
Тесты по дисциплине «детская хирургия» для студентов специальности «Лечебное дело». 

Правильный ответ выделен полужирным шрифтом. 
 

1.Неосложненная пахово-мошоночная грыжа характеризуется  

А) выраженным болевым синдромом  
Б) расширением наружного пахового кольца  

В) безболезненным невправимым образованием  

Г) симптомом просвечивания при диафаноскопии  

 
2.Дифференциальную диагностику язвенной болезни желудка у детей чаще всего проводят с  

А) аппендицитом  

Б) инфарктом миокарда  
В) гастритом   

Г) почечной коликой  

 

3.При осмотре новорожденного заподозрить наличие пилоростеноза позволит  
А) пальпаторное обнаружение увеличенного привратника  

Б) гастродуоденоскопия  

В) рентгенография желудка барием  
Г) аускультация брюшной полости 

 

4.Больным с подозрением на острый аппендицит показано проведение  
А) рентгеноконтрастного исследования  

Б) компьютерной томографии  

В) ультразвукового исследования брюшной полости   

Г) аноректальной манометрии 
 

5.В настоящее время оптимальным методом лечения острого аппендицита у детей является 

аппендэктомия  
А) лапароскопическая  

Б) с помощью аппарата «Da Vinci»  

В) инвагинационная  
Г) внутрипросветная эндоскопическая 

 

6. Если у ребенка, оперированного год назад по поводу перитонита, появились жалобы на боли в 

животе, рвоту, задержку стула, то обследование начинают с  
А) обзорной рентгенографии брюшной полости стоя  

Б) введения зонда в желудок  

В) ректального исследования пальцем  
Г) ирригографии с воздухом 

 

7. При развитии диареи у ребенка с подтвержденным диагнозом «болезнь Гиршпрунга» прежде 

всего следует думать о  
А) развитии синдрома нарушенного всасывания 

Б) присоединении вирусной инфекции с кишечным синдромом  

В) Гиршпрунг-ассоциированном энтероколите   
Г) развитии дисфункции поджелудочной железы 

 

8. Уточнить заболевание у ребенка двух лет, страдающего хроническим запором с первых дней 
жизни, у которого дефекация только после клизмы, позволит  

А) ирригография с бариевой взвесью   

Б) колоноскопия  

В) ирригография с воздухом  
Г) обзорная рентгенография брюшной полости 

 

9. В ближайшем послеоперационном периоде после операции по поводу грыжи белой линии 
живота рекомендуют  



А) соблюдение домашнего режима  

Б) лечебную физкультуру  
В) физиотерапевтическое лечение   

Г) постельный режим 

 
10. К симптомам, характерным для второй стадии травмы органов брюшной полости и 

забрюшинного пространства у новорожденных детей, прорыва подкапсульной гематомы, относят  

А) увеличение органа в размере  

Б) пальпируемое новообразование, свободно перемещаемое по брюшной полости  
В) выраженную бледность   

Г) умеренную анемию 

 
11. Причиной болезни Гиршпрунга считают 

А) отсутствие нервных ганглиев в Мейснеровском и Ауэрбаховском сплетениях стенки толстой 

кишки   

Б) нарушение питания ребенка 
В) низкую кишечную непроходимость  

Г) перенесенные кишечные инфекции 

 
12. Если у ребенка с болезнью Гиршпрунга по данным ирригографии переходная зона 

располагается на уровне сигмовидной кишки, то диагностируют ____ форму заболевания  

А) ректальную  
Б) короткую  

В) субтотальную  

Г) ректо-сигмоидную  

 
13.При болезни Гиршпрунга чаще всего поражается  

А) восходящая кишка  

Б) сигмовидная кишка   
В) дуоденоеюнальный переход  

Г) слепая кишка 

 
14. Странгуляционная кишечная непроходимость возникает при  

А) ущемленной грыже  

Б) мекониевом илеусе  

В) атрезии тощей кишки  
Г) болезни Гиршпрунга 

 

15. Тактика лечения при ущемленной паховой грыже у мальчиков в первую очередь определяется  
А) наличием сопутствующего заболевания  

Б) давностью ущемления   

В) возрастом  

Г) размером грыжевого выпячивания 
 

16. Для грыжи белой линии живота наиболее характерным признаком является наличие  

А) приступообразных болей в животе  
Б) диспепсических явлений  

В) тошноты, рвоты  

Г) апоневротического дефекта по средней линии  
 

17. Основным симптомом острого аппендицита является  

А) боль  

Б) гипертермия  
В) дизурия  

Г) рвота 

 
18. Симптомом, которым проявляется пилороспазм, является 



 А) полиурия  

Б) рвота в горизонтальном положении  
В) срыгивание молоком с рождения  

Г) рвота створоженным молоком с 3-4-й недели 

 
19. К ведущим симптомам полной кишечной непроходимости относят  

А) выделение крови из прямой кишки и асимметрию живота  

Б) отсутствие стула и газов, рвоту с патологическими примесями   

В) рвоту пищей и асимметрию живота  
Г) постоянную тошноту и повторную рвоту съеденной пищей 

 

20. Клинические симптомы при врожденном пилоростенозе появляются на _____ после рождения  
А) 1-2 день  

Б) 3-4 неделе  

В) 7-10 день  

Г) 5-6 день 
 

21. Достоверным симптомом пахово-мошоночной грыжи у детей старше трех лет является  

А) выраженный болевой синдром  
Б) просвечивание при диафаноскопии  

В) положительный симптомом «кашлевого» толчка  

Г) безболезненное невправимое образование  
 

22.Наличие на ультразвуковом исследовании органов мошонки петель кишок является признаком  

А) грыжи  

Б) крипторхизма  
В) гидроцеле  

Г) варикоцеле  

 
23.К наиболее характерным симптомам паховой грыжи относят  

А) эластическое выпячивание в паховой области   

Б) тошноту и рвоту  
В) подъем температуры  

Г) боль в животе 

 

24. К наиболее характерным изменениям картины крови при остром аппендиците относят  
А) гиперлейкоцитоз  

Б) умеренный лейкоцитоз и нейтрофильный сдвиг формулы влево   

В) лейкопению  
Г) ускоренную СОЭ 

 

25. Для острого аппендицита характерна поза пациента лежа на  

А) животе, отведя левую ногу в сторону и согнув в колене  
Б) правом боку с приведенными к животу ногами   

В) спине с согнутыми в коленях ногами  

Г) левом боку, приведя к животу правую ногу 
 

26. Оптимальной комбинацией препаратов при тяжелой форме аппендикулярного перитонита 

является  
А) цефалоспорины+антигистаминные препараты  

Б) цефалоспорины+противогрибковые препараты  

В) цефалоспорины+аминогликозиды+метродидазол  

Г) аминогликозиды+ метронидазол 
 

27. Осложнением паховой грыжи является  

А) ущемление  
Б) орхит  



В) атрофия яичка  

Г) перекрут яичка 
 

28. Наиболее частым осложнением после операции по поводу больших грыж белой линии живота 

является  
А) расхождение швов  

Б) кровотечение  

В) нагноение послеоперационных швов  

Г) рецидив 
 

29. Признаки субтотальной формы Гиршпрунга появляются  

А) в период новорожденности  
Б) с 1-3 месяц жизни  

В) с 3-6 месяц жизни  

Г) в период второго полугодия 

 
30. Больным с подозрением на острый аппендицит показано проведение  

А) компьютерной томографии  

Б) ультразвукового исследования брюшной полости  
В) рентгеноконтрастного исследования  

Г) аноректальной манометрии 

 
31. Для клинической картины острого аппендицита характерно наличие  

А) симптома Данса  

Б) локальной болезненности  

В) симптома Шоффара  
Г) симптома исчезновения печеночной тупости 

 

32. Перистальтика желудка при пилоростенозе  
А) постоянна  

Б) эпизодична  

В) ослаблена  
Г) усилена  

 

33. При остром аппендиците для проведения антибиотикопрофилактики целесообразно 

использовать цефалоспорины ___ поколения в сочетании с метронидазолом  
А) II  

Б) I  

В) III  
Г) IV 

 

34. Перитонит с вовлечением в воспалительный процесс до двух анатомических областей 

брюшной полости является  
А) диффузным  

Б) местным  

В) локальным  
Г) отграниченным 

  

35.Детям с болезнью Гиршпрунга обязательным является исследование кала на наличие  
А) патогенных штаммов Escherichia coli  

Б) токсинов Cloctridium difficile   

В) роста Candida albicans  

Г) избыточного роста Staphylococcus aureus 
 

36. К наиболее вероятным причинам формирования грыжи белой линии живота относят  

А) родовую травму 
Б) дисплазию соединительной ткани  



В) воспалительные заболевания передней брюшной стенки  

Г) слабость мышц передней брюшной стенки 
 

37. У детей с перитонитом возникновение двс-синдрома связано с  

А) печёночной недостаточностью  
Б) поражением дыхательного центра  

В) нарушением церебральной гемодинамики  

Г) метаболическим ацидозом  

 
38.К клиническим признакам высокой кишечной непроходимости у новорожденного ребенка 

относят  

А) мелену  
Б) пенистое отделяемое из носа и рта  

В) рвоту «кофейной гущей»  

Г) быстрое снижение массы тела ребенка   

 
39.Одним из основных факторов развития илеоцекальной инвагинации у детей до 1 года является  

А) функциональное нарушение координации кишечной моторики с преобладанием сокращений 

циркулярного мышечного слоя кишечной стенки   
Б) функциональное нарушение координации кишечной моторики с преобладанием сокращений 

продольного мышечного слоя кишечной стенки  

В) приобретенная патология со стороны органов брюшной полости  
Г) врожденная патология со стороны органов брюшной полости 

 

40. К прогрессированию пареза кишечника при перитоните приводит дефицит ионов  

А) калия   
Б) хлора  

В) натрия  

Г) кальция 
 

41. Согласно морфологической классификации острых форм аппендицита описательная 

характеристика: аппендикс отечен у верхушки, серозная оболочка его гиперемирована, признаков 
деструкции не определяется – соответствует ____________ форме острого аппендицита  

А) гангренозной  

Б) гангренозно-перфоративной  

В) катаральной  
Г) флегмонозной 

 

42. При кровотечении, предположительно связанным с дивертикулом меккеля, обследование 
следует начать с  

А) радиоизотопного исследования  

Б) фиброколоноскопии  

В) лапароскопии  
Г) рентгенографии пищеварительного тракта с барием  

 

43.Этиологическим фактором формирования косой паховой грыжи у детей является  
А) повышенное внутрибрюшное давление  

Б) слабость передней брюшной стенки  

В) расширение наружного пахового кольца  
Г) незаращение вагинального отростка  

 

44. При тотальном ателектазе легкого аускультативно  

А) выслушивается шум трения плевры  
Б) дыхание не проводится   

В) отмечается бронхиальный тип дыхания  



Г) дыхание ослаблено 

 
45. Пилоростеноз дифференцируют с  

А) ахалазией пищевода  

Б) кистофиброзом поджелудочной железы  
В) кистой желчного протока  

Г) артерио-мезентеральной непроходимостью 

 

46. При подозрении на кровоточащую стрессовую язву желудка показано проведение  
А) фиброэзофагогастродуоденоскопии  

Б) радиоизотопного исследования  

В) ангиографии  
Г) зондирования желудка 

 

47. Наиболее целесообразным методом лечения ребенка 8 лет, у которого после травмы грудной 

клетки простой гемоторакс, является  
А) дренирование плевральной полости по Бюлау  

Б) радикальная операция  

В) плевральная пункция  
Г) дренирование плевральной полости с активной аспирацией 

 

48. К клиническим проявлениям врожденной низкой кишечной непроходимости у 
новорожденного ребенка относят  

А) вздутие живота, отсутствие стула и газов  

Б) бессимптомное течение  

В) пенистое отделяемое из носа и рта  
Г) рвоту «фонтаном»  

 

49.Наиболее частой причиной тонко-тонкокишечной инвагинации является  
А) респираторно-вирусная инфекция  

Б) возрастная дискоординация перистальтики  

В) органическая (дивертикул, полип, опухоли, гематома стенки кишки)  
Г) изменение или нарушение режима питания 

 

50. Наиболее частой причиной кишечной инвагинации у детей старше 1 года является  

А) органическая причина  
Б) возрастная дискоординация перистальтики  

В) изменение или нарушение режима питания  

Г) вирусная инфекция с кишечным синдромом  
 

51.При физикальном обследовании ребенка с врожденной низкой кишечной непроходимостью 

отмечается наличие  

А) увеличения размеров печени и селезенки  
Б) общего отечного синдрома  

В) смещения тонов сердца вправо, аускультации кишечных шумов в грудной клетке  

Г) резко выраженного вздутия и болезненной пальпации живота во всех отделах  
 

52. Ребенку 6 лет с диагнозом «паховая грыжа» показано проведение  

А) планового оперативного вмешательства  
Б) оперативного лечения в старшем школьном возрасте  

В) консервативной терапии  

Г) экстренного оперативного вмешательства 

 
53. Наиболее грозным ранним осложнением после плановой операции по поводу паховой грыжи 

является  

А) рецидив заболевания  
Б) кровотечение  



В) варикоцеле  

Г) гидроцеле 
 

54. После неосложненной пилоромиотомии назначают _______ питание  

А) постоянное капельное; через желудочный зонд  
Б) дробное; через 6 часов после операции с интервалом 2 часа  

В) дробное; по 5 мл с первых суток после операции  

Г) дробное по форсированной схеме; через 3 часа после операции по 20 мл с интервалом 2 часа  

 
55.Дифференциальную диагностику неосложненной пахово-мошоночной грыжи проводят с  

А) варикоцеле  

Б) орхоэпидидимитом  
В) перекрутом гидатиды Морганьи  

Г) водянкой яичка  

 

56. Острый аппендицит обычно начинается с  
А) дизурических расстройств  

Б) тошноты, рвоты  

В) боли в животе   
Г) задержки стула 

 

57. Наличие выраженных изменений в общеклинических анализах свидетельствует о 
______________ течении болезни Гиршпрунга  

А) компенсированном  

Б) субкомпенсированном  

В) неконтролируемом  
Г) декомпенсированном  

 

58. Ребёнку в возрасте 10 лет на 4 сутки после абдоминальной операции при явлениях ранней 
спаечной непроходимости кишечника необходимо назначить  

А) консервативную терапию  

Б) наблюдение  
В) операцию в плановом порядке  

Г) срочную операцию  

 

59. Принцип хирургического вмешательства при болезни Гиршпрунга заключается в  
А) расширяющей пластике стенозированного участка кишки  

Б) удалении патологически измененного участка кишки  

В) удалении расширенного участка толстой кишки  
Г) формировании обходного колоанального анастомоза 

 

60. Наиболее достоверными признаками острого аппендицита у детей являются боль в животе, 

напряжение мышц брюшной стенки и  
А) рвота  

Б) симптом Щеткина – Блюмберга  

В) высокая лихорадка  
Г) локальная болезненность  

 

61. К наиболее частым причинам низкой кишечной непроходимости относится  
А) врожденная атрезия тонкой кишки  

Б) поликистоз почек  

В) врожденная диафрагмальная грыжа  

Г) дупликационная киста пищевода 
 

62. При пупочной грыже проводят операцию в возрасте  

А) 3-5 лет  
Б) 1-6 месяцев  



В) 2 лет  

Г) 1 года 
 

63. Конгломерат органов брюшной полости, сформированный вокруг аппендикса с наличием в 

нем воспалительного процесса, называют  
А) забрюшинной флегмоной  

Б) кишечным инвагинатом  

В) аппендикулярным абсцессом  

Г) аппендикулярным инфильтратом  
 

64. Смещение средостения в здоровую сторону диафрагмы вниз характерно для  

А) пневмомедиастинума  
Б) абсцесса легкого  

В) ателектаза легкого  

Г) напряженного пневмоторакса  

 
65. Ребенку при болезненном инфильтрате по ходу зашитой раны после аппендэктомии 

рекомендуют  

А) курс физиотерапии  
Б) снятие единого шва и проведение ревизии раны зондом   

В) назначение антибиотиков  

Г) наблюдение 
 

66. Тактикой врача-детского хирурга при выявлении неосложненной паховой грыжи у ребенка 4 

месяцев является  

А) экстренное оперативное вмешательство  
Б) плановое грыжесечение  

В) плановое грыжесечение в 5 лет  

Г) диспансерное наблюдение до года  
 

67.Наиболее информативным методом диагностики аппендицита является  

А) УЗИ  
Б) лапароскопия  

В) компьютерная томография  

Г) рентгенография 

 
68. У больного пилоростенозом наблюдается ______ массы тела  

А) неравномерное увеличение  

Б) прогрессирующее падение  
В) малая прибавка  

Г) возрастной дефицит  

 

69. Ведущим клиническим симптомом перфорации кишечника при перкуссии является  
А) неравномерность перкуторного звука  

Б) укорочение перкуторного звука  

В) притупление звука над всей поверхностью брюшной полости  
Г) отсутствие печеночной тупости  

 

70. Дальнейшее исследование ребенка 7 лет с травмой живота, у которого перкуторно отмечено 
исчезновение печеночной тупости, должно включать  

А) ультразвуковое исследование  

Б) лапароскопию  

В) лапароцентез  
Г) обзорную рентгенографию брюшной полости  

 

71. Наиболее характерным признаком механической кишечной непроходимости по обзорной 
рентгенограмме брюшной полости считают  



А) свободный газ в брюшной полости  

Б) увеличенный газовый пузырь желудка  
В) множественные мелкие уровни  

Г) единичные широкие уровни  

 
72. Для ранней клинической картины кишечной инвагинации характерно наличие  

А) жидкого стула без примесей  

Б) пальпируемого инвагината в прямой кишке  

В) ослабленной перистальтики  
Г) приступообразных болей в животе  

 

73.Наиболее достоверным методом диагностики пилоростеноза является  
А) эндоскопия  

Б) тщательный сбор анамнеза  

В) пальпация живота под наркозом  

Г) выявление симптома «песочных часов» 
 

74. При пальцевом ректальном осмотре ребенка с подозрением на болезнь Гиршпрунга 

характерным признаком является  
А) выраженное расширение ампулы прямой кишки  

Б) пустая ампула на фоне длительной задержки стула  

В) снижение тонуса анального сфинктера  
Г) наличие плотного калового камня в просвете прямой кишки 

 

75. Под дивертикулом Меккеля понимают 

А) рудимент желточного протока  
Б) новообразование кишечника  

В) рудимент урахуса  

Г) полип кишки 
 

76. При врожденном пилоростенозе назначают  

А) серозно-мышечную пилоротомию по Фреде – Рамштедту  
Б) бужирование  

В) наложение обходного анастомоза  

Г) консервативное лечение 

 
77. Если ребенок 2 лет страдает хроническим запором с первых дней жизни, то для уточнения 

диагноза назначают  

А) обзорную рентгенографию брюшной полости  
Б) ирригографию с бариевой взвесью   

В) дачу бариевой взвеси через рот  

Г) ирригографию с воздухом 

 
78. Запоры у детей с болезнью Гиршпрунга появляются  

А) сразу после рождения  

Б) на втором году жизни  
В) с шести месяцев жизни  

Г) на третьем году жизни 

 
79. При отсутствии эффекта от пассивного дренирования плевральной полости при пневмотраксе, 

следующим этапом выполняют  

А) торакотомию  

Б) активное дренирование  
В) торакоскопию  

Г) бронхоскопию 

 
80. Кровоточащий дивертикул Меккеля отличается от кишечной инвагинации  



А) пальпируемой опухолью в брюшной полости  

Б) отсутствием болевого синдрома  
В) необильным кровотечение со слизью  

Г) наличием болевого синдрома 

 
 

81. При осмотре новорожденного заподозрить наличие пилоростеноза позволит  

1) пальпаторное обнаружение увеличенного привратника  

2) гастродуоденоскопия  
3) рентгенография желудка барием  

4) аускультация брюшной полости 

 
82. Для выявления объективных местных симптомов острого аппендицита у детей до трех лет 

применяют  

А) электромиографию  

Б) осмотр во время естественного сна  
В) фиксацию ребенка  

Г) рентгеновскую компьютерную томографию  

 
83. Первичной структурой аппендикса, вовлеченной в острый воспалительный процесс при 

развитии острого аппендицита, является  

А) баугиниева заслонка  
Б) серозный слой  

В) мышечный слой  

Г) слизистая оболочка  

 
84. К основной причине возникновения внутригрудного напряжения относят  

А) двухстороннее поражение легких  

Б) повышенненное стояние обоих куполов диафрагмы  
В) смещение органов средостения в пораженную сторону  

Г) смещение органов средостения в условно здоровую сторону  

 
85. При кровотечении из прямой кишки требуется выполнить  

А) радиоизотопное исследование  

Б) рентгенографию пищеварительного тракта  

В) фиброколоноскопию  
Г) ангиографию 

 

86. Ведущим клиническим симптомом пилоростеноза является  
А) склонность к запорам  

Б) рвота «фонтаном»  

В) желтуха  

Г) полиурия 
 

87. Геморрагический синдром (кровянистые выделения) при кишечной инвагинации обусловлен  

А) тромбозом сосудов брыжейки  
Б) развитием ДВС-синдрома  

В) диапедезом эритроцитов в просвет кишки  

Г) разрывом сосудов слизистой оболочки кишки 
 

88. Противопоказанием к аппендэктомии является  

А) гангренозно-перфоративный аппендицит  

Б) аппендикулярный абсцесс  
В) инфекционный шок  

Г) рыхлый аппендикулярный инфильтрат 

 
89. Рентгенологическим признаком механической кишечной непроходимости считают  



А) уровни жидкости в кишечных петлях  

Б) равномерное повышенное газонаполнение кишечника  
В) свободный газ в брюшной полости  

Г) наличие уровня жидкости в свободной брюшной полости 

 
90. Если у ребенка с травмой живота диагностировано внутрибрюшное кровотечение, 

повреждение селезенки, наблюдается стабильная гемодинамика, то действия врача-детского 

хирурга включают  

А) наблюдение, консервативную терапию  
Б) проведение лапаротомии, ревизии брюшной полости  

В) проведение лапароскопии  

Г) проведение лапароцентеза 
 

91. Показанием к операции по поводу пахово-мошоночной грыжи является  

А) возраст после 5 лет 

Б) диаметр выпячивания более 3 см  
В) установление диагноза  

Г) частое ущемление 

 
92. Ущемление брыжейки внедренной одной части кишки в просвет другой части кишки называют  

А) перекрутом  

Б) заворотом  
В) странгуляцией  

Г) обтурацией 

 

93. Оптимальный возраст для проведения оперативного вмешательства при паховой грыже 
составляет  

А) 3 года  

Б) 1 год  
В) 6 месяцев  

Г) 2 года 

 
94. Для ликвидации «калового завала» при болезни Гиршпрунга используется ____ клизма  

А) сифонная  

Б) масляная 

В) гипертоническая  
Г) обычная очистительная 

 

95. Дифференциальная диагностика пилоростеноза проводится с  
А) атрезией тощей кишки  

Б) атрезией пищевода  

В) пилороспазмом  

Г) родовой травмой органов брюшной полости 
 

96. При перитоните ведущим симптомом является  

А) наличие болей в животе, сопровождающихся «светлыми» промежутками  
Б) наличие признаков кишечного кровотечения в виде обильного стула с кровью  

В) напряжение мышц передней брюшной стенки   

Г) неукротимая рвота с примесью желчи и прожилками крови 
 

97. Пусковым механизмом возникновения инвагинации чаще всего является  

А) травма брюшной полости  

Б) нарушение пищевого режима ребенка  
В) перенесенная кишечная инфекция  

Г) подвижный образ жизни 

 
98. При мелене у ребенка необходимо исключить  



А) кровоточащий дивертикул Меккеля   

Б) острую язву желудка  
В) трещину ануса  

Г) ректосигмоидит 

 
99. Если на рентгенограмме наблюдается тотальное затемнение плевральной полости со 

смещением средостения в пораженную сторону, то вероятным диагнозом является  

А) плащевидный плеврит  

Б) абсцесс легкого  
В) ателектаз легкого  

Г) тотальная эмпиема плевры 

 
100. Дивертикул Меккеля локализуется на  

А) восходящем отделе ободочной кишки  

Б) тощей кишке  

В) подвздошной кишке  
Г) слепой кишке 

 

 
 


