы за тестирование,
Рв1–баллы за 1 вопрос собеседования;

Рв2–баллы за 2 вопрос собеседования;

Рв3–баллы за 3 вопрос собеседования;

Рв4–баллы за 4 вопрос собеседования;

Промежуточная аттестация по дисциплине считается успешно пройденной обучающимся при условии получения им экзаменационного рейтинга не менее 15 баллов и  текущего стандартизированного рейтинга не менее 35 баллов. 

В случае получения обучающимся экзаменационного рейтинга менее 15 баллов и (или) текущего стандартизированного рейтинга менее 35 баллов результаты промежуточной аттестации по дисциплине признаются неудовлетворительными и у обучающегося образуется академическая задолженность. Дисциплинарный рейтинг обучающегося в этом случае не рассчитывается.

При успешном прохождении промежуточной аттестации формируется дисциплинарный рейтинг.

Дисциплинарный рейтинг выставляется преподавателем, проводившим промежуточную аттестацию в зависимости от формы промежуточной аттестации и условий её проведения:

· в зачетную ведомость по дисциплине/практике;

· в аттестационный лист первой (второй) повторной промежуточной аттестации;

· в аттестационный лист прохождения промежуточной аттестации по индивидуальному графику;

· в журнал проведения экзамена;

· в журнал экзаменатора.

Дисциплинарный рейтинг обучающегося выражается в баллах по 100-бальной шкале и может быть увеличен на величину бонусных баллов (при их наличии).

Дисциплинарный рейтинг по дисциплине (модулю) обучающегося (Рд) рассчитывается как сумма текущего стандартизированного рейтинга (Ртс) и экзаменационного рейтинга (Рэ) по формуле:

Рд = Ртс + Рэ
где: 

Ртс – текущий стандартизированный рейтинг;

Рэ – экзаменационный рейтинг.

При наличии бонусных баллов у обучающегося дисциплинарный рейтинг по дисциплине (модулю) увеличивается на величину этих баллов. 
При успешном прохождении обучающимся промежуточной аттестации по дисциплине (модулю) осуществляется перевод полученного дисциплинарного рейтинга в пятибалльную систему в соответствии с таблицей:

	дисциплинарный рейтинг по БРС


	оценка по дисциплине (модулю)

	
	экзамен
	зачет

	86 – 105 баллов
	5 (отлично)
	зачтено

	70 – 85 баллов
	4 (хорошо)
	зачтено

	50–69 баллов
	3 (удовлетворительно)
	зачтено

	49 и менее баллов
	2 (неудовлетворительно)
	не зачтено


Дисциплинарный рейтинг при проведении повторной промежуточной аттестации рассчитывается на основании экзаменационного/зачетного рейтинга без учета текущего стандартизированного рейтинга в соответствии с таблицей:

Таблица перевода зачетного/экзаменационного рейтинга в дисциплинарный рейтинг при повторной промежуточной аттестации

 по дисциплине (модулю)

	Рэ/з
	Рд
	Оценка
	Рэ/з
	Рд
	Оценка
	Рэ/з
	Рд
	Оценка

	15
	50
	удовлетворительно
	20
	70
	хорошо
	25
	86
	отлично

	16
	54
	удовлетворительно
	21
	74
	хорошо
	26
	89
	отлично

	17
	59
	удовлетворительно
	22
	78
	хорошо
	27
	92
	отлично

	18
	64
	удовлетворительно
	23
	82
	хорошо
	28
	95
	отлично

	19
	69
	удовлетворительно
	24
	85
	хорошо
	29
	98
	отлично

	
	
	
	
	
	
	30
	100
	отлично


Вопросы для проверки теоретических знаний по дисциплине
ЭКЗАМЕНАЦИОННАЯ ПРОГРАММА

по топографической анатомии и оперативной хирургии

для 4-го курса лечебного факультета

1. ОБЩИЕ ВОПРОСЫ ТОПОГРАФИЧЕСКОЙ АНАТОМИИ

И ОПЕРАТИВНОЙ ХИРУРГИИ

       1. ЖИЗНЬ И ДЕЯТЕЛЬНОСТЬ Н.И. ПИРОГОВА                                                                                              

2.ВКЛАД Н.И. ПИРОГОВА В ТОПОГРАФИЧЕСКУЮ АНАТОМИЮ

     И ОПЕРАТИВНУЮ ХИРУРГИЮ

  3. ОСНОВНЫЕ СВЕДЕНИЯ ОБ ОТЕЧЕСТВЕННЫХ НАУЧНЫХ  ШКОЛАХ ТОПОГРАФИЧЕСКОЙ АНАТОМИИ И ОПЕРАТИВНОЙ                                              ХИРУРГИИ. Первые кафедры. Основоположники школ. Научные достижения. Публикации.

  4. ОСНОВЫ УЧЕНИЯ В.Н. ШЕВКУНЕНКО ОБ АНАТОМИЧЕСКОЙ

     ИЗМЕНЧИВОСТИ. ОРГАНОВ И СИСТЕМ. Виды анатомической изменчивости. Основные положения учения. Клиническое значение анатомической изменчивости.

  5. АНАТОМО-ФУНКЦИОНАЛЬНЫЕ ОСНОВЫ КОЛЛАТЕРАЛЬНОГО 

     КРОВООБРАЩЕНИЯ. Определение и сущность. Пути коллатерального кровообращения. Виды межсосудистых анастомозов. Каво-кавальные и порто-кавальные межвенозные анастомозы. Клиническое значение. 

  6  ЗАКОНОМЕРНОСТИ СТРОЕНИЯ И РЕГЕНЕРАЦИИ ПЕРИФЕРИЧЕСКОГО ОТДЕЛА НЕРВНОЙ СИСТЕМЫ. Понятие                   о нейронной теории и нейроне. . и части нервной системы. Виды нервных волокон. Строение нерва. 

  7. ОСНОВЫ УЧЕНИЯ О ФАСЦИЯХ. Определение и строение фасций. Виды фасций и фасциальных вместилищ. Функции фасций. Клиническое значение для хирургии и травматологии

  8.  ОСНОВЫ УЧЕНИЯ О ХИРУРГИЧЕСКОЙ ОПЕРАЦИИ. Определение и структура хирургической операции. Этапы оперативного вмешательства. Виды и обоснование оперативных вмешательств. Социальные и морально-этические вопросы хирургической операции

  9. ОПЕРАТИВНЫЙ ДОСТУП И ОПЕРАТИВНЫЙ ПРИЕМ. Определение. Требования к оперативным доступам и оперативным приемам. Виды оперативных доступов. Типовые оперативные приемы

10. ОБЩАЯ ХИРУРГИЧЕСКАЯ ТЕХНИКА. Способы и правила разъединения тканей. Способы соединения мягких тканей: кожи, фасций, мышц, серозных оболочек.. Способы остановки кровотечения. Первичная хирургическая обработка раны.

11. ХИРУРГИЧЕСКИЙ ИНСТРУМЕНТАРИЙ И АППАРАТУРА. Требования к хирургическому инструментарию. Классификация хирургических инструментов. Общехирургические инструменты. Специализированный инструментарий. Хирургические сшивающие аппараты. Аппаратура для эндовидеохирургии.

12. ХИРУРГИЧЕСКИЕ ИГЛЫ И ШОВНЫЙ МАТЕРИАЛ. Виды хирургических игл. Виды шовного материала. Атравматические шовные материалы.

     13. ОПЕРАЦИИ НА КРОВЕНОСНЫХ СОСУДАХ. Обнажение                               и перевязка магистральных артерий. Пункция и катетеризация кровеносных сосудов. Сосудистый шов. Пластические операции                          на кровеносных сосудах.

14. ОПЕРАЦИИ НА НЕРВАХ. Особенности операций на нервах. Блокада нервов и нервных сплетений.  Анатомическое строение  и шов нерва. Понятие о невротомии, невролизе и пластике нервов.

15. НОВЫЕ ХИРУРГИЧЕСКИЕ ТЕХНОЛОГИИ. Микрохирургия. Эндоскопическая хирургия, Эндоваскулярная (катетерная) хирургия. Миниинвазивные оперативные вмешательства. Роботизированная хирургия.

16. ОСНОВЫ ХИРУРГИЧЕСКОЙ ТРАНСПЛАНТОЛОГИИ. Термины                   и понятия трансплантологии. Виды трансплантации: характеристика, клиническое применение, ограничения, перспективы. . Современные возможности трансплантации органов и тканевых комплексов. 

II. ТОПОГРАФИЧЕСКАЯ АНАТОМИЯ И ОПЕРАТИВНАЯ

ХИРУРГИЯ КОНЕЧНОСТЕЙ

17. ТОПОГРАФИЧЕСКАЯ АНАТОМИЯ ПОДМЫШЕЧНОЙ ОБЛАСТИ. 

Границы и слои области. Стенки и содержимое подмышечной впадины. кровеносные сосуды, плечевое сплетение и его нервы, подмышечные лимфатические узлы. 

18.  ТОПОГРАФИЧЕСКАЯ АНАТОМИЯ ОБЛАСТЕЙ ПЛЕЧА. Границы,

       слои, костно-фиброзные ложа, группы мышц, сосудисто-нервные пучки

       и их топография.

19.  КЛИНИЧЕСКАЯ АНАТОМИЯ ПЛЕЧЕВОГО СУСТАВА. Суставные

       поверхности костей, места прикрепления капсулы сустава, связочный

       аппарат, завороты и слабые места капсулы сустава. Кровоснабжение

       и иннервация сустава.

20.  ТОПОГРАФИЧЕСКАЯ АНАТОМИЯ ПЕРЕДНЕЙ ЛОКТЕВОЙ 

        ОБЛАСТИ. Границы, слои. Стенки и содержимое локтевой ямки. 

        топография кровеносных сосудов и нервов. 

21.  КЛИНИЧЕСКАЯ АНАТОМИЯ ЛОКТЕВОГО СУСТАВА. Суставные

       поверхности костей, места прикрепления капсулы сустава, связочный

       аппарат и слабые места капсулы. Кровоснабжение и иннервация

       сустава.

22.  ТОПОГРАФИЧЕСКАЯ АНАТОМИЯ ОБЛАСТЕЙ ПРЕДПЛЕЧЬЯ. 

       Границы, слои, фасциальные ложа, группы мышц,клетчаточные

       пространства, сосудисто-нервные пучки.

23.  ТОПОГРАФИЧЕСКАЯ АНАТОМИЯ КИСТИ. Отделы, слои. 

       фасциальные ложа, клетчаточные пространства. Кровеносные сосуды

        и нервы. Кожная иннервация кисти. 

24.  ТОПОГРАФИЧЕСКАЯ АНАТОМИЯ ПАЛЬЦЕВ КИСТИ. Слои и их

       особенности, топография костно-фиброзных каналов и синовиальных 

       влагалищ сухожилий сгибателей пальцев.

25.  ТОПОГРАФИЧЕСКАЯ АНАТОМИЯ ЯГОДИЧНОЙ ОБЛАСТИ. 

       Границы, слои и их характеристика. клетчаточные пространства. 

       Кровеносные сосуды и нервы. Пути распространение гнойных затеков.

26.  ТОПОГРАФИЧЕСКАЯ АНАТОМИЯ ОБЛАСТЕЙ БЕДРА. Границы,

       слои, фасциальные ложа, группы мышц, сосудисто-нервные пучки,

       Мышечная и сосудистая лакуны и их содержимое. Бедренный канал, 

        топография, стенки, отверстия.

27.  КЛИНИЧЕСКАЯ АНАТОМИЯ ТАЗОБЕДРЕННОГО СУСТАВА.

       Суставные поверхности костей, линии прикрепления капсулы сустава,

       связочный аппарат и слабые места капсулы. Кровоснабжение 

       и иннервация сустава.

28.  ТОПОГРАФИЧЕСКАЯ АНАТОМИЯ ЗАДНЕЙ ОБЛАСТИ КОЛЕНА.

        Границы, слои. Стенки, дно и содержимое подколенной ямки. 

        Топография кровеносных сосудов, нервов, лимфатических узлов.

29.  КЛИНИЧЕСКАЯ АНАТОМИЯ КОЛЕННОГО СУСТАВА. Суставные

        поверхности костей, линии прикрепления капсулы сустава, связочный  аппарат, завороты синовиальной оболочки. Кровоснабжение и иннервация.

30.  ТОПОГРАФИЧЕСКАЯ АНАТОМИЯ ОБЛАСТЕЙ ГОЛЕНИ. Границы,

       слои, фасциальные ложа, группы мышц, сосудисто-нервные пучки.

31.  ТОПОГРАФИЧЕСКАЯ АНАТОМИЯ СТОПЫ. Слои, фасциальные ложа

       тыла и подошвы стопы, мышцы и сухожилия, сосудисто-нервные пучки

32. ОПЕРАЦИИ ПРИ ВАРИКОЗНОЙ БОЛЕЗНИ ВЕН НИЖНИХ 

      КОНЕЧНОСТЕЙ. Понятие о варикозной болезни. Виды и сущность 

      операций.

33. ОПЕРАЦИИ ПРИ ФЛЕГМОНАХ КОНЕЧНОСТЕЙ. топографо-

       анатомическое обоснование локализации и распространения флегмон

      и затеков. Принципы хирургического лечения.

34. ОПЕРАЦИИ ПРИ ПАНАРИЦИИ: подкожном, ногтевом, тендовагините.

      Показания, топографо-анатомическое обоснование, виды и техника 

       операций.

35. ОПЕРАЦИИ НА КОСТЯХ КОНЕЧНОСТЕЙ. Виды операций: скелетное вытяжение, остеотомия, трепанация, секвестрэктомия, шов кости, остеосинтез, компрессионно-дистракционный остеосинтез. Определение и сущность операций. 

36. ОПЕРАЦИИ НА СУСТАВАХ КОНЕЧНОСТЕЙ. Виды операций: артротомия, артродез, резекция сустава, артропластика, протезирование сустава. Определение операций. Пункция крупных суставов. Места пункции, топографо-анатомическое обоснование и техника.

37. ОПЕРАЦИИ НА СУХОЖИЛИЯХ КОНЕЧНОСТЕЙ. Виды операций:

      тенотомия, тенодез, тенопластика. Определение операций. Шов сухожилия. Виды, анатомическое обоснование и техника.

38. АМПУТАЦИИ И ЭКЗАРТИКУЛЯЦИИ. Определение, виды, этапы операций.

III. ТОПОГРАФИЧЕСКАЯ АНАТОМИЯ И ОПЕРАТЬИВНАЯ

ХИРУРГИЯ ГОЛОВЫ

39. ГРАНИЦЫ, ОТДЕЛЫ И ОБЛАСТИ ГОЛОВЫ.

40. ТОПОГРАФИЧЕСКАЯ АНАТОМИЯ ЛОБНО-ТЕМЕННО-

      ЗАТЫЛОЧНОЙ ОБЛАСТИ. Границы, слои, клетчаточные пространства,

      кровеносные сосуды и нервы. Топографо-анатомическое обоснование

      скальпированных ран на голове.

41. ВНУТРЕННЕЕ ОСНОВАНИЕ ЧЕРЕПА. Черепные ямки. Границы, рельеф, отверстия и щели. проходящие кровеносные сосуды и черепные нервы

42. ОБОЛОЧКИ И МЕЖОБОЛОЧЕЧНЫЕ ПРОСТРАНСТВА ГОЛОВНОГО

      МОЗГА. Виды, анатомическое строение и функциональное значение. Венозные синусы твердой мозговой оболочки.

43. КРОВОСНАБЖЕНИЕ ГОЛОВНОГО МОЗГА И ПУТИ ВЕНОСНОГО ОТТОКА. Источники кровоснабжения: каротидная и вертебро-базилярная системы. Артериальный круг большого мозга. Мозговые артерии. Мозговые вены и синусы. Пути венозного оттока из полости черепа. 

44. ТОПОГРАФИЧЕСКАЯ АНАТОМИЯ БОКОВОЙ ОБЛАСТИ ЛИЦА:

       ЩЕЧНОЙ И ОКОЛОУШНОЖЕВАТЕЛЬНОЙ ОБЛАСТЕЙ  Границы, слои и их характеристика. Околоущная железа, слабые места е1 капсулы. Кровеносные сосуды и нервы.

45. КЛИНИЧЕСКАЯ АНАТОМИЯ ГЛОТКИ. Топография, отделы глотки, 

анатомическое строение. Мышцы глотки. Источники кровоснабжения,     иннервация, пути лимфооттока.

46.  ПЕРВИЧНАЯ ХИРУРГИЧЕСКАЯ ОБРАБОТКА ЧЕРЕПНО-МОЗГОВОЙ 

       РАНЫ. Особенности, подготовка, топографо-анатомическое обоснование, этапы и техника операции, способы остановки кровотечения из сосудов мягких тканей головы, диплоических вен, сосудов и синусов твердой мозговой оболочки, , поверхностных сосудов головного мозга.

47. ТРЕПАНАЦИЯ ЧЕРЕПА. основные виды и способы, этапы операции.

IV. ТОПОГРАФИЧЕСКАЯ АНАТОМИЯ И ОПЕРАТИВНАЯ

ХИРУРГИЯ ШЕИ.

48.ФАСЦИИ И КЛЕТЧАТОЧНЫЕ ПРОСТРАНСТВА ШЕИ И ИХ КЛИНИЧЕСКОЕ ЗНАЧЕНИЕ. Виды и топография фасций. Топография клетчаточных пространств шеи. Локализация абсцессов и флегмон, распространение гнойных затеков при флегмонах шеи.

49. ТОПОГРАФИЧЕСКАЯ АНАТОМИЯ МЕДИАЛЬНОГО ТРЕУГОЛЬНИКА ШЕИ. Поднижнечелюстной, сонный и лопаточно-трахейный треугольники: границы, слои, поднижнечелюстная железа, кровеносные сосуды, нервы. Сосудисто-нервный пучок шеи, его состав и проекция.. 

50. ТОПОГРАФИЧЕСКАЯ АНАТОМИЯ ГРУДИНО-КЛЮЧИЧНО-СОСЦЕВИДНОЙ ОБЛАСТИ. Границы, слои, кровеносные сосуды и нервы, топография сонного сосудисто-нервного пучка, диафрагмальных нервов и шейной части грудного лимфатического ротока.

51. ТОПОГРАФИЧЕСКАЯ АНАТОМИЯ ЛАТЕРАЛЬНОГО ТРЕУГОЛЬНИКА ШЕИ.  Лопаточно-трапециевидный и лопаточно-ключичный треугольники. Границы, слои. Топография подключичных артерии и вены, шейного и плечевого сплетений.

52.  КЛИНИЧЕСКАЯ АНАТОМИЯ ЩИТОВИДНОЙ И ПАРАЩИТОВИДНЫХ ЖЕЛЕЗ. Анатомическое строение, топография (скелетотопия, синтопия), кровоснабжение, иннервация, лимфоотток.

53.  КЛИНИЧЕСКАЯ АНАТОМИЯ ГОРТАНИ И ШЕЙНОГО ОТДЕЛА ТРАХЕИ. Отделы гортани. Топография (скелетотопия, синтопия). Кровоснабжение, иннервация, лимфоотток.

54. ТРАХЕОСТОМИЯ И КОНИКОТОМИЯ. Виды операций: трахеотомия, трахеостомия, коникотомия, крикотомия, коникокрикотомия. Определение и сущность операций. Виды и техника трахеостомии. Показания, положение больного, инструментарий, этапы операции, возможные осложнения и их предупреждение. 

55. ОПЕРАЦИИ НА ЩИТОВИДНОЙ ЖЕЛЕЗЕ. Показания. Виды операций,

      Этапы субтотальной субфасциальной резекции железы по О.В. Николаеву.

V. ТОПОГРАФИЧЕСКАЯ АНАТОМИЯ И ОПЕРАТИВНАЯ

ХИРУРГИЯ ГРУДИ

56. ТОПОГРАФИЧЕСКАЯ АНАТОМИЯ ГРУДНОЙ СТЕНКИ. Границы и области груди. Топографическая анатомия предгрудной и грудной областей. Топография межреберного промежутка. 

57. КЛИНИЧЕСКАЯ АНАТОМИЯ МОЛОЧНОЙ ЖЕЛЕЗЫ. Топография молочной железы, клетчаточные пространства, анатомическое строение железы, кровоснабжение, иннервация. Пути лимфооттока, регионарные лимфатические узлы и их клиническое значение.

58. ТОПОГРАФИЧЕСКАЯ АНАТОМИЯ ПЛЕВРЫ. Скелетотопические границы плевры, части и отделы плевры, плевральные полости и синусы. Кровоснабжение, иннервация, лимфоотток.

59. КЛИНИЧЕСКАЯ АНАТОМИЯ ЛЕГКИХ. Границы, внешнее строение правого и левого легкого, долевое и сегментарное строение легких, корень и ворота легких (определение, состав, топография). Бронхиальное дерево.  Кровоснабжение легких, иннервация, пути лимфооттока                       и регионарные лимфатические узлы.

60. ТОПОГРАФИЧЕСКАЯ АНАТОМИЯ СРЕДОСТЕНИЯ. Граници, деление на отделы, органы, кровеносные сосуды, нервы, лимфатические узлы средостения, обзор топографии органов, сосудов и нервов по отделам средостения.

61. ТОПОГРАФИЯ СЕРДЦА. Голотопия, скелетотопия, синтопия. Индивидуальные и возрастные различия в расположении сердца..

62. АНАТОМИЧЕСКОЕ СТРОЕНИЕ СЕРДЦА. Форма и размеры сердца, внешнее строение, камеры и клапаны сердца, строение стенки сердца, фиброзный скелет сердца и его значение.

63.   ПРОВОДЯЩАЯ СИСТЕМА И ИННЕРВАЦИЯ СЕРДЦА. Классификация проводящей системы сердца. Топография узлов                           и проводящих пучков, их строение, функция и клиническое значение. Источники чувствительной, симпатической и парасимпатической иннервации сердца, отходящие от них нервы и ветви, формирование сердечных сплетений.

64. КРОВОСНАБЖЕНИЕ СЕРДЦА И ВЕНОЗНЫЙ ОТТОК. Понятие                            о венечном круге кровообращения. Расположение, ветви и зоны кровоснабжения венечных артерий. Пути венозного оттока, вены сердца, венечный синус сердца.

65. ТОПОГРАФИЯ ПЕРИКАРДА. Строение, отделы и топография перикарда. .Перикардиальная полость. Пазухи перикарда Анатомическое обоснование и техника пункции перикарда.

66. КЛИНИЧЕСКАЯ АНАТОМИЯ ПИЩЕВОДА. Отделы, изгибы, сужения пищевода. Топография пищевода. Кровоснабжение, иннервация, лимфоотток.

67. ОПЕРАЦИИ НА МОЛОЧНОЙ ЖЕЛЕЗЕ. Локализация абсцессов,                         анатомическое обоснование и разрезы при гнойном мастите. Операции при опухолях молочной железы: секторальная резекция, радикальная мастэктомия.

68. ПУНКЦИЯ ПЛЕВРАЛЬНОЙ ПОЛОСТИ. Показания, анатомическое обоснование и техника, возможные осложнения и их предупреждение.

69. РАДИКАЛЬНЫЕ ОПЕРАЦИИ НА ЛЕГКИХ. Виды операций: пневмонэктомия, лобэктомия, сегментэктомия. Сущность операций, анатомическое обоснование, оперативные доступы, основные этапы. Хирургические сшивающие аппараты при операциях на легких 

70. ОПЕРАЦИИ ПРИ РАНЕНИИ СЕРДЦА. Оперативные доступы, принципы , анатомическое обоснование и техника ушивания ран сердца.

71. ОПЕРАЦИИ ПРИ ИШЕМИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНИ СЕРДЦА. Аортокоронарное шунтирование, маммаро-коронарное шунтирование, стентирование венечных артерий. Сущность операций, техника, клиническое значение.

72. ОПЕРАЦИИ ПРИ ПОРОКАХ СЕРДЦА И КРУПНЫХ СОСУДОВ. Виды и анатомическая характеристика основных пороков сердца. Классификация и принципы операций при пороках. оперативные доступы, виды и основные этапы операций на внутрисердечной перегородке, клапанах сердца, крупных сосудах.. Понятие об экстракорпоральном кровообращении.

VI.ТОПОГРАФИЧЕСКАЯ АНАТОМИЯ И ОПЕРАТИВНАЯ

ХИРУРГИЯ ЖИВОТА

73. ТОПОГРАФИЧЕСКАЯ АНАТОМИЯ ПЕРЕДНЕ-БОКОВОЙ СТЕНКИ ЖИВОТА. Границы, деление на отделы и области, проекция органов, послойное строение. Кровеносные сосуды, нервы, лимфоотток.

74. ТОПОГРАФИЧЕСКАЯ АНАТОМИЯ ДИАФРАГМЫ. Части диафрагмы, скелетотопия и синтопия, слабые места диафрагмы, взаимоотношения с пищеводом, аортой, нижней полой веной. Кровоснабжение, иннервация, лимфоотток.

75. ТОПОГРАФИЧЕСКАЯ АНАТОМИЯ ПАХОВОЙ ОБЛАСТИ. Границы, слои и их характеристика, паховый треугольник, паховый промежуток. Паховый канал, его стенки, отверстия, содержимое. Латеральная и медиальная паховые ямки. Топографо-анатомические предпосылки образования паховых грыж.

76. ТОПОГРАФИЧЕСКАЯ АНАТОМИЯ ВЕРХНЕГО ЭТАЖА  БРЮШНОЙ ПОЛОСТИ. Органы верхнего этажа. Сумки, связки, малый сальник, его строение. Особенности сообщений с нижним этажом и их клиническое значение.

77.  ТОПОГРАФИЧЕСКАЯ АНАТОМИЯ НИЖНЕГО ЭТАЖА БРЮШНОЙ ПОЛОСТИ. органы нижнего этажа. Большой сальник, каналы. синусы, углубления. Особенности сообщений с верхним этажом, брюшинным этажом малого таза и их клиническое сообщение.

78. КЛИНИЧЕСКАЯ АНАТОМИЯ ЖЕЛУДКА. Анатомическое строение, отделы желудка, топография (голотопия, скелетотопия, синтопия, отношение к брюшине, связки. Кровоснабжение и венозный отток, иннервация, лимфоотток. Регионарные лимфатические узлы и пути метпстазирования рака желудка.

79. .КЛИНИЧЕСКАЯ АНАТОМИЯ ПЕЧЕНИ. Анатомическая характеристика, топография (голотопия, скелетотопия, синтопия), отношение к брюшине, связки, ворота печени.  Сегментарное строение. Кровоснабжение печени, венозный отток и их особенности, иннервация, лимфоотток.

       80. КЛИНИЧЕСКАЯ АНАТОМИЯ ЖЕЛЧНОГО ПУЗЫРЯ                                                 И ВНЕПЕЧЕНОЧНЫХ ЖЕЛЧНЫХ ПУТЕЙ. Желчный пузырь, анатомическое строение, топография, отношение к брюшине, кровоснабжение.. Желчные протоки, анатомическое строение, топография, отделы общего желчного протока. Индивидуальные различия в анатомическом строении, топографии и их клиническое значение.

81. КЛИНИЧЕСКАЯ АНАТОМИЯ ПОДЖЕЛУДОЧНОЙ ЖЕЛЕЗЫ. Анатомическое строение, панкреатический проток, островковый аппарат.. Топография (голотопия, скелетотопия, синтопия), отношение              к брюшине, взаимоотношения с крупными кровеносными сосудами. Кровоснабжение, иннервация, лимфоотток.

82. КЛИНИЧЕСКАЯ АНАТОМИЯ ТОНКОЙ КИШКИ.  Деление на отделы. Двенадцатиперстная кишка, анатомическая строение, отделы, большой дуоденальный сосочек. синтопия, отношение к брюшине. Тощая                          и подвздошная кишка, анатомическое строение, синтопия, отношение                  к брюшине, брыжейка  Кровоснабжение, иннервация, лимфоотток тонкой кишки. 

83. КЛИНИЧЕСКАЯ АНАТОМИЯ СЛЕПОЙ КИШКИ                                                   И ЧЕРВЕОБРАЗНОГО ОТРОСТКА. Слепая кишка, Анатомическое строение, различия формы, подвздошно-слепокишечный переход и илеоцекальный клапан, голотопия и синтопия, различия в расположении слепой кишки. Червеобразный отросток, анатомическое строение, индивидуальные различия в положении червеобразного отростка и их клиническое значение. Кровоснабжение, иннервация, лимфоотток.

84. КЛИНИЧЕСКАЯ АНАТОМИЯ ОБОДОЧНОЙ КИШКИ. Отделы и их анатомическая характеристика, отношение к брюшине. Топография (голотопия, скелетотопия, синтопия). Различия формы и расположения ободочной кишки. Кровоснабжение, иннервация, лимфоотток.

85. ТОПОГРАФИЧЕСКАЯ АНАТОМИЯ ЗАБРЮШИННОГО ПРОСТРАНСТВА. Границы, отделы, фасции и клетчаточные слои. органы и кровеносные сосуды, синтопия органов, ветви брюшной аорты, притоки нижней полой вены, каво-кавальный и порто-кавальный анастомозы.

86. КЛИНИЧЕСКАЯ АНАТОМИЯ ПОЧЕК. Анатомическое строение, топография (голотопия, скелетотопия, синтопия), ворота почки, сегментарное строение почки. Мочеточник. Кровоснабжение, иннервация, лимфоотток.

87.. ХИРУРГИЧЕСКАЯ АНАТОМИЯ БРЮШНЫХ ГРЫЖ. Классификация, виды, анатомические части , их характеристика. Топография паховых и бедренных грыж.

88. ОПЕРАЦИИ ПРИ ПАХОВЫХ ГРЫЖАХ. Этапы и техника грыжесечения. Пластика пахового канала. Особенности операции при ущемленных, скользящих и врожденных паховых грыжах.

89. ЛАПАРОТОМИЯ. Классификация оперативных доступов в брюшную полость. техника лапаротомных доступов. Пункция брюшной полости (лапароцентез). Лапароскопические доступы.

90. КИШЕЧНЫЙ ШОВ В АБДОМИНАЛЬНОЙ ХИРУРГИИ. Анатомические основы кишечных швов. Требования, предъявляемые к кишечным швам. Виды и техника кишечных швов. Применение кишечных швов при ушивании стенки кишки и наложении межкишечных анастомозов.

91. ОПЕРАЦИИ ПРИ РАНЕНИЯХ БРЮШНОЙ ПОЛОСТИ. Техника ревизии брюшной полости. Гемостаз при повреждении паренхиматозных органов, Ушивание ран полых и трубчатых органов. Правила выполнения операций при травмах полых органов брюшной полости.

92. ОПЕРАЦИИ НА ЖЕЛУДКЕ. Гастростомия, гастроэнтеростомия, резекция желудка, гастэктомия, гастропластика. Виды, сущность и основные этапы операций. 

93. ГАСТРОСТОМИЯ. Показания, оперативный доступ, виды, их сущность. Техника гастростомии по Витцелю 

94. РЕЗЕКЦИЯ ЖЕЛУДКА. Показания, оперативный доступ, этапы операции, способы операций по Бильрот – I и по Бильрот – II. Особенности операции при раке желудка.

95. ОПЕРАЦИИ ПРИ ЯЗВЕННОЙ БОЛЕЗНИ ЖЕЛУДКА                                                        И  ДВЕНАЛЦАТИПЕРСТНОЙ КИШКИ. Ушивание  перфоративной язвы, селективная ваготомия. дренирующие операции, резекция желудка. Определение, сущность, основные этапы операций.

96. .ОПЕРАЦИИ НА ПЕЧЕНИ И ЖЕЛЧНЫХ ПУТЯХ. Резекции печени, холецистотомия, холецистостомия, холедохотомия, папиллотомия, билиодигестивные анастомозы. Виды и сущность операций.

97. ХОЛЕЦИСТЭКТОМИЯ. Показания. Способы, их сущность                                      и анатомическое обоснование. Этапы и техника операции.

98. ОПЕРАЦИИ НА ПОДЖЕЛУДОЧНОЙ ЖЕЛЕЗЕ. Капсулотомия, дренирование кист, резекции железы, панкреатодуоденальные резекции. Определение. топографо-анатомическое обоснование и сущность операций.

99. РЕЗЕКЦИЯ ТОНКОЙ КИШКИ. Показания, анатомическое обоснование, этапы, техника операции, виды энтероанастомозов.

100. АППЕНДЭКТОМИЯ. Показания, оперативные доступы, анатомическое обоснование, этапы, техника операции, значение различий в положении червеобразного отростка и слепой кишки.

101. ОПЕРАЦИИ НА ОБОДОЧНОЙ КИШКЕ. Колостомия, наложение искусственного заднего прохода, резекция Понятие об операциях, их сущность и анатомическое обоснование.

102. ОПЕРАЦИИ НА ПОЧКАХ. Оперативные доступы. Нефротомия, нефростомия, резекция полюса почки, нефрэктомия. определение и сущность операций.

VII. ТОПОГРАФИЧЕСКАЯ АНАТОМИЯ И ОПЕРАТИВНАЯ
ХИРУРГИЯ ТАЗА

103. ТОПОГРАФИЧЕСКАЯ АНАТОМИЯ МАЛОГО ТАЗА. Границы, стенки, отверстия, каналы, их содержимое, дномалого таза. Этажи малого таза, фасции и клетчаточные пространства, кровеносные сосуды, нервы, лимфатические узлы.

104. КЛИНИЧЕСКАЯ АНАТОМИЯ МОЧЕВОГО ПУЗЫРЯ И ПРЯМОЙ КИШКИ. Анатомическое строение. Топография:скелетотопия, синтопия, отношение к брюшине, фасциальные футляры и клетчаточные пространства, Кровоснабжение, пути венозного оттока, иннервация, регионарные лимфатические узлы.

105. КЛИНИЧЕСКАЯ АНАТОМИЯ МАТКИ И ПРИДАТКОВ. Анатомическое строение матки, положение матки, отношение к брюшине, брюшинные углубления,связки матки. Анатомия и топография маточных труб. Топография яичников. Кровоснабжение, венозный отток, иннервация, регионарные лимфатические узлы. Клиническое значение.

106. НЕОТЛОЖНЫЕ ОПЕРАЦИИ И МАНИПУЛЯЦИИ НА ОРГАНАХ ТАЗА. Надлобковая пункция мочевого пузыря, высокое сечение мочевого пузыря, трансуретральная резекция предстательной железы. пункция заднего свода влагалища, удаление маточной трубы, перевязка внутренней подвздошной артерии, операция при кровотечениях из геморроидальных узлов. Показания, сущность операций и манипуляций, техника выполнения.

 Вопросы включенные в экзаменационную программу и выносимые для самостоятельного изучения студентами

     1. Хирургический инструментарий и сшивающие аппараты. Границы и виды, характеристика основных инструментов, правила пользования.

     2. Разъединение и соединение тканей. Виды и способы. Характеристика     современного шовного материала (швов и узлов). Применение в хирургии    склеивающих веществ, ультразвука, лазера, плазменного скальпеля.

     3. Сосудисто-нервный пучок. Состав, топография, анатомо-функциональное единство, различия во внешнем строении   сосудов  и  нервов, клиническое     значение.

     4. Основы учения о коллатеральном кровообращении.  Сущность и пути  коллатерального  кровообращения, виды   межсосудистых  анастомозов,  пластичность кровеносной системы, клиническое значение коллатерального      кровообращения.

     5. Восстановительные операции на кровеносных сосудах. Интимотромбоэктомия, эмболэктомия, пластика, протезирование, шунтирование, межсосудистые анастомозы. Их сущность, возможности применения в хирургии.

     6. Обнажение, катетеризация и перевязка бедренной артерии. Показания, проекция, топография артерии, техника операций, коллатеральное кровообращение.

     7. Операции на нервах.  Блокада нерва, невротомия, резекция нерва, пластическая и реконструктивная операции на нервах.

     8. Операции на костях. Виды операций. Экстра- и интраметуллярный остеосинтез, шов кости, склеивание, ультразвуковая сварка, компрессионно-дистракционный остеосинтез, костная пластика. Их сущность. Достижения отечественной хирургии в разработке способов остеосинтеза.
     9. Топографическая анатомия глубокой области лица.

    10. Трепанация черепа. Показания, виды и способы, сравнительная характеристика. Принципы операций и основные этапы.

    11.   Пункция и катетеризация подключичной и наружной яремной вен.

    12. Радикальные операции на легких: пневмонэктомия, лобэктомия, сегментэктомия (сущность операций, анатомическое обоснование, оперативные доступы, основные этапы).
   13.  Операции при пороках сердца и крупных сосудов (виды, сущность, анатомическая характеристика пороков, принципы операций, понятие об экстракорпоральном кровообращении).

   14. Операции при проникающем ранении груди.
   15.   Хирургическое лечение ИБС (виды и сущность операций, современные возможности и перспективы).

   16.Пункционный способ лечения гнойных маститов.
   17.Способы пластики пахового канала при паховых грыжах.
   18.Операции при ранениях живота (доступы, ревизия брюшной полости, техника ушивания ран желудка, кишки, печени).

   19.Операции на желудке: Резекция, гастрэктомия, гастроэнтеростомия, пилоропластика, пластика желудка (понятие об операции и их сущность).

   20. Операции при язвенной болезни желудка и 12-перстной кишки: резекция, селективная и стволовая ваготомии, дренирующие операции, ушивание перфоративных язв (сущность и основные этапы).

   21.Операции на печени и желчных путях: резекция печени, холецистохоледохотомия, билиодигестивные анастомозы. (Виды и сущность операций).

   22.Операции на поджелудочной железе. Топографоанатомическое обоснование, доступы, виды и сущность операций).

   23.Операции при портальной гипертензии. (Показания, сущность, виды, анатомо-функциональное обоснование).

   24.Операции на толстой кишке: Резекция, колостомия, наложение искусственного заднего прохода (понятие об операциях, их сущность, анатомическое обоснование).
 Перечень тем рефератов

1. Разъединение и соединение тканей. Виды и способы. Характеристика современного шовного материала (швов и узлов). Применение в хирургии склеивающих веществ, ультразвука, лазера, плазменного скальпеля.

2. Основы учения о коллатеральном кровообращении. Сущность и пути коллатерального кровообращения, виды межсосудистых анастомозов, пластичность кровеносной системы, клиническое значение коллатерального кровообращения.

3. Обнажение, катетеризация и перевязка бедренной артерии. Показания, проекция, топография артерии, техника операций, коллатеральное кровообращение.

    4. Операции на костях. Виды. Экстра и интрамедуллярный остеосинтез, шов кости, склеивание, ультразвуковаясварка,компрессионно-дистракционный остеосинтез, костная пластика. Их сущность. Достижения отечественной хирургии
    5. Трепанация черепа. Показания, виды и способы, сравнительная характеристика. Принципы и основные этапы.

6. Пункция и катетеризация подключичной и наружной яремной вен.

7. Радикальные операции на легких: пневмонэктомия, лобэктомия, сегментэктомия. (сущность операций, анатомическое обоснование оперативные доступы, основные этапы).

     8. Операции при проникающем ранении груди.

9. Хирургическое лечение ИБС (виды и сущность операций, современные возможности и перспективы).

10. Операции при ранениях живота (доступы, ревизия брюшной полости, техника ушивания ран желудка, кишки, печени).

    11. Операции при язвенной болезни желудка и 12-перстной кишки: резекция, селективная и стволовая ваготомия, дренирующие операции, ушивание перфоративных язв (сущность и основные этапы).

    12. Операции на печени и желчных путях: резекция печени, холецистохоледохотомия, билиодигестивные анастомозы (виды и сущность операций).

    13. Операции на поджелудочной железе (топографоанатомическое обоснование, доступы, виды и сущность операций).

14. Операции при портальной гипертензии. (показания, сущность, виды, анатомо-функциональное обоснование).

15. Операции на толстой кишке: резекция, колостомия, наложение искусственного заднего прохода (понятие об операциях, их сущность, анатомическое обоснование).
Практические задания для проверки сформированных умений и навыков
1. Владение общехирургическими инструментами.

2. Рассечение кожи.

3. Рассечение фасции или апоневроза.

4. Рассечение и разделение мышц.

5. Рассечение париетальной брюшины.

6. Наложение узлового шва

7. Наложение П-образного шва.

8. Наложение непрерывного обвивного шва.

9. Наложение кисетного шва.

10. Сшивание париетальной брюшины.

11. Сшивание мышцы. 

12. Сшивание мышцы или апоневроза.

13. Сшивание кожи. 

14. Завязывание узлов:простого, морского, хирургического.

15. Лигирование кровеносного сосуда в ране.

16. Перевязка кровеносного сосуда на протяжении. 

17. Венесекция.

18. Разрезы при подкожном панариции.

19. Пункция локтевого сустава.

20. Пункция коленного сустава.

21. Трахеостомия.

22. Ушивание раны тонкой кишки.
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Таблица соответствия результатов обучения по дисциплине и -оценочных материалов, используемых на промежуточной аттестации.

	№
	Проверяемая
компетенция
	Дескриптор
	Контрольно-оценочное средство (номер вопроса/практического задания)

	1
	УК-1(1,2) 
Способен осуществлять критический анализ проблемных ситуаций на основе системного подхода, вырабатывать стратегию действий

Инд. УК1.1: Способность выявлять проблемные ситуации в профессиональной деятельности


	Знать: 
принципы сбора, отбора и обобщения информации - современные информационные технологии и программные средства, в том числе отечественного производства при решении задач профессиональной деятельности.
	вопросы № 1-100

	
	
	 Уметь: 
выявлять проблемные ситуации, используя методы анализа, синтеза и абстрактного мышления - производить анализ явлений и обрабатывать полученные результаты.
	практические задания 
№ 1-20

	
	
	Владеть: 
 методикой сбора и систематизации информации по проблеме - навыками научного поиска и практической работы с информационными источниками.
	практические задания 
№ 1-20

	1
	Инд. УК1.2: Способность применять системный подход для анализа проблемной ситуации


	Знать: 

принципы, методы и средства решения стандартных задач профессиональной деятельности на основе информационной и библиографической культуры с применением информационно- коммуникационных технологий и с учетом основных требований информационной безопасности. 
	вопросы №1-100

	
	
	Уметь: 

выявлять составляющие проблемной ситуации и связи между ними.

Описывать суть проблемной ситуации - определять в рамках выбранного алгоритма вопросы (задачи), подлежащие дальнейшей разработке и предлагать способы их решения.
	практические задания 
№ 1-20

	
	
	Владеть: 

навыками критического анализа, навыками решения проблемных ситуаций на основе действий, эксперимента и опыта.
	практические задания 
№ 1-20

	1
	ОПК-5: Способен оценивать морфофункциональные, физиологические состояния и патологические процессы в организме человека для решения профессиональных задач
Инд.ОПК5.1: Способность оценить морфофункциональные особенности, физиологических состояниях организма человека в рамках профессиональной деятельности
	Знать: 

морфофункциональные особенности организма человека. 
	вопросы №1-100

	
	
	Уметь: 

определять и оценивать морфофункциональные состояния организма человека.
	практические задания 
№ 1-20

	
	
	Владеть: 

 алгоритмом клинико-лабораторной и функциональной оценки морфофункциональных особенностей организма человека в профессиональной деятельности.
	практические задания № 1-20


4. Методические рекомендации по применению балльно-рейтинговой системы.
В рамках реализации балльно-рейтинговой системы оценивания учебных достижений, обучающихсяпо дисциплине в соответствии с положением «О балльно-рейтинговой системе оценивания учебных достижений обучающихся» определены следующие правила формирования
· текущего фактического рейтинга, обучающегося;

· бонусного фактического рейтинга, обучающегося.

4.1. Правила формирования текущего фактического рейтинга обучающегося

Текущий фактический рейтинг по дисциплине (максимально 70 баллов) складывается из суммы баллов, набранных в результате: 

- текущего контроля успеваемости обучающихся на каждом практическом занятии по дисциплине; 
- рубежного контроля успеваемости обучающихся по каждому модулю дисциплины;

-самостоятельной (внеаудиторной) работы обучающихся;
-работы, обучающихся на лекциях.
По каждому практическому занятию обучающийся получает до 3 баллов включительно. Количество баллов определяется суммарной оценкой за работу на занятии в соответствии с таблицей 1. Суммарная оценка выставляется преподавателем, ведущим занятие с учетом результатов входного (выходного) контроля, результатов устного опроса, выполнения письменной работы или решения ситуационных задач и правильности освоения практического навыка или выполнения учебной операции в соответствии с критериями, указанными в ФОС.

Таблица 1 – соответствие итоговой оценки за занятие 

и баллов текущего рейтинга
	Итоговая оценка за занятие
	Количество баллов за занятие

	2
	0

	3
	1

	4
	2

	5
	3


По окончании каждого модуля дисциплины проводится рубежный контроль в форме компьютерного тестирования или тестирования на бумажных носителях и определяется количество баллов рубежного контроля (максимально 2 балла) в соответствии с таблицей 2. Максимальное количество баллов, полученных в процессе освоения дисциплины 6 баллов (за три модуля).

Таблица 2 – соответствие результатов тестирования и баллов текущего рейтинга
	процент правильных ответов
	Количество баллов 

	91-100 %
	2

	71-90%
	1

	Менее 70%
	0


По окончании последнего модуля проводится дополнительный рубежный контроль в форме проверки знания хирургического инструментария и правильности освоения практических навыков путем демонстрации навыков на муляже или биологическом материале. Количество баллов дополнительного рубежного контроля (максимально 2 балла за знание инструментария и 3 балла за освоение практических навыков) определяется в соответствии с таблицей 3 и таблицей 4. Максимальное количество баллов, полученных в процессе освоения дисциплины - 5 баллов (2 за знание инструментария и 3 за освоение практических навыков).

Таблица 3. Соответствие результатов проверки освоения практических навыков и баллов дополнительного рубежного рейтинга, добавляемого в текущий рейтинг
	Результат демонстрации
	Количество баллов

	Студент правильно пользуется инструментарием, соблюдает технику безопасности, выполняет задание без ошибок, может объяснить свои действия
	3 балла

	Студент правильно пользуется инструментарием, соблюдает технику безопасности, выполняет задание с незначительными ошибками, может объяснить свои действия
	2 балла

	Студент не совсем правильно пользуется инструментарием, соблюдает технику безопасности, при выполнении манипуляции совершает незначительные ошибки, не влияющие на результат (неправильное положение инструмента в руке, неполный разрез, долгое вязание узла и т.д.), не объясняет свои действия
	1 балл

	Студент неправильно пользуется инструментарием или не соблюдает технику безопасности или при выполнении манипуляции совершает ошибки, влияющие на результат (слабое затягивание узлов при лигировании, выскальзывание инструмента из рук, возможность травмирования себя или ассистента и т.д.), не знает названий инструментов, их назначения.
	0 баллов


Таблица 4. Соответствие результатов проверки знания хирургического инструментария и баллов дополнительного рубежного рейтинга, добавляемого в текущий рейтинг

	Студенту предлагается определить пять случайно отобранных инструментов, помеченных номерами
	Количество баллов 

	Студент безошибочно сообщает названия инструментов, примеры их применения
	2

	Студент сообщает названия инструментов, но допускает ошибки при разборе 1 инструмента
	1

	Студент сообщает названия 2 и более инструментов с ошибками, неверно приводит примеры применения 2 из пяти инструментов
	0


За выполнение задания по самостоятельной (внеаудиторной) работе обучающийся получает количество баллов в соответствии с критериями оценивания, указанными в ФОС (максимально – 5 баллов). 

За работу на каждой лекции студент получает 1 балл при наличии явки и подготовленного конспекта лекции (максимально – 12 баллов). 

В случае неявки на лекцию студент может повысить рейтинг путем демонстрации конспекта лекции, оформленного в тетради для записи конспектов и сдачи реферата по одному из вопросов лекции с последующей защитой путем собеседования с основным или запасным лектором, назначенным кафедрой для чтения данной лекции. 

Повышение текущего рейтинга студентом допускается только по пропущенным занятиям или по занятиям, за которые была получена неудовлетворительная оценка. При этом повышение текущего рейтинга осуществляется путем выполнения всех видов заданий, предусмотренных рабочей программой по данному занятию.

Повышение текущего рейтинга по посещенным студентом занятиям, за которые была выставлена оценка «хорошо» или «удовлетворительно» не допускается.

Текущий фактический рейтинг получается суммированием баллов по каждому из вышеперечисленных направлений согласно формуле:

Ртф=Ртк+Ррк+Рдрк+Рср+Рл,

где:

Ртф - текущий фактический рейтинг,

Ртк - рейтинг текущего контроля (до 42 баллов)

Ррк - рейтинг рубежного контроля (до 6 баллов)

Рдрк - рейтинг дополнительного рубежного контроля (до 5 баллов)

Рср  - рейтинг самостоятельной работы (до 5 баллов)

Рл   - рейтинг работы на лекциях (до 12 баллов) 

4.2. Правила формирования бонусного фактического рейтинга обучающегося
Бонусный рейтинг обучающегося выражается в баллах от 0 до 5 и  формируется следующим образом: 

посещение всех практических занятий и лекций – 2 балла; (при выставлении бонусных баллов за посещаемость учитываются только пропуски по уважительной причине (донорская справка, участие от ОрГМУ в спортивных, научных, учебных мероприятиях различного уровня); 

результаты участия в предметной олимпиаде по изучаемой дисциплине, проводимой на кафедре: 1-ое место – 3 балла, 2-ое место, 3 –е место – 2 балла, участие – 1 балл.

Не менее чем за один рабочий день до начала промежуточной аттестации на факультете сотрудник, назначенный заведующим кафедрой, вносит значение текущего рейтинга в Ведомость подсчета текущего и бонусного рейтингов.

4.3. Правила расчета экзаменационного рейтинга по дисциплине

Экзаменационный рейтинг обучающегося формируется при проведении промежуточной аттестации и выражается в баллах по шкале от 0 до 30.

Экзамен проводится по билету, содержащему четыре теоретических вопроса, номер варианта тестов или указание на тестирование в ИС Университета и  практический навык, который должен продемонстрировать обучающийся.

За выполнение практического навыка обучающийся получает от 0 до 5 баллов, в соответствии с критериями оценки, приведенными в таблице 5.

Таблица 5.  Критерии оценки выполнения практических навыков  

в ходе промежуточной аттестации 

	Практические навыки
	5 баллов – студент правильно пользуется инструментарием, соблюдает технику безопасности, выполняет задание без ошибок (с минимальными ошибками), может объяснить свои действия

	
	4 балла – студент не совсем правильно пользуется инструментарием, соблюдает технику безопасности, выполняет задание без ошибок (с минимальными ошибками), может объяснить свои действия

	
	3 балла – студент не совсем правильно пользуется инструментарием, соблюдает технику безопасности, при выполнении манипуляции совершает незначительные ошибки, не влияющие на результат (неправильное положение инструмента в руке, неполный разрез, долгое вязание узла и т.д.), может объяснить свои действия

	
	2 балла – студент не совсем правильно пользуется инструментарием, соблюдает технику безопасности, при выполнении манипуляции совершает незначительные ошибки, не влияющие на результат (неправильное положение инструмента в руке, неполный разрез, долгое вязание узла и т.д.), не может объяснить свои действия

	
	1 балл – студент не правильно пользуется инструментарием, соблюдает технику безопасности, при выполнении манипуляции совершает ошибки, влияющие на результат (слабое затягивание узлов при лигировании, выскальзывание инструмента из рук, возможность травмирования себя или ассистента и т.д.), не может объяснить свои действия

	
	0 баллов – студент неправильно пользуется инструментарием или не соблюдает технику безопасности или при выполнении манипуляции совершает ошибки, влияющие на результат (слабое затягивание узлов при лигировании, выскальзывание инструмента из рук, возможность травмирования себя или ассистента и т.д.), не знает названий инструментов, их назначения.


За тестирование обучающийся получает от 0 до 5 баллов в зависимости от результатов тестирования в соответствии с таблицей 6.

Таблица 6.  Соответствие результатов тестирования в ходе промежуточной аттестации и получаемых баллов зачетного рейтинга

	процент правильных ответов
	Количество баллов 

	91-100 %
	5

	81-90%
	4

	71-80%
	3

	61-70%
	2

	51-60%
	1

	Менее 50%
	0


За устный ответ по каждому вопросу студент получает от 0 до 5 баллов в соответствии с оценкой результатов собеседования по каждому вопросу. Критерии оценки приведены в таблице 7.

Таблица 7.  Критерии оценки результатов собеседования

в ходе промежуточной аттестации 

	Результат собеседования
	Количество баллов

	Обучающийся ясно изложил суть обсуждаемой темы, проявил владение терминологическим аппаратом, логику изложения материала; представил аргументацию; ответил на вопросы участников собеседования; привел примеры; свободно владеет монологической речью, демонстрирует логичность и последовательность ответа.
	5 баллов

	Обучающийся ясно изложил суть обсуждаемой темы, обнаружил прочные знания основных вопросов; полностью раскрыл тему; владеет терминологическим аппаратом; проявил логику изложения материала; представил аргументацию; ответил на вопросы участников собеседования; привел примеры; свободно владеет монологической речью; допустил одну-две неточности в ответе.
	4 балла

	Обучающийся  в основном знает изучаемый материал, но недостаточно глубоко и полно раскрыл тему; знает основные вопросы теории; обладает недостаточным умением давать аргументированные ответы и приводить примеры; недостаточно свободно владеет монологической речью, логичностью и последовательностью ответа. Допускается несколько ошибок в содержании ответа.
	3 балла

	Обучающийся плохо знает изучаемый материал, не способен логично и аргументировано участвовать в обсуждении, не знает материл, неглубоко раскрывает тему; не умеет давать аргументированные ответы. Допускает серьезные ошибки в содержании ответа и в фактическом материале.
	2 балла

	Обучающийся плохо понимает суть обсуждаемой темы, не способен логично и аргументировано участвовать в обсуждении, не знает материал, неглубоко раскрывает тему; не знает основные вопросы теории; не умеет давать аргументированные ответы; слабо владеет монологической речью, не логичен и не последователен в ответе. Допускает серьезные ошибки в содержании ответа и в фактическом материале.
	1 балл

	Обучающийся отказывается от ответа или не способен дать ключевые определения из разбираемого материала
	0 баллов


Экзаменационный рейтинг по дисциплине вычисляется по формуле:

Рэ=Рпр+Ртест+Рв1+Рв2+Рв3+Рв4,

где:
Рэ -экзаменационный рейтинг;
Рпр–баллы за практическую часть;

Ртест–баллы за тестирование,
Рв1–баллы за 1 вопрос собеседования;

Рв2–баллы за 2 вопрос собеседования;

Рв3–баллы за 3 вопрос собеседования;

Рв4–баллы за 4 вопрос собеседования;

Промежуточная аттестация по дисциплине считается успешно пройденной обучающимся при условии получения им экзаменационного рейтинга не менее 15 баллов и  текущего стандартизированного рейтинга не менее 35 баллов. 

В случае получения обучающимся экзаменационного рейтинга менее 15 баллов и (или) текущего стандартизированного рейтинга менее 35 баллов результаты промежуточной аттестации по дисциплине признаются неудовлетворительными и у обучающегося образуется академическая задолженность. Дисциплинарный рейтинг обучающегося в этом случае не рассчитывается.

При спешном прохождении промежуточной аттестации формируется дисциплинарный рейтинг.

Дисциплинарный рейтинг выставляется преподавателем, проводившим промежуточную аттестацию в зависимости от формы промежуточной аттестации и условий её проведения:

· в экзаменационную ведомость по дисциплине/практике;

· в аттестационный лист первой (второй) повторной промежуточной аттестации;

· в аттестационный лист прохождения промежуточной аттестации по индивидуальному графику;

· в журнал проведения экзамена;

· в журнал экзаменатора.

Дисциплинарный рейтинг обучающегося выражается в баллах по 100-бальной шкале и может быть увеличен на величину бонусных баллов (при их наличии).

Дисциплинарный рейтинг по дисциплине (модулю) обучающегося (Рд) рассчитывается как сумма текущего стандартизированного рейтинга (Ртс) и экзаменационного рейтинга (Рэ) по формуле:

Рд = Ртс + Рэ
где: 

Ртс – текущий стандартизированный рейтинг;

Рэ – экзаменационный рейтинг.

При наличии бонусных баллов у обучающегося дисциплинарный рейтинг по дисциплине (модулю) увеличивается на величину этих баллов. 
При успешном прохождении обучающимся промежуточной аттестации по дисциплине (модулю) осуществляется перевод полученного дисциплинарного рейтинга в пятибалльную систему в соответствии с таблицей:

	дисциплинарный рейтинг по БРС


	оценка по дисциплине (модулю)

	
	экзамен
	зачет

	86 – 105 баллов
	5 (отлично)
	зачтено

	70 – 85 баллов
	4 (хорошо)
	зачтено

	50–69 баллов
	3 (удовлетворительно)
	зачтено

	49 и менее баллов
	2 (неудовлетворительно)
	не зачтено


Дисциплинарный рейтинг при проведении повторной промежуточной аттестации рассчитывается на основании экзаменационного/зачетного рейтинга без учета текущего стандартизированного рейтинга в соответствии с таблицей:

Таблица перевода зачетного/экзаменационного рейтинга в дисциплинарный рейтинг при повторной промежуточной аттестации

 по дисциплине (модулю)

	Рэ/з
	Рд
	Оценка
	Рэ/з
	Рд
	Оценка
	Рэ/з
	Рд
	Оценка

	15
	50
	удовлетворительно
	20
	70
	хорошо
	25
	86
	отлично

	16
	54
	удовлетворительно
	21
	74
	хорошо
	26
	89
	отлично

	17
	59
	удовлетворительно
	22
	78
	хорошо
	27
	92
	отлично

	18
	64
	удовлетворительно
	23
	82
	хорошо
	28
	95
	отлично

	19
	69
	удовлетворительно
	24
	85
	хорошо
	29
	98
	отлично

	
	
	
	
	
	
	30
	100
	отлично


Вопросы для проверки теоретических знаний по дисциплине
 «Топографическая анатомия и оперативная хирургия»

для 3-го курса лечебного факультета

Итоговое тестирование

Раздел 1.  Верхняя конечность
1.01 Передней стенкой подмышечной впадины являются: 

1. Большая и малая грудные мышцы

2. Грудная стенка с передней зубчатой мышцей

3. Надостная и подостная мышцы

4. Плечевая кость с клювовидно-плечевой мышцей и двуглавой мышцей плеча
5. Подлопаточная, большая круглая мышцы и широчайшая мышца спины

1.02 Задней стенкой подмышечной впадины являются:

1. Большая и малая грудные мышцы

2. Грудная стенка с передней зубчатой мышцей

3. Надостная и подостная мышцы

4. Плечевая кость с клювовидно-плечевой мышцей и двуглавой мышцей плеча

5. Подлопаточная, большая круглая  и широчайшая мышцы спины
1.03 Внутренней стенкой подмышечной впадины являются:

1. Большая и малая грудные мышцы

2. Грудная стенка с передней зубчатой мышцей

3. Надостная и подостная мышцы

4. Плечевая кость с клювовидно-плечевой мышцей и двуглавой мышцей плеча

5. Подлопаточная, большая круглая мышцы и широчайшая мышца спины
1.04 Наружной стенкой подмышечной впадины являются:

1. Большая и малая грудные мышцы

2. Грудная стенка с передней зубчатой мышцей

3. Надостная и подостная мышцы

4. Плечевая кость с клювовидно-плечевой  и двуглавой мышцами плеча

5. Подлопаточная, большая круглая мышцы и широчайшая мышца спины
1.05 Для кожи подмышечной впадины наиболее характерны два заболевания из перечисленных:

1. Трофические язвы

2. Гидраденит

3. Фурункулы

4. Экзема

5. Псориаз
1.06 Хирург обнажает подмышечный сосудисто-нервный пучок разрезом по наружной границе подмышечной области. При этом первым анатомическим образованием, с которым он встретится, является:

1. Подмышечная артерия

2. Подмышечная вена

3. Плечевое сплетение
1.07 По ходу операции в подмышечной впадине хирургу оказалось необходимым определить срединный нерв. Укажите главный отличительный признак срединного нерва в подмышечной впадине:

1. Расположение латеральнее локтевого нерва

2. Расположение на передней поверхности подмышечной артерии

3. Формирование слиянием двух ножек
1.08 Верхней и нижней границами ключично-грудного треугольника передней стенки подмышечной впадины являются следующие два образования из перечисленных:

1. Нижний край ключицы

2. Верхний край большой грудной мышцы

3. Верхний край малой грудной мышцы

4. Нижний край малой грудной мышцы

5. Нижний край большой грудной мышцы
1.09 Верхней и нижней границами грудного треугольника передней стенки подмышечной впадины являются следующие два образования из перечисленных:

1. Нижний край ключицы

2. Верхний край большой грудной мышцы

3. Верхний край малой грудной мышцы

4. Нижний край малой грудной мышцы

5. Нижний край большой грудной мышцы
1.10 Верхней и нижней границами подгрудного треугольника передней стенки подмышечной впадины являются следующие два образования:

1. Нижний край ключицы

2. Верхний край большой грудной мышцы

3. Верхний край малой грудной мышцы

4. Нижний край малой грудной мышцы

5. Нижний край большой грудной мышцы
1.11 В подмышечной впадине на уровне ключично-грудного треугольника стволы плечевого сплетения по отношению к подмышечной артерии располагаются:

1. Медиально, латерально и спереди 

2. Медиально, латерально и сзади 

3. Сверху и спереди

4. Сверху и сзади

5. Со всех сторон
1.12 В подмышечной впадине на уровне грудного треугольника пучки плечевого сплетения по отношению к подмышечной артерии располагаются:

1. Медиально, латерально и спереди 

2. Медиально, латерально и сзади 

3. Сверху и спереди

4. Сверху и сзади

5. Со всех сторон
1.13 В подмышечной впадине на уровне подгрудного треугольника нервы плечевого сплетения по отношению к подмышечной артерии располагаются:

1. Медиально, латерально и спереди 

2. Медиально, латерально и сзади 

3. Сверху и спереди

4. Сверху и сзади

5. Со всех сторон
1.14 Лигатуры на подмышечную артерию следует накладывать:

1. На любом уровне

2. Несколько выше уровня отхождения a. subscapularis

3. Ниже уровня отхождения a. subscapularis

4. На уровне нижнего края большой грудной мышцы

5. На уровне нижнего края малой грудной мышцы
1.15 В подгрудном треугольнике подмышечной области к подмышечной артерии латерально прилежит непосредственно нерв:

1. Лучевой

2. Кожно-мышечный

3. Локтевой

4. Срединный 

5. Подмышечный
1.16 В подгрудном треугольнике подмышечной области к подмышечной артерии медиально прилежит непосредственно:

1. Подмышечный нерв

2. Лучевой нерв

3. Локтевой нерв

4. Срединный нерв

5. Медиальный пучок плечевого сплетения
1.17 В грудном треугольнике подмышечной области к подмышечной артерии медиально прилежит непосредственно:

1. Подмышечная вена 

2. Локтевой нерв

3. Срединный нерв

4. Медиальный пучок плечевого сплетения

5. Кожно-мышечный нерв

1.18К подмышечной артерии сзади в подгрудном треугольнике подмышечной области прилежит непосредственно:

1. Подмышечный нерв

2. Лучевой нерв

3. Медиальный пучок плечевого сплетения

4. Задний пучок плечевого сплетения

5. Кожно-мышечный нерв
1.19 Подмышечная клетчатка связана с клетчаткой подключичной области по ходу:

1. Задней артерии, огибающей плечевую кость

2. Передней артерии, огибающей плечевую кость

3. Срединного нерва

4. Подмышечной артерии

5.Лучевого нерва
1.20 Подмышечная клетчатка сообщается с клетчаткой поддельтовидного пространства по ходу:

1. Подлопаточной артерии

2. Подмышечной артерии

3. Срединного нерва

4. Подмышечного нерва

5. Лучевого нерва
Раздел 2. Нижняя конечность
2.1 В ягодичной области первый слой мышц образует:

1. Большая ягодичная мышца

2. Грушевидная мышца

3. Квадратная мышца бедра

4. Малая ягодичная мышца

5. Средняя ягодичная мышца
2.2. Второй слой мышц ягодичной области составляют следующие 5 из указанных:

1. Близнецовые мышцы

2. Большая ягодичная мышца

3. Внутренняя запирательная мышца

4. Грушевидная мышца

5. Квадратная мышца

6. Малая ягодичная мышца

7. Наружная запирательная мышца

8. Средняя ягодичная мышца
2.3 Третий слой мышц в ягодичной области образуют следующие две из указанных:

1. Внутренняя запирательная мышца

2. Квадратная мышца бедра

3. Малая ягодичная мышца

4. Наружная запирательная мышца

5. Средняя ягодичная мышца
2.4. Через надгрушевидное отверстие в ягодичную область из малого таза проходят следующие артерия и нерв:

1. Верхняя ягодичная артерия

2. Внутренняя половая артерия

3. Нижняя ягодичная артерия

4. Верхний ягодичный нерв

5. Задний кожный нерв бедра

6. Нижний ягодичный нерв

7. Половой нерв

8. Седалищный нерв
2.5. Через подгрушевидное отверстие в ягодичную область из малого таза проходят следующие две артерии и четыре нерва:

1. Верхняя ягодичная артерия

2. Внутренняя половая артерия

3. Нижняя ягодичная артерия

4. Верхний ягодичный нерв

5. Задний кожный нерв бедра

6. Нижний ягодичный нерв

7. Половой нерв

8. Седалищный нерв
2.6. Через малое седалищное отверстие в седалищно-прямокишечную ямку проходят следующие артерия и нерв:

1. Верхняя ягодичная артерия

2. Внутренняя половая артерия

3. Нижняя ягодичная артерия

4. Верхний ягодичный нерв

5. Задний кожный нерв бедра

6. Нижний ягодичный нерв

7. Половой нерв

8. Седалищный нерв
2.7. Глубокая флегмона ягодичной области чаще всего локализуется:

1. Между большой, средней и малой ягодичными мышцами

2. Между кожей и поверхностной фасцией

3. Между средней и большой ягодичными мышцами

4. Между поверхностной и собственной фасциями

5. Между наружными и внутренними листками собственной фасции большой ягодичной мышцы

2.8. У больного сахарным диабетом постинъекционная флегмона подъягодичного пространства распространилась в виде гнойного затека в заднее фасциальное ложе бедра по ходу:

1. Двуглавой мышца бедра

2. Полуперепончатой мышцы

3. Полусухожильной мышцы

4. Седалищного нерва
2.9. Гнойный парапроктит сформировал флегмону седалищно-прямокишечной ямки, распространившуюся в виде гнойного затека в подъягодичное пространство, что произошло через:

1. Большое седалищное отверстие

2. Малое седалищное отверстие

3. Надгрушевидное отверстие

4. Подгрушевидное отверстие
2.10. Установите соответствие клетчаточных пространств и сообщений подъягодичного клетчаточного пространства:

1. С боковым клетчаточным пространством таза

2. С клетчаткой заднего фасциального ложа бедра

3. Седалищно-прямокишечной ямкой

  а. Через малое седалищное отверстие

  б. Через подгрушевидное отверстие

  в. По ходу седалищного нерва
2.9. Гнойный парапроктит сформировал флегмону седалищно-прямокишечной ямки, распространившуюся в виде гнойного затека в подъягодичное пространство, что произошло через:

1. Большое седалищное отверстие

2. Малое седалищное отверстие

3. Надгрушевидное отверстие

4. Подгрушевидное отверстие
2.10. Установите соответствие клетчаточных пространств и сообщений подъягодичного клетчаточного пространства:

1. С боковым клетчаточным пространством таза

2. С клетчаткой заднего фасциального ложа бедра

3. Седалищно-прямокишечной ямкой

  а. Через малое седалищное отверстие

  б. Через подгрушевидное отверстие

  в. По ходу седалищного нерва

2.11. К тазовой кости капсула тазобедренного сустава прикрепляется:

1. На внутренней поверхности вертлужной губы с расположением последней вне полости сустава

2. По краю вертлужной впадины с расположением вертлужной губы в полости сустава

3. По свободному краю вертлужной губы с включением ее в состав суставной капсулы

2.12. В отделение доставлена пострадавшая с уличной трав-мой. На рентгенограмме в области тазобедренного сустава определяется поперечный перелом шейки бедра по ее сере-дине. Врач-хирург квалифицировал этот перелом как внут-рисуставной. Основание для такого заключения дало ему:

1. Вероятное повреждение суставной капсулы отломком кости

2. Значительное смещение отломков кости с вероятным разрывом суставной капсулы

3. Прикрепление суставной капсулы в пределах шейки бедра
2.13. Капсула тазобедренного сустава прикрепляется на бедренной кости:

1. По краю суставной поверхности головки бедра

2. На шейке бедра: спереди – между ее наружной и средней третью, сзади – по середине

3. На шейке бедра: спереди – по межвертельной линии, сзади – между наружной и средней третью шейки

2.14. Пространство под паховой связкой разделяют:

1. На грыжевую, мышечную и сосудистую лакуны

2. На мышечную и грыжевую лакуны

3. На грыжевую и сосудистую лакуны

4. На мышечную и сосудистую лакуны

5. На мышечную, сосудистую лакуны и бедренный канал

2.15. Тазобедренный сустав спереди прикрывают все образования, кроме:

1. Средней ягодичной мышцы

2. Лобково-бедренной связки

3. Подвздошно-гребешковой фасции

4. Прямой мышцы бедра

5. Подвздошно-поясничной мышцы
2.16. При пункции полости тазобедренного сустава из передней позиции иглу вводят:

1. У внутреннего края портняжной мышцы, в точку, находящуюся на середине линии, проведенной от верхушки большого вертела бедра к границе между внутренней и средней третями паховой связки 

2. Над верхушкой большого вертела во фронтальной плоскости при слегка отведенной и медиально ротированной конечности

3. Непосредственно под паховой связкой на границе ее внутренней и средней трети

4. Латерально на 2 см от седалищного бугра при слегка отведенной и латерально ротированной конечности
2.17. Кожа задней поверхности бедра иннервируется задним кожным нервом бедра, отходящим от:

1. Поясничного сплетения

2. Крестцового сплетения

3. Бедренного нерва

4. Запирательного нерва

5. Седалищного нерва
2.18. При пункции тазобедренного сустава из латеральной позиции иглу вводят:

1. У внутреннего края портняжной мышцы, в точку, находящуюся на середине линии, проведенной от верхушки большого вертела бедра к границе между внутренней и средней третями паховой связки

2. Над верхушкой большого вертела во фронтальной плоскости при слегка отведенной и медиально ротированной конечности

3. Непосредственно под паховой связкой на границе ее внутренней и средней трети

4. Латерально на 2 см от седалищного бугра при слегка отведенной и латерально ротированной конечности
2.19. Кожа передней поверхности бедра иннервируется передними кожными ветвями, отходящими от:

1. Поясничного сплетения

2. Бедренно-полового нерва

3. Бедренного нерва

4. Запирательного нерва
2.20. Кожа латеральной поверхности бедра иннервируется латеральным кожным нервом бедра, отходящим от:

1. Поясничного сплетения

2. Крестцового сплетения

3. Бедренного нерва

4. Запирательного нерва

5. Седалищного нерва

Раздел 3. Голова

3.01 Нейрохирург выполняет операцию по поводу проникающего ранения свода черепа. Определите последовательность рассечения мягких тканей:

1. Кожа

2. Мышечно-апоневротический слой

3. Надкостница

4. Подапоневротическая жировая клетчатка

5. Подкожная жировая клетчатка

6. Поднадкостничная рыхлая клетчатка

3.02 Каждый клетчаточный слой лобно-теменно-затылочной области имеет особенность своего строения и распространения на своде головы. Установите соответствие между клетчаточным слоем и его особенностью:

1. Подкожная жировая клетчатка

2. Подапоневротическая жировая клетчатка

3. Поднадкостничная рыхлая клетчатка

  а. Ограничена пределами каждой кости свода черепа

  б. Разделена соединительнотканными перегородками

  в. Распространяется по всей области
3.03 Нейрохирург выполняет внутричерепной оперативный доступ в височной области. Определите последовательность рассечения слоев мягких тканей:

1. Височная мышца

2. Височная фасция, глубокий листок

3. Височная фасция, поверхностный листок

4. Второй клетчаточный слой 

5. Кожа

6. Надкостница

7. Поверхностная фасция 

8. Подкожный жировой слой

9. Третий клетчаточный слой 

3.04 В больницу доставлен пострадавший с обширной скальпированной раной в теменной области вследствие отслойки мягких тканей. Определите клетчаточный слой, в котором произошла отслойка:

1. Подкожная жировая клетчатка

2. Подапоневротическая жировая клетчатка

3. Поднадкостничная рыхлая клетчатка

3.05 Гематома мягких тканей свода черепа занимает область, соответствующую левой теменной кости. Определите слой, в котором она располагается:

1. Подкожная жировая клетчатка

2. Подапоневротическая жировая клетчатка

3. Поднадкостничная рыхлая клетчатка

3.06 У пострадавшего обнаружена гематома мягких тканей лобно-теменно-затылочной области, распространившаяся по всей поверхности свода черепа. Определите клетчаточный слой, в котором она находится:



1. Подкожная жировая клетчатка

2. Подапоневротическая жировая клетчатка

3. Поднадкостничная рыхлая клетчатка

3.07 Известно, что раны мягких тканей головы и лица отли-чаются быстрым заживлением и редкими нагноения-ми по сравнению с ранами других областей тела, что обусловлено:

1. Высокими регенераторными способностями эпителия

2. Хорошим кровоснабжением тканей

3. Наличием разнообразных межвенозных анастомозов

4. Наличием многочисленных скоплений лимфоидной ткани

3.08  При первичной хирургической обработке черепно-мозговой раны свода головы рассечение раны рекомендуется проводить преимущественно:

1. В любом направлении

2. В поперечном направлении

3. В радиальном направлении

4. Всегда по форме раны

3.09 При ранении мягких тканей покровов головы обычно наблюдается сильное и длительное кровотечение по всей окружности раны, что обусловлено двумя ее особенностями из перечисленных:

1. Наличием крупных кровеносных сосудов в подкожной клетчатке

2. Множественными источниками кровоснабжения мягких покровов головы

3. Формированием сети кровеносных сосудов в подкожной жировой клетчатке

4. Сращениями стенки сосудов с соединительнотканными перемычками подкожной жировой клетчатки

5. Наличием связей поверхностных вен покровов головы с венозными синусами твердой мозговой оболочки.
3.10 Основным источником артериального кровоснабжения лобно-теменно-затылочной области являются следующие четыре артерии :

1. Глубокая височная артерия

2. Затылочная артерия

3. Лицевая артерия

4. Надблоковая артерия

5. Надглазничная артерия

6. Поверхностная височная артерия

7. Средняя височная артерия

8. Средняя менингеальная артерия

3.11 В переднем отделе лобно-теменно-затылочной области имеются анастомозы между артериями, принадлежащими системам наружной и внутренней сонных артерий. Определите последовательность анастомотического пути между наружной и внутренней сонными артериями:

1. Наружная сонная артерия

2. Артериальная сеть

3. Глазная артерия

4. Лобная ветвь поверхностной височной артерии

5. Надглазничная артерия

6. Поверхностная височная артерия

7. Внутренняя сонная артерия

3.12 Основная масса кровеносных сосудов лобно-теменно-затылочной области располагается в:

1. Коже

2. Мышечно-апоневротическом слое

3. Надкостнице

4. Подапоневротической клетчатке

5. Подкожной клетчатке

6. Поднадкостничной клетчатке
3.13 При выполнении костно-пластической трепанации в лобной области хирург выкраивает кожно-апоневро-тический лоскут с целью сохранения его кровоснабжения основанием, обращенным:

1. Вверх

2. Вниз

3. Латерально

4. Медиально

3.14 При выполнении костно-пластической трепанации в теменно-височной области хирург выкраивает кожно-апоневротический лоскут основанием,обращенным:

1. Вверх

2. Вниз

3. Вперед

4. Назад

3.15 При выполнении костно-пластической трепанации в затылочной области нейрохирург выкраивает кожно-апоневротический лоскут основанием, обращенным:

1. Вверх

2. Вниз

3. Вправо

4. Влево

3.16 Для остановки кровотечения из ран или разрезов мягких тканей головы применяются следующие два способа из перечисленных:

1. Клипирование

2. Лигирование

3. Наложение шва

4. Тампонада

5. Электрокоагуляция
3.17 Для остановки кровотечения из губчатого вещества костей свода черепа применяются следующие два способа из перечисленных:

1. Втирание воскосодержащей пасты

2. Клипирование

3. Орошение раны перекисью водорода

4. Перевязка

5. Электрокоагуляция
3.18 Для остановки кровотечения из венозных синусов твердой мозговой оболочки применяются три способа из перечисленных:

1. Втирание пасты

2. Клипирование

3. Наложение шва

4. Перевязка

5. Тампонада

6. Электрокоагуляция
3.19 Среди оперативных доступов к гипофизу при его опухолях известен интраназальный доступ, осуществляемый через:

1. Решетчатую пластинку решетчатой кости

2. Ячейки лабиринта решетчатой кости

3. Пазуху тела клиновидной кости

4. Большое крыло клиновидной кости

5. Малое крыло клиновидной кости
3.20 Врач обнаружил у пострадавшего следующие симптомы: экзофтальм, симптом «очков», ликворея из носа. Поставьте предварительный диагноз:

1. Перелом свода черепа

2. Перелом основания черепа в передней черепной ямке 

3. Перелом основания черепа в средней черепной ямке

4. Перелом основания черепа в задней черепной ямке

Раздел 4. Шея

4.01 В состав передней области шеи входят три следующих парных треугольника из перечисленных:

6. Лопаточно-ключичный

7. Лопаточно-трахейный

8. Лопаточно-трапециевидный

9. Поднижнечелюстной

10. Сонный

4.02 В состав латеральной области шеи входят два следующих треугольника из перечисленных:

     1. Лопаточно-ключичный

     2. Лопаточно-трахейный

     3. Лопаточно-трапециевидный

     4. Поднижнечелюстной

     5. Сонный

4.03 Грудино-ключично-сосцевидная область располагается между:

4. Передней и задней областями шеи 

5. Передней и латеральной областями шеи

6. Латеральной и задней областями шеи

4.04 Поднижнечелюстной треугольник ограничен:

     1. Сверху

     2. Спереди

     3. Сзади и снизу

         а) Задним брюшком двубрюшной мышцы

         б) Краем нижней челюсти

         в) Передним брюшком двубрюшной мышцы



4.05 Сонный треугольник ограничен:

     1. Сверху         2. Снизу              3. Сзади

         а) Верхним брюшком лопаточно- 

              подъязычной мышцы

         б) Грудино-ключично-сосцевидной мышцей

         в) Задним брюшком двубрюшной мышцы

4.06 Лопаточно-трахеальный треугольник ограничен:

     1. Медиально

     2. Сверху и латерально

     3. Снизу и латерально

         а) Грудино-ключично-сосцевидной мышцей

         б) Верхним брюшком лопаточно-

             подъязычной мышцы

         в) Срединной линией шеи

4.07 Определите последовательность расположения с поверхности в глубину пяти фасций шеи:

5. Внутришейная фасция

6. Лопаточно-ключичная фасция

7. Поверхностная фасция

8. Предпозвоночная фасция

5.Собственная фасция
4.08 В пределах поднижнечелюстного треугольника имеются следующие две фасции из перечисленных:

6. Поверхностная фасция

7. Собственная фасция

8. Лопаточно-ключичная фасция

9. Внутришейная фасция

10. Предпозвоночная фасция

14.09 В пределах сонного треугольника имеются следующие четыре фасции из перечисленных:

     1. Поверхностная фасция

     2. Собственная фасция

     3.  Лопаточно-ключичная фасция

 4. Париетальный листок внутришейной фасции

 5. Висцеральный листок внутришейной фасции

 6. Предпозвоночная фасция

4.10 В пределах лопаточно-трахеального треугольника имеются следующие фасции из перечисленных:

     1. Поверхностная фасция

     2. Собственная фасция

     3. Лопаточно-ключичная фасция

     4. Внутришейная фасция

     5. Предпозвоночная фасция

4.11 В пределах лопаточно-трапециевидного треуголь-ника имеются три фасции из перечисленных:

     1. Поверхностная фасция

     2. Собственная фасция

     3. Лопаточно-ключичная фасция

     4. Внутришейная фасция

     5. Предпозвоночная фасция

4.12 В пределах лопаточно-ключичного треугольника имеются четыре фасции из перечисленных:

     1. Поверхностная фасция

     2. Собственная фасция

     3. Лопаточно-ключичная фасция

     4. Внутришейная фасция

     5. Предпозвоночная фасция

4.13 Поднижнечелюстная слюнная железа располагается в фасциальном ложе, образованном:

     1. Поверхностной фасцией

     2. Собственной фасцией

     3. Лопаточно-ключичной фасцией

     4.  Внутришейной фасцией

     5. Предпозвоночной фасцией

4.14 У больного раком нижней губы обнаружен метастаз в поднижнечелюстной слюнной железе, что явилось следствием метастазирования раковых клеток:

1. По выводному протоку железы

2. По притокам лицевой вены, в которую оттекает венозная кровь и от нижней губы, и от железы

3. По лимфатическим сосудам железы через лимфоузлы, расположенные около железы

4. По лимфатическим сосудам в лимфоузлы, расположенные в веществе железы

4.15 При удалении поднижнечелюстной слюнной железы возможно осложнение в виде сильного кровотечения вследствие повреждения прилежащей к железе артерии:

1. Восходящей глоточной

2. Лицевой

3. Подподбородочной

4. Язычной

4.16 Линия разреза для перевязки язычной артерии определяется:

1. На границе передней и средней трети расстояния между краем тела нижней челюсти и большим рожком подъязычной кости

2. На середине расстояния между нижним краем нижней челюсти и большим рожком подъязычной кости

3. На границе задней и средней трети расстояния между нижним краем нижней челюсти и большим рожком подъязычной кости

4. На середине расстояния между щитовидным хрящем и краем  нижней челюсти

5. По уровню верхнего края щитовидного хряща

4.17. Стороны треугольника Пирогова образованы следующими тремя элементами: 

     1. m. mylohyoideus
     2. m. digastricus
     3. m. sternocleidomastoideus
     4. n. hypoglossus
     5. m. omohyoideius
4.18  Для обнажения язычной артерии в пределах треугольника Пирогова нужно раздвинуть:

1. m. mylohyoideus

     2. m. digastricus

     3. m. sternocleidomastoideus

4. m. Hyoglossus
4.19 В результате неосторожных действий при выделении язычной артерии можно повредить:

     1. стенку трахеи

     2. стенку глотки

     3. стенку общей сонной артерии

     4. стенку внутренней яремной вены

     5. стенку пищевода

4.20 Надгрудинное межапоневротическое пространство располагается между:

1. Поверхностной и собственной фасциями шеи

2. Собственной и лопаточно-ключичной фасциями

3. Лопаточно-ключичной и внутришейной фасциями

4. Париетальным и висцеральным листками внутришейной фасции   

Раздел 5. Грудная полость

5.01 Хирург, выполняя передне-боковую торакотомию в 6-м межреберье, последовательно рассекает слои грудной стенки. Определите последовательность рассечения ее слоев:

1. Внутригрудная фасция

2. Грудная фасция

3. Кожа

4. Наружная и внутренняя межреберные мышцы

5. Париетальная плевра

6. Передняя зубчатая мышца

7. Поверхностная фасция

8. Подкожная жировая клетчатка

9. Предплевральная клетчатка

5.02 Определите последовательность расположения слоев грудной стенки в передне-верхней области груди:



1. Большая грудная мышца  

2. Внутригрудная фасция

3. Грудная фасция

4. Кожа

5. Малая грудная мышца и ключично-грудная фасция

6. Париетальная плевра

7. Поверхностная фасция

8. Подкожная жировая клетчатка

9. Ребра и межреберные мышцы

10. Субпекторальное клетчаточное пространство

5.03 Определите последовательность расположения слоев грудной стенки на боковой поверхности груди:

1. Внутригрудная фасция

2. Грудная фасция

3. Кожа

4. Париетальная плевра

5. Передняя зубчатая мышца

6. Поверхностная фасция

7. Подкожная жировая клетчатка

8. Предплевральная клетчатка

9. Ребра и межреберные мышцы

5.04 В молочной железе количество радиально расположенных долек равно:

1. 10-15

2. 15-20

3. 20-25

4. 25-30

5.05 Капсула молочной железы образована:

1. Ключично-грудной фасцией

2. Поверхностной фасцией

3. Поверхностным листком собственной фасции груди

5.06 Из 5-ти групп подмышечных лимфатических узлов метастазирование при раке молочной железы происходит прежде всего следующего в группу подмышечных лимфоузлов:

1. Верхушечную 

2. Латеральную 

3. Медиальную 

4. Подлопаточную 

5. Центральную

5.07 Удаление грудных мышц с жировой клетчаткой при расширенном удалении молочной железы по поводу рака обусловлено:

1. Тесной анатомической связью между молочной железой и большой грудной мышцей

2. Возможностью прорастания опухоли в грудные мышцы

3. Расположением в субпекторальном пространстве группы лимфатических узлов



5.08 Метастазирование при раке молочной железы может происходить в различные группы регионарных лимфатических узлов под влиянием ряда конкретных условий, в том числе и локализации опухоли. Определите наиболее вероятную группу лимфатических узлов, куда может произойти метастазирование, при локализации опухоли в верхнем отделе молочной железы:

1. Грудинные л.у. 

2. Подключичные л.у.

3. Подмышечные л.у.

4. Субпекторальные л.у.

5.09. При вскрытии интрамаммарного абсцесса применяется разрез:

1. Вертикальный

2. Полукруглый под железой

3. Поперечный

4. Радиальный

5.10 У больной раком левой молочной железы обнаружен небольшой метастаз в медиальном отделе правой молочной железы. Наиболее вероятный путь метастазирования:

4. Гематогенный вследствие попадания злокачественных клеток через грудной проток в кровеносное русло

5. Через метастазирование в грудные и средостенные лимфатические узлы, куда может поступать лимфа из обеих молочных желез

6. По анастомозам лимфатических сосудов левой и правой молочных желез
5.11 У больной раком правой молочной железы обнаружены метастазы опухоли в надключичных 
лимфатических узлах шеи. Наиболее вероятный путь метастазирования:

4. Гематогенный вследствие попадания злокачественных клеток через правый лимфатический проток в кровеносное русло

5. Через правый лимфатический проток ретроградно в яремный проток и оттуда в надключичные лимфатические узлы

6. По отводящим лимфатическим сосудам железы в надключичные лимфатические узлы непосредственно, минуя подключичные

5.12 Расположение сосудов и нерва в межреберном сосудисто-нервном пучке сверху вниз следующее:

1. Артерия, вена, нерв

2. Вена, артерия, нерв

3. Нерв, артерия, вена

4. Вена, нерв, артерия

5.13 Межреберный сосудисто-нервный пучок больше всего выступает из-под края ребра:

1. На передней стенке груди 

2. На боковой стенке груди

3. На задней стенке груди

5.14 Выполняя передне-боковую торакотомию, хирург произвел рассечение межреберных мышц слишком близко к нижнему краю вышележащего ребра, что создало опасность повреждения одного из перечисленных элементов межреберного сосудисто-нервного пучка:

1. Артерии

2. Вены

3. Нерва

5.15 При оскольчатом переломе ключицы у пострадавшего оказался поврежденным купол плевры, высота стояния которого определяется спереди:

1. На 4-5 см выше ключицы  

2. На 2-3 см выше ключицы

3. На уровне ключицы

4. На уровне первого ребра

5.16 Выпот в плевральной полости прежде всего начинает накапливаться в синусе:

1. Реберно-диафрагмальном

2. Реберно-средостенном

3. Средостенно-диафрагмальном

5.17 При выполнении диагностической плевральной пункции пунктируется:

1. Реберно-диафрагмальный синус

2. Реберно-средостенный синус

3. Средостенно-диафрагмальный синус

5.18 Определите наиболее частое место плевральной пункции путем сопоставления одного цифрового и одного буквенного варианта:

1. Между передней и средней подмышечными линиями

2. Между средней и задней подмышечными линиями

3. Между средней подмышечной и лопаточной линиями

              а. В VI или VII межреберье

              б. В VII или VIIIмежреберье

              в. В VIII или IX межреберье

5.19 При выполнении плевральной пункции иглу через межреберный промежуток следует проводить:

1. У нижнего края вышележащего ребра

2. На середине расстояния между ребрами

3. У верхнего края нижележащего ребра

5.20 Пневмоторакс как осложнение плевральной пункции может возникнуть:

1. При повреждении иглой легкого

2. При повреждении иглой диафрагмы

3. Через пункционную иглу

Раздел 6. Средостение

6.01 Наиболее точное положение фронтальной плоскости, разделяющей средостение на передний и задний отделы:

4. Уровень задних поверхностей корней легких и задней стенки трахеи

5. Уровень середины трахеи и главных бронхов

6. Уровень передних поверхностей корней легких

6.02 Установите соответствие органов отделам средостения:

1. Переднее средостение      2. Заднее средостение

              а. Вилочковая железа

              б. Пищевод

              в. Сердце с перикардом

              г. Трахея    

6.03 Установите соответствие сосудов отделам средостения:

1. Переднее средостение      2. Заднее средостение

              а. Верхняя полая вена

              б. Внутренние грудные артерии

              в. Восходящая аорта

              г. Грудной проток

              д. Дуга аорты

              е. Легочной ствол

              ж. Нисходящая аорта

              з. Непарная и полунепарная вены

6.04 Установите соответствие нервов отделам средостения:
1. Переднее средостение 2. Заднее средостение

        а. Блуждающие нервы   

        б. Большие и малые внутренностные нервы

        в. Диафрагмальные нервы

        г. Симпатические стволы

6.05 Определите последовательность расположения спереди назад указанных ниже анатомических образований:

1. Дуга аорты

2. Трахея

3. Вилочковая железа

4. Плечеголовные вены

6.06 Бифуркация трахеи по отношению к грудным позвонкам находится на уровне:

1. Th3-Th4

2. Th4-Th5

3. Th-5-Th6

4. Th-6-Th7

6.07 Сердце располагается в нижнем отделе переднего средостения асимметрично по отношению к срединной плоскости тела. Определите правильный вариант такого расположения:

5. ¾ слева, ¼ справа 

6. 2/3 слева, 1/3 справа

7. 1/3 слева, 2/3 справа

8. ¼ слева, ¾ справа

6.08 Для людей с долихоморфной грудной клеткой характерно  положение сердца:

1. Вертикальное

2. Косое

3. Поперечное

6.09 У обследуемого мужчины, 30 лет, при антропометрическом исследовании обнаружена брахиморфная грудная клетка, верхушечный толчок проецируется в 5-м межреберье на 1 см кнаружи от средне-ключичной линии. Определите наиболее вероятное положение сердца:

1. Вертикальное

2. Косое

3. Поперечное

6.10 Для детей первого года жизни характерно  положение сердца:

1. Вертикальное

2. Косое

3. Поперечное

6.11 При оценке рентгенограммы грудной клетки в прямой проекции угол между осью сердца и горизонтальной плоскостью диафрагмы составил 45°, что указывает на положение сердца:

1. Вертикальное

2. Косое

3. Поперечное

6.12 Из трех камер сердца, участвующих в образовании его задней поверхности, основной является:

4. Левое предсердие

5. Левый желудочек

6. Правое предсердие

6.13 Индивидуальные различия в положении сердца количественно на рентгенограммах характеризуются величиной угла между осью сердца и горизонтальной плоскостью диафрагмы. Определите величину угла, характерную для вертикального положения сердца:

1.  35°                 3.  55°                        5.  75°

2.  45°                 4.  65°

6.14 Для поперечного положения сердца на прямой рентгенограмме характерен угол между осью сердца и горизонтальной плоскостью диафрагмы, равный:

1. 25°              3. 45°                      5. 65°

2. 35°              4. 55°

6.15 Установите соответствие между положением оболочек стенки сердца и их номенклатурными названиями:

5. Внутренняя оболочка стенки сердца

6. Средняя оболочка стенки сердца

7. Наружная оболочка стенки сердца

8. Околосердечная сумка

              а. Миокард              б. Перикард

              в. Эндокард              г. Эпикард
6.16 Двойные названия поверхностей сердца отражают его пространственное положение и отношение к окружающим анатомическим образованиям. Установите соответствие синонимов названий поверхностей сердца:

1. Боковая                 а. Грудино-реберная    

2. Задняя                   б. Диафрагмальная

3. Нижняя                 в. Легочная

4. Передняя               г. Позвоночная       

6.17 Из четырех камер сердца, участвующих в образовании его передней поверхности, основной является:

1. Левое предсердие

2. Левый желудочек

3. Правое предсердие

4. Правый желудочек

6.18 Из трех камер сердца, участвующих в образовании его нижней поверхности, основной является:

1. Левое предсердие

2. Левый желудочек

3. Правый желудочек

6.19 Задняя поверхность сердца обращена к органам и сосудам заднего средостения, среди которых непосредственно к стенке сердца прилежат два образования из пяти перечисленных:



6. Грудной отдел аорты

7. Грудной проток

8. Непарная вена

9. Пищевод

10. Полунепарная вена

6.20 У взрослых правая граница сердца проецируется во II-IV межреберьях чаще всего:

5. По правому краю грудины

6. На 1-2 см кнаружи от правого края грудины

7. По правой парастернальной линии

8. По правой средне-ключичной линии

Раздел 7. Брюшная стенка. Грыжи

7.01 Передне-боковую стенку живота при помощи горизонтальных и вертикальных линий разделяют:

1. На 8 областей                     4. На 11 областей

2. На 9 областей                     5. На 12 областей

3. На 10 областей

7.02 Выполняя срединную лапаротомию в эпигастрии, хирург последовательно рассекает слои передней брюшной стенки. Определите последовательность рассечения слоев:

1. Белая линия живота

2. Кожа с подкожной жировой клетчаткой

3. Париетальная брюшина

4. Поверхностная фасция

5. Поперечная фасция

6. Предбрюшинная клетчатка

7. Собственная фасция

 7.03 При выполнении трансректального разреза в надчревной области  хирург последовательно рассекает слои передней брюшной стенки. Определите последовательность рассечения слоев:

1. Задняя стенка влагалища прямой мышцы живота

2. Кожа с подкожной жировой клетчаткой

3. Париетальная брюшина

4. Передняя стенка влагалища прямой мышцы живота

5. Поверхностная фасция

6. Поперечная фасция

7. Предбрюшинная клетчатка

8. Прямая мышца живота

9. Собственная фасция



7.04 Определите последовательность расположения слоев в подреберной области:

1. Внутренняя косая мышца

2. Кожа с подкожной жировой клетчаткой

3. Наружная косая мышца живота

4. Париетальная брюшина

5. Поверхностная фасция

6. Поперечная мышца

7. Поперечная фасция

8. Предбрюшинная клетчатка

9. Собственная фасция

7.05. Определите последовательность расположения слоев в боковой области живота:

1. Внутренняя косая мышца

2. Кожа с подкожной жировой клетчаткой

3. Наружная косая мышца живота

4. Париетальная брюшина

5. Поверхностная фасция

6. Поперечная мышца

7. Поперечная фасция

8. Предбрюшинная клетчатка

9. Собственная фасция

7.06 Наружная  косая мышца живота имеет ход волокон:

1. Снизу вверх и снаружи внутрь

2. Сверху вниз и изнутри кнаружи

3. Сверху вниз и снаружи кнутри

4. Поперечный

5. Продольный

7.07. Определите последовательность прохождения слоев передней брюшной стенки при выполнении срединной лапаротомии в гипогастрии:

1. Белая линия живота

2. Кожа с подкожной жировой клетчаткой

3. Париетальная брюшина

4. Поверхностная фасция

5. Поперечная фасция

6. Предбрюшинная клетчатка

7. Прямые мышцы живота

8. Собственная фасция

7.08 Хирург выполняет аппендэктомию косо-переменным разрезом по Волковичу-Дьяконову в правой паховой области. Определите последовательность прохождения слоев этой области:

1. Апоневроз наружной косой мышцы живота

2. Внутренняя косая и поперечные мышцы 

3. Глубокий листок поверхностной фасции

4. Кожа с подкожной жировой клетчаткой

5. Париетальная брюшина

6. Поверхностная фасция

7. Поперечная фасция

8. Предбрюшинная клетчатка

9. Собственная фасция   

7.09 В боковом отделе передне-боковой брюшной стенки внутренняя косая мышца живота имеет ход волокон:

1. Совпадающий с ходом наружной косой мышцы живота

2. Перпендикулярно ходу наружной косой мышцы живота

3. Поперечный

4. Продольный

5. Сверху вниз и снаружи внутрь

7.10 Одним из факторов развития пупочных грыж является особенность строения подкожной и предбрюшинной клетчаток в области пупочного кольца. Эти слои в данной области:

1. Хорошо выражены

2. Слабо выражены

3. Отсутствуют

7.11 Белая линия живота образуется за счет:

1. Апоневроза наружной косой мышцы живота

2. Апоневроза внутренней косой мышцы живота 

3. Апоневроза поперечной мышцы живота

4. Сухожильных пучков 3-х пар широких мышц живота

5. Внутрибрюшной фасции

7.12 В пределах пупка брюшная стенка представлена следующими слоями:

1. Кожа

2. Подкожная клетчатка

3. Поверхностная фасция

4. Пупочная фасция

5. Внутрибрюшная фасция

6. Предбрюшинная клетчатка

7. Брюшина

8. Рубцовая ткань

7.13 При выполнении трансректального разреза в эпигастрии хирург вскрыл переднюю стенку влагалища прямой мышцы живота. На этом  уровне  передняя стенка влагалища образована:

1. Апоневрозами наружной косой, внутренней косой и поперечной мышц

2. Апоневрозами наружной косой, внутренней косой мышц и поперечной фасцией

3. Апоневрозами наружной косой и половиной апоневроза внутренней косой мышц

4. Апоневрозом внутренней косой мышцы живота

7.14 При трансректальных разрезах не рекомендуется пересекать сухожильные перемычки прямых мышц живота, что обусловлено наличием в них:

1. Лимфатических сосудов

2. Нервных сплетений

3. Питающих кровеносных сосудов

4. Порто-кавальных анастомозов

7.15 Выполняя трансректальный доступ в гипогастрии, хирург вскрывает влагалище прямой мышцы живота. Ниже linea bispinalis  передняя стенка влагалища формируется:

1. Апоневрозом наружной косой мышцы живота

2. Апоневрозом наружной косой, внутренней косой и поперечной мышц

3. Апоневрозом внутренней косой мышцы живота

4. Апоневрозом наружной косой мышцы живота и поперечной фасцией

5. Поперечной мышцей и поперечной фасцией
7.16 При выполнении продольной лапаротомии в боковой области живота при рассечении слоев брюшной стенки возможно повреждение глубоких сосудов и нервов данной области. Эти анатомические структуры расположены:

1. В подкожной жировой клетчатке

2. Между наружной и внутренней косыми мышцами

3. Между внутренней косой и поперечной мышцами

4. Между поперечной мышцей и поперечной фасцией

5. В предбрюшиной клетчатке

7.17 Для проведения артериальной перфузии нижних конечностей производят катетеризацию нижней надчревной артерии. Этот сосуд расположен:

1. В подкожной жировой клетчатке

2. Впереди прямой мышцы живота

3. В толще прямой мышцы живота

4. Позади прямой мышцы живота

7.18 Иннервацию пупочной области передней брюшной стенки осуществляют:

1. Чревное сплетение

2. VII-IX межреберные нервы

3. IX-XI  межреберные нервы

4. XII межреберные нервы

5. Подвздошно-подчревный нерв

7.19 Образующаяся в результате развития плода срединная пузырно-пупочная складка представляет собой:

1. Облитерированную пупочную артерию

2. Облитерированную пупочную вену

3. Облитерированный мочевой проток

4. Семевыносящий проток

7.20 Латеральные пузырно-пупочные складки брюшины содержат:

1. Нижние надчревные артерию и вену

2.   Облитерированную пупочную артерию

3.   Облитерированную пупочную вену

4.   Облитерированный мочевой проток

5. Семевыносящий проток

Раздел 8. Брюшная полость

8.01 Верхний и нижний этажи брюшной полости разделяет:

1. Большой сальник

2. Желудочно-ободочная связка

3. Брыжейка поперечной ободочной кишки

4. Брыжейка тонкой кишки

8.02 Проекционная линия на передней брюшной стенке, соответствующая границе между верхним и нижним этажами брюшной полости, проводится:

1. Между нижними точками Х ребер

2. Между нижними точками ХII ребер

3. Между верхними точками крыльев подвздошных костей

8.03 К органам верхнего этажа брюшной полости относятся следующие 4 из перечисленных органов:

1. Восходящая ободочная кишка

2. Желудок

3. Нисходящая ободочная кишка

4. Печень с желчным пузырем

5. Поджелудочная железа

6. Селезенка

7. Слепая кишка с червеобразным отростком

8. Сигмовидная кишка

9. Тощая и подвздошная кишка

8.04 По своему положению двенадцатиперстная кишка относится:

1. К верхнему этажу брюшной полости

2. К нижнему этажу брюшной полости

3. Располагается в обоих этажах 

8.05 Выполняя верхнюю срединную лапаротомию, хирург получает возможность ревизии трех органов брюшной полости, а именно:

1.   Восходящей ободочной кишки

2.   Желудка

3.   Нисходящей ободочной кишки

4.   Печени

5. Селезенки

6. Тощей кишки
8.06 К органам нижнего этажа брюшной полости относятся следующие 5 из перечисленных:

1. Восходящая ободочная кишка

2. Желудок

3.   Нисходящая ободочная кишка

4.   Печень с желчным пузырем

5.   Поджелудочная железа

6.   Селезенка

7.   Слепая кишка с червеобразным отростком

8.   Сигмовидная кишка

9.   Тощая и подвздошная кишка
8.07 Из перечисленных органов покрыты брюшиной интраперитонеально:

1. Желудок

2. 12-и перстная кишка

3. Тощая и подвздошная кишки

4. Слепая кишка

5. Червеобразный отросток

6. Восходящая ободочная кишка

7. Поперечная ободочная кишка

8. Нисходящая ободочная кишка

9. Сигмовидная кишка
8.08 Из перечисленных органов покрыты брюшиной экстраперитонеально:

1. Желудок

2. Печень

3. Поджелудочная железа

4. Селезенка

5. 12-и перстная кишка

6. Слепая кишка
8.09 Из перечисленных органов покрыты брюшиной мезперитонеально:

1. Желудок

2. Печень

3. Селезенка

4. Поджелудочная железа

5. 12-и перстная кишка

6. Восходящая ободочная кишка

7. Поперечная ободочная кишка

8. Нисходящая ободочная кишка

8.10 Из отделов пищеварительного тракта имеет наиболее выраженную мышечную оболочку:

1. Пищевод

2. Желудок

3. Двенадцатиперстная кишка

4. Тощая кишка

5. Подвздошная кишка

6. Толстая кишка

8.11 Стенка тонкой кишки содержит…  футляров:

1. 1     2. 2            3. 3          4. 4          5. 5

8.12 Из оболочек стенок пищеварительного тракта наибольшими пластическими свойствами обладает:

1. Слизистая

2. Подслизистая

3. Мышечная

4. Серозная

5. Субсерозная

8.13 Один из принципов абдоминальной хирургии – оперирование на выведенном в рану органе. Определите органы, которые можно вывести в лапаротомный разрез передней брюшной стенки без дополнительной мобилизации:

1. Желудок

2. 12-и перстная кишка

3. Тощая и подвздошная кишка

4. Слепая кишка с червеобразным отростком

5. Восходящая ободочная кишка

6. Поперечная ободочная кишка

7. Нисходящая ободочная кишка

8. Сигмовидная кишка

8.14 В ходе оперативного вмешательства после дополнительной мобилизации (рассечения брюшинных связок) может быть выведен в операционную рану следующий орган из перечисленных:

1. Печень

2. Желудок

3.   Поперечная ободочная кишка

4.   Поджелудочная железа

8.15 При абдоминальных операциях нельзя вывести в операционную рану следующие три органа из перечисленных в связи с особенностями их расположения, фиксации и покрытия брюшиной:



1. Печень

2. Желудок

3. 12-и перстная кишка

4. Селезенка

5. Поджелудочная железа

6. Слепая кишка

8.16 Установите границы печеночной сумки:

1. Сверху                       а. Боковая стенка живота

2. Спереди                     б. Венечная связка печени

3. Сзади                         в. Передняя брюшная стенка

4. Снизу                         г. Поперечная ободочная кишка

5. Справа                       д. Правый купол диафрагмы

6. Слева                         е. Реберная дуга

                                       ж. Серповидная связка печени

8.17 При обследовании больного с прободением язвы желудка перкуторно обнаружен симптом исчезновения печеночной тупости, что обусловлено накоплением воздуха в:

1. Левом поддиафрагмальном пространстве

2. Пердпеченочной щели

3. Подпеченочной щели

4. Правом поддиафрагмальном пространстве

8.18 При прободении язвы желудка выходящий воздух накапливается прежде всего в наиболее высоком месте брюшной полости, которым является:

1. Левое поддиафрагмальное пространство

2. Правое поддиафрагмальное пространство

3. Преджелудочная сумка

4. Предпеченочная щель
8.19 Установите границы преджелудочной сумки:

1. Сверху                   а. Боковая стенка живота

2. Снизу                     б. Левый купол диафрагмы

3. Спереди                 в. Желудок

4. Сзади                      г. Малый сальник

5. Справа                    д. Передняя брюшная стенка

6. Слева                      е. Поперечная ободочная кишка

                                   ж. Серповидная связка печени

8.20 В преджелудочной сумке находятся:

1.  Желчный пузырь

2.  Левая доля печени

3.  Поджелудочная железа

4.  Правая доля печени

5.  Селезенка

Раздел 9.  Забрюшинное пространство и таз

9.01 Границей между поясничной областью и забрюшинным пространством является:

1. Квадратная мышца поясницы

2. Поперечная мышца живота

3. Внутрибрюшная фасция

4. Забрюшинная фасция

9.02 В забрюшинном пространстве между внутрибрюшной и забрюшинной фасциями располагается:

1. Забрюшинный клетчаточный слой

2. Околоободочная клетчатка

3. Околопочечная клетчатка

9.03 Околоободочная клетчатка располагается между:

1. Восходящей или нисходящей ободочной кишкой и позадиободочной фасцией

2. Позадиободочной и впередипочечной фасциями

3. Позадиободочной и внутрибрюшной фасциями

9.04 Околопочечная клетчатка располагается вокруг почки:

1. Под фиброзной капсулой почки

2. Между фиброзной и фасциальной капсулами

3. Поверх фасциальной капсулы почки

9.05 Чревный ствол отходит от брюшной аорты  на уровне:

1. Th11     2. Th12     3. L1     4. L2

9.06  Верхняя брыжеечная артерия отходит от брюшной аорты на уровне:

1. Th12     2. L1    3. L2    4. L3

9.07 Почечные артерии отходят от брюшной аорты на уровне:

1. Th12 - L1   2. L1 - L2   3. L2 - L3    4. L3 - L4

9.08  Нижняя брыжеечная артерия отходит от брюшной аорты на уровне:

1. L1       2. L2      3. L3      4. L4

9.09 Определите порядок расположения трех капсул почки, начиная от ее паренхимы:

1. Жировая капсула

2. Фасциальная капсула

3. Фиброзная капсула

9.10 Определите последовательность вен, составля-ющих анастомотический путь между нижней и верхней полыми венами в забрюшинном пространстве:

1. Верхняя полая вена

2. Восходящие поясничные вены

3. Непарная и полунепарная вены

4. Нижняя полая вена

5. Поясничные вены

9.11 Почки покрыты брюшиной:

1. Интраперитонеально

2. Мезоперитонеально

3. Экстраперитонеально

9.12 По отношению к позвоночнику левая почка располагается на уровне:

1. Th 11 - L 2

2. Th 11 - L 3

3. Th 12 - L 2

4. Th 12 - L 3

5. L 1 – L 3

9.13 По отношению к позвоночнику правая почка располагается на уровне: 

1. Th 11 – L 2

2. Th 11 - L 3

3. Th 12 – L 2

4. Th 12 - L 3

5. L 1 – L 3

9.14 «Передняя почечная точка», т.е. проекция почечных ворот на переднюю брюшную стенку определяется на уровне:

1. Th 11 – Th 12

2. Th 12 – L 1

3. L 1 – L 2

4. L 2 - L 3

5. В углу между наружным краем прямой мышцы живота и реберной дугой

9.15 “Задняя почечная точка”, т.е. проекция почечных ворот на заднюю брюшную стенку определяется на уровне:  

1. Th 11 – Th 12

2. Th 12 - L 1

3. L 1 – L 2

4. L 2 - L 3

5. В углу между наружным крем разгибателя спины и  XI ребром 

9.16 12-е ребро пересекает сзади левую почку на уровне:

1. Верхнего полюса почки

2. Между верхней и средней третью

3. На уровне середины

4. Между средней и нижней третью

9.17 12-е ребро пересекает сзади правую почку на уровне:

1. Верхнего полюса почки

2. Между верхней и средней третью

3. На уровне середины

4. Между средней и нижней третью



9.18 Спереди левой почки располагаются следующие четыре органа из перечисленных:

1. Печень

2. Желудок

3. Поджелудочная железа

4. 12-перстная кишка

5. Петли тонкой кишки

6. Восходящая ободочная кишка

7. Селезеночный изгиб ободочной кишки

9.19 Спереди правой почки располагаются следующие три органа из перечисленных:

1. Печень

2. Желудок

3. Поджелудочная железа

4. 12-перстная кишка

5. Петли тонкой кишки

6. Восходящая ободочная кишка

9.20 Передне-наружный край левой почки прилежит к следующим двум органам из перечисленных:

1. Желудок

2. Селезенка

3. Поджелудочная железа

4. Петли тонкой кишки

5. Нисходящая ободочная кишка
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