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1. В якому напрямку доцільно проводити розрізи м’яких тканин при розтині інтрамаммарних абсцесів?
+ в радіальному

- в напівкружному

- в косому

- в вертикальному

- напрям не має істотного значення
  2. При ретромаммарних флегмонах уражається клітковина, яка розташована:
- підшкірно

- навколо часточок залози

- під великим грудним м'язом

+ позаду капсули молочної залози

- під малим грудним м'язом
3. Поясніть, чому хірургічні маніпуляції виконуються по верхньому краю ребра:
+ через можливість ушкодження міжреберного судинно-нервового пучка

- через можливості пневмотораксу

- через пошкодження міжреберних м'язів

- через особливості будови окістя

- для полегшення анестезії
4. Одним з перших при раку молочної залози метастазами уражається лімфатичний вузол Зоргіуса. Вкажіть його розташування. 
- над ключицею позаду зовнішнього краю грудино-ключично-соскоподібного м'яза

- по ходу внутрішньої грудної артерії

- в центрі пахвової западини

+ під зовнішнім краєм великого грудного м'яза на рівні 3-го ребра

- під краєм найширшого м'яза спини
5. На якому рівні виконують пункція плевральної порожнини при гідротораксі?
- на рівні верхнього краю випоту

- в центрі випоту

+ в 7- 8 міжреберному проміжку

- вибір рівня не має значення

- вище верхнього краю рідини
6. По якій лінії проводиться пункція плевральної порожнини при пневмотораксі?
- парастернальній

+ середньо-ключичній 

- передній пахвовій

- задній пахвовій

- середній пахвовій
7. При ушивання рани грудної стінки в перший ряд швів потрібно захопити:
- парієтальну плевру

- парієтальну плевру і внутрішньогрудну фасцію

+ парієтальну плевру, внутрішньогрудну фасцію і міжреберні м’язи

- всі перераховані шари і поверхневі м'язи

- всі шари грудної стінки
8. Який розріз окістя виконують при підокісній резекції ребра?
- П-подібний

- дугоподібний

- лінійний

- поперечний

+ Н-подібнй
9. Який інструмент використовують для перетину ребер?
- кусачки Люера

+ кусачки Дуайена

- кусачки Лістона

- кусачки Дальгрена

- кусачки Єгорова-Фрейдіна
10. Який розріз найбільш раціональний при радикальній мастектомії:
+ вертикально-овальний

- радіальний

- поперечний

- косий

- напівмісячний
11. Які бронхи входять в ворота легені?
- часточкові

- часткові

+ головні

- сегментарні

- епіартеріальні
 12. Що з переліченого не має легеня?
- верхівки

+ шийки

- основи

- воріт

- кореня
13. Що не входить до складу кореню легені?
- бронхіальні артерії і вени

- легеневі артерія і вени

- головний бронх і нерви

- лімфатичні вузли і судини

+ сегментарні бронхи
14. Через який головний бронх перекидається непарна вена?
+ правий

- лівий

- обидва

- жодний

- інколи - правий, інколи – лівий

15. Через який головний бронх перекидається аорта?
- правий

+ лівий

- обидва

- жодний

- інколи - правий, інколи - лівий
16. Який головний бронх перетинає стравохід?
- правий

+ лівий

- обидва

- жодний

- інколи - правий, інколи - лівий
17. Де закінчується задня границя плевральних мішків?
+ на головках XII ребер

- на головках XI ребер

- на рівні кута XII ребра

- на рівні кута XI ребра

- на нижньому краї XI ребра
 18. Що таке середостіння?
- порожнина між середостінними листками плеври

+ комплекс органів між середостінними листками плеври

- порожнина між грудною стінкою і хребтовим стовпом

- комплекс органів між легенями

- порожнина між парієтальною і вісцеральною плеврою
19. Що не входить до складу заднього середостіння?
- грудна аорта і грудна протока

+ серце з перикардом

- симпатичний стовбур, непарна і напівнепарна вени

- стравохід і блукаючі нерви

- великий і малий нутряні нерви
20. Мiж якими органами грудної порожнини розташована грудна протока?

+ мiж грудною частиною аорти, стравоходом, хребтом
- мiж стравоходом, блукаючим нервом, верхньою порожнистою веною, легенями

- мiж хребтом i легенями

- мiж легенями

- мiж середостiнними венами
21. Якi борозни знаходяться на серцi?
- передня i задня

+ мiжшлуночковi i вiнцева

- верхня i нижня

- мiжпередсердна i апiкальна

- медiальна i латеральна
22. Верхівка серця розташована на 1-1,5 см медіальніше від  середньо-ключичної лінії зліва:
- у третьому міжребер'ї

- у четвертому міжребер'ї

+ у п'ятому міжребер'ї

- у шостому міжребер'ї

- у сьомому міжребер'ї
23. Де розташована верхня межа серця?
- по нижньому краю другого реберного хряща

- на рiвнi другого ребра

- на рiвнi четвертого ребра

+ по верхньому краю третього реберного хряща

- по верхньому краю четвертого реберного хряща
24. Де розташована права межа серця?
+ на 2-3 см зовні правого краю грудини

- на правому краю грудини

- на 1-2 см зовні правого краю грудини

- на 4 см зовні правого краю грудини

- на 1 см лiвiше правого краю грудини
25. Які вісцеральні гілки відходять від грудної аорти?
- легеневі, серцеві, середостінні

+ бронхіальні, середостінні, стравохідні, черевні

- бронхіальні, міжреберні, верхні надчеревні

- черевні, верхні діафрагмальні

- нижні діафрагмальні, передні міжреберні, серцеві
26. Парасимпатична іннервація серця здійснюється:
+ серцевими гілками блукаючого нерва

- серцевими нервами вузлів симпатичного стовбура

- гілками діафрагмального нерва

- міжреберними нервами

- гілками шийного сплетення
27. Де беруть початок симпатичні нерви серця?
- від блукаючого нерва

+ від симпатичного стовбура

- від шийного сплетення

- від діафрагмального нерва

- від трійчастого нерва
28. Що є джерелом парасимпатичних серцевих гілок для серцевих сплетень?
+ блукаючий нерв

- симпатичний стовбур

- шийне сплетення

- діафрагмальний нерв

- трійчастий нерв
29. У грудній порожнині є декілька серозних мішків, у яких може накопичуватися рідина при запальних процесах та травмах. Назвіть їх.
- плевральні

- перикардіальний

- два бронхіальні та перикардіальний 

+ два плевральних та перикардіальний

- два легеневих та перикардіальний
30. У хворого виявлена діафрагмальна грижа. Назвіть слабкі місця м'язової частини діафрагми, де можливо виникнення гриж?
- грудинно-реберні та діафрагмально-реберні проміжки

- попереково-реберні та діафрагмально-реберні проміжки

- діафрагмально-реберні та діафрагмально-грудинні проміжки

+ попереково-реберні та грудинно-реберні проміжки 

- діафрагмально-грудинні та діафрагмально-поперекові проміжки
31. У плевральній порожнині у хворих може накопичуватися сірозна рідина. Якими тканинами вона виробляється?
- парієтальним листком плеври

- парієтальним та вісцеральним листками плеври 
+ вісцеральним листком плеври

- лімфатичними судинами коренів легень

- лімфатичними вузлами середостіння
32. При крупозній пневмонії запалений процес може перейти на міжреберний судинно-нервовий пучок де відсутні внутрішня м’язи та симулювати запалення органів черевної порожнини. Вкажіть на якій ділянці міжреберного проміжку вони відсутні?
- вздовж реберних хрящів

- від краю грудини до середньо-ключичної лінії                 
+ від кутів ребер до їх голівок

- від краю грудини до середньої пахвової лінії

- між парастернальною та передньою пахвовою лініями
33. Яку найбільшу кількість рідини можливо видалити за один раз при пункції плевральної порожнини?    
+ 1л

- 500 мл 
- 200 мл 

- 50 мл 

- 1,5 л
34. У постраждалого з тупою травмою груди діагностовано пневмоторакс. Який з видів пневмотораксів є найбільш небезпечним?
- відкритий

- закритий

- напіввідкритий

- клапанний

+ напруженний клапанний
35. У хворого встановлено незарощення артеріальної (Баталової) протоки. Що з’єднує артеріальна протока?
- верхню порожнисту вену і аорту

- верхню порожнисту вену і легеневий стовбур

- нижню порожнисту вену і легеневий стовбур

+ легеневий стовбур і аорту

- нижню порожнисту вену і аорту
36. Звуження крупної судини серця спричинило погіршення відтоку крові з лівого шлуночка. Яка судина зазнала патологічних змін?
+ аорта 

- легеневий стовбур

- легенева вена

- верхня порожниста вена

- нижня порожниста вена.
37. При аускультації серця у хлопчика 10 років лікар виявив акцент другого тону в другому міжребір’ї зліва від грудини. Функція якого клапана вислуховується в цій точці?
- аорти

+ легеневого стовбура

- лівого передсердньо-шлуночкового

- правого передсердньо-шлуночкового

- мітрального
38. В положенні на спині шестимісячна дитина задихається. При пальпації зпереду трахеї визначається пухлиноподібне утворення, яке продовжується в переднє середостіння. Що може здавлювати трахею?
- білятрахеальні лімфовузли

- білящитовидні лімфовузли

- білящитовидні залози

- щитовидна залоза

+ вилочкова залоза
39. Дівчинці зробили видалення загрудинної залози. При цьому перев’язали судини, що кровопостачають цю залозу. Які це судини?
- tr. thirocervicalis

- a. vertebralis

+ a. thoracica interna

- tr. costocervicalis

- aorta thoracica
40. У хворого в порожнині перикарда накопилось багато випітної рідини. Необхідна пункція. Де за Ларреєм виконують таку пункцію?
- у другому міжребір’ї парастернально

- у третьому міжребір’ї парастернально

- у четвертому міжребір’ї по середньо-ключичної лінії

- у п’ятому міжребір’ї по середньо-ключичної лінії

+ між мечовидним відростком і реберною дугою зліва
41. Від  дуги  аорти відходять в краніальному напрямку великі артерії. Які  із перелічених артерії є цими гілками?
- ліва сонна і підключична артерії

+ плечеголовний стовбур, ліва загальна сонна і підключична артерії

- плечеголовий стовбур, права сонна і підключична артерії

- права сонна, плечеголовий стовбур, ліва підключична артерія

- права сонна і ліва підключична артерія
42. Стінку серця утворюють три шари. Які із перелікованих шарів приймають у цьому участь?
- перикард, міокард, ендокард

+ епікард, міокард, ендокард

- міокард, ендокард, середостіння

- ендокард, епікард, перикард

- епікард, перикард, внутрішньогрудна фасція
43. При обстеженні хворого виникло питання про проекцію верхньої границі серця. На якому рівні проектується ця границя?
- грудинно-ключичного з’єднання

- яремної вирізки

- хрящам ІІ ребер

+ хрящам ІІI ребер

- хрящам ІV ребер
44. Тони серцевих клапанів вислуховують в різних місцях. Де слухають тони ІІІ-х стулкового клапана?
- у ІІ міжреберні ліворуч від грудини

- у ІІ міжреберні праворуч від грудини

- на верхівці серця

- на основі мечоподібного відростку грудини зліва

+ на грудині зправа, напроти V реберного хряща.
 45. Елементи судинний-нервового пучка межреберья розташовуються (зверху вниз):
- нерв, артерія, вена

- артерія, вена, нерв

- нерв, вена, артерія

+ вена, артерія, нерв

- реброва борозна, артерія, вена, нерв
46. Через аортальний отвір діафрагми проходять:
- аорта, симпатичний стовбур

+ аорта, грудна лімфатична протока

- аорта, стравохід, грудна лімфатична протока

- аорта, стравохід, блукаючі нерви

- аорта, грудна лімфатична протока, чреваті нерви
 47. Через стравохідний отвір діафрагми проходять:
+ стравохід і блукаючі нерви

- стравохід і чреваті нерви

- стравохід, грудна лімфатична протока

- стравохід, блукаючі нерви, чреваті нерви

- стравохід, парна і навпінепарна вени
48. Проникаюче поранення грудної клітки супроводжується:
- спаданням легені

- роздратуванням плеври

- крововиливом в плевральну порожнину

- порушенням дихання

+ всім вищепереліченим
49. Перша допомога при клапанному пневмотораксі полягає у проведенні:
+ плевральній пункції в 2-3-му міжребірї по середній ключичній лінії

- торакотомії з ушиванням тканини легені

- дренування плевральної порожнини

- накладення оклюзійної пов'язки

- плевральній пункції в 7 міжребірї по задній пахвовою лінії
50. Скелет грудної клітки представлений:
- грудним відділом хребта

- 12-у парами ребер

- грудиною, 12-у парами ребер

- ключицями, грудиною, 12-у парами ребер

+ грудним відділом хребта, грудиною, 12-у парами ребер
51. Поранення грудної клітки вважається проникаючим, якщо пошкоджені:
- шкіра, підшкірна клітковина

- поверхневий і глибокий шар м'язів

- внутрішня фасція

+ парієтальна плевра

- вісцеральна плевра.
52. До складу поперекової частини діафрагми входять наступні ніжки:
- верхня, середня, нижня
- верхня, нижня, медіальна

- середня, внутрішня, верхня

+ медіальна, середня, латеральна

- латеральна, медіальна, верхня.
53. Слабкими місцями діафрагми є:
- грудинно-реберний проміжок

- диафрагмально- реберний проміжок

- грудинно-ключичний проміжок

+ попереково-реберний і грудинно- реберний проміжки

- диафрагмально-реберний і грудинно-реберний проміжки

54.  Кровопостачання діафрагми здійснюється артеріями:
+ внутрішніми грудними, верхніми і нижніми діафрагмальними, міжреберними

- внутрішніми грудними, перікардіальними, легочними, діафрагмальними
- внутрішніми грудними, міжреберними, бічними грудними, діафрагмальними

- передніми і бічними грудними, внутрішніми грудними, міжреберними
- верхніми і нижніми діафрагмальними, міжреберними, перикардиальними
55. "Дійсним" синусом перикарду є:
- поперечний синус

- поперечний і передньо-нижній синуси

+ передньо-нижній синус

- косий і передньо-нижній синуси

- косий синус.
56. У якому порядку проводять обробку елементів кореня легені при раку легені?
- артерія, бронх, вена

- артерія, вена, бронх

- бронх, артерія, вена

- бронх, вена, артерія

+ вена, артерія, бронх
57. Косий синус перикарду обмежений:
+ спереду епікардом задньої поверхні лівого передсердя, ззаду перикардом, зліва нижньою порожнистою веною

- спереду перикардом, ззаду епікардом, що покриває ліве предсердие
- спереду епікардом задньої поверхні лівого передсердя, начальным відділом висхідної аорти

- спереду перикард, що оточує початкові відділи аорти і легеневого стовбура, ззаду епікард, що покриває праве і ліве передсердя

- спереду епікард, що покриває ліве передсердя, ззаду перикард, легеневий стовбур
 58. Біфуркація трахеї розташовується на рівні:
-  Т II - Т III
- Т III -T IV
- T VI - TVII
 - T VI - TVII
+ Т V - T VI
59. Скелетотопічно корінь легені розташовується на рівні:
- Т II - Т III; 

- Т III -T IV;

+ Т VII- T VIII
- T VI - TVII
- Т V - T VI
60. Купол плеври скелетотопічно розташований на рівні: 
+ остистого відростка С VI
- остистого відростка С V
- нижнього краю тіла С III 

- остистого відростка Т I 

- верхнього краю тіла С VI.
61. Яка фасція утворює капсулу грудної молочної залози?
+ поверхнева фасція грудей

- поверхнева пластинка фасції великого грудного м'яза

- поверхнева пластинка власної фасції грудей

- глибока пластинка власної фасції грудей

- поверхнева пластинка фасції малого грудного м'яза
62. Яка фасція утворює підтримуючу зв'язку грудної молочної залози?
+ поверхнева фасція грудей

- поверхнева пластинка фасції великого грудного м'яза

- поверхнева пластинка власної фасції грудей

- глибока пластинка власної фасції грудей

- поверхнева пластинка фасції малого грудного м'яза
63. Яка фасція утворює зв'язки Купера в області соска грудної молочної залози?
+ поверхнева фасція грудей

- поверхнева пластинка фасції великого грудного м'яза

- поверхнева пластинка власної фасції грудей

- глибока пластинка власної фасції грудей

- поверхнева пластинка фасції малого грудного м'яза.
64. Вкажіть вену, в яку впадають задні міжреберні вени справа? 
- v. intercostalis
+ v. azygos
- v. hemiazygos
- v. cava inferior
- v. cava superior
65. Вкажіть вену, в яку впадають задні міжреберні вени зліва? 
- v. intercostalis
- v. azygos
+ v. hemiazygos
- v. cava inferior
- v. cava superior
 66. Вкажіть вену, в яку впадає v. hemiazygos?
- v. intercostalis
+ v. azygos
- v. subclavia
- v. cava inferior
- v. cava superior
67. Вкажіть вену, в яку впадає v. azygos?
- v. intercostalis
- v. azygos
- v. subclavia
- v. cava inferior
+ v. cava superior
68. Під час операції Фієски перев'язується а. thoracica interna. Вкажіть гілки цієї артерії, збільшення кровообігу в яких приведе до поліпшення кровопостачання перикарду і серцевого м'яза?
+ a. pericardiacophrenica, г. mediastinalis
- a. bronchialis, r. perforantes
- г. intercostalis anterior, a. bronchialis
- a. musculoplirenica, v. intercostalis
- a. pericardiacophrenica, a. epigastrica superior
69. Який діагноз слід поставити хворому із запальним процесом грудної молочної залози, якщо вогнище гнійного запалення розташовано між поверхневою і власною фасціями грудей?
- субареолярний мастит

- інтрамаммарний мастит

- премаммарний мастит

+ ретромаммарний мастит

- субпекторальна флегмона
70. У хворий природжено відсутня одна молочна залоза. Яку название має така природжена аномалія грудної молочної залози?
+ амастія
- ателія
- політелія
- полімастія
- гипермастія
 71. У хворого є природжена наявність чотирьох сосків. Як називається дана патологія?
- амастія
- ателія
+ політелія
- полімастія
- гипермастія
72. У хворий від моменту народження спостерігається розвиток додаткових молочних залоз в пахвовій області. Як називається такий порок розвитку молочної залози?
- амастія
- ателія
- політелія
+ полімастія
- гипермастія
73. У хворої з пухлиною молочної залози проведено видалення залози одним блоком з підшкірною клітковиною, великою і малою грудними м'язами, клітковиною пахвової западини, підключичної і підлопаткової областей, з видаленням парастернальних лімфатичних вузлів. Як називається дана операція?
- секторальная резекція

- обмежена секторальная резекція

- радикальна мастектомія

- проста мастектомія

+ розширена радикальна мастектомія
74. У якому міжребірї розкривається грудна порожнина при передньо-боковому доступі до кореня легенів?
- IV-V міжребірї

+ III-IV міжребірї

- V-VI міжребірї

- VII міжребірї

- VIII міжребірї
75. У якому міжребірї розкривається грудна порожнина при задньо-боковому доступі до кореня легенів?
- IV- V міжребірї

- III - IV міжребірї

- V - VI міжребірї

+ VII міжребірї

- VIII межреберье
76. З яким суміжним клітковинним простором шиї сполучається клітковина переднього середостіння?
- превертебральним

- сліпою кишенею Грубера

- ретровісцелярним

+ превисцеральним

- міжапоневротичним
77. З яким суміжним клітковинним простором шиї сполучається клітковина заднього середостіння?
- превертебральним

- сліпою кишенею Грубера

+ ретровісцеральним

- превисцеральним

- міжапоневротичним
78. З яким суміжним клітковинним простором шиї сполучається клітковина переднього середостіння?
- превертебральним

- сліпою кишенею Грубера

- ретровісцелярним

+ превисцеральним

- міжапоневротичним
79. Вирiзки грудини вiдповiдають хрящам...
- VIII - ХII ребер
 - Х,  ХI,  ХII ребер

+ I - VII ребер

- IХ,  Х ребер

- IV - ХI ребер
80. Які з ребер є справжніми?
- I - ХII

- I - IХ

+ I - VII

- II - VIII

- I - Х
81. Якi з ребер називають коливними?
+ ХI - ХII
 - VII - ХII
 - Х - ХII
 - IХ - Х
 - VIII - ХII
82. З яких частин складається грудина?
- Тiла i мечовидного вiдростка

- Ручки, шийки, тiла, мечовидного вiдростка

+ Ручки, тiла, мечовидного вiдростка
 - Дiафiза i епiфiза
 - Ручки, дiафiза, метафiза
83. Що з переліченого не має легеня?
- Верхівки.

+ Шийки.

- Основи.

- Воріт.

- Кореня
84. Куди входить корінь легені?
- В основу.

- В верхівку.

+ В ворота.
 - В передній край.
 - В нижній край
85. Де лежать ворота легені?
- На основі.

- На верхівці.

- На передньому краї.

+ На середостінній поверхні.

- На міжчастковій поверхні
 86. Що не складає корінь легені?
- Бронхіальні артерії і вени.

- Легеневі артерія і вени.

- Головний бронх і нерви.

- Лімфатичні вузли і судини.

+ Сегментарні бронхи.
87. Через який головний бронх перекидається непарна вена?
+ Правий.

- Лівий.

- Обидва.

- Жодний.

- інколи-правий, інколи-лівий.
88. Через який головний бронх перекидається аорта?
- Правий.

+ Лівий.

- Обидва.

- Жодний.

- інколи-правий, інколи-лівий.
 89. Який головний бронх перетинає стравохід?
- Правий.

+ Лівий.

- Обидва.

- Жодний.

- інколи-правий, інколи-лівий.
 90. Де закінчується задня границя плевральних мішків?

+ На головках XII ребер.

- На головках XI ребер.

- На рівні кута XII ребра.

- На рівні кута XI ребра.

- На нижньому краї XI ребра.
91. Які закутки має плевральна порожнина?
- Реберно-діафрагмальний та косий.

- Косий та поперечний.

- Поперечний та реберно-діафрагмальний.

+ Реберно-середостінний та реберно-діафрагмальний.

- Поперечний та реберно-серединний.
92. Що таке середостіння?
 - Порожнина між середостінними листками плеври.
 + Комплекс органів між середостінними листками плеври.
 - Порожнина між грудною стінкою і хребтовим стовпом.
 - Комплекс органів між легенями.
 - Порожнина між парієтальною і вісцеральною плеврою.
93.  Що не входить до складу заднього середостіння?
- Грудна аорта і грудна протока.

+ Серце з перикардом.
 - Симпатичний стовбур, непарна і напівнепарна вени.
 - Стравохід і блукаючі нерви.
 - Великий і малий нутряні нерви.
94. Мiж якими органами грудної порожнини розташована грудна протока?
+ Мiж грудною частиною аорти, стравоходом, хребтом

- Мiж стравоходом, блукаючим нервом, верхньою порожнистою веною, легенями

- Мiж хребтом i легенями

- Мiж легенями

- Мiж середостiнними венами
95. На рiвнi яких хребцiв грудна протока впадає в лiвий венозний кут?
- III - V грудного

+ VI - VII шийного


- I грудного - III шийного

- I -II шийного

- I - II поперекового
96. Де закiнчується мале коло кровообiгу?
- В лiвому шлуночку

- В лiвому шлуночку i лiвому передсерді

- В правому передсердi

- В правому передсерді i правому шлуночку

+ В лiвому передсерді
97. Куди впадають передні вени серця?
- В лівий шлуночок серця.

- В ліве передсердя.

+ В праве передсердя.

- В правий шлуночок.

- В висхідну аорту.
  98. Яка вена серця проходить в задній міжшлуночкової борозні?
- Велика вена серця.

- Мала вена серця.

- Задня вена лівого шлуночка.

+ Середня вена серця.

- Верхня порожниста вена.
99. Які вени є корінням утворення ворітної вени?
- печiнкова i права шлункова

- верхня брижова i зовнiшня  клубова

+ верхня i нижня брижові, селезiнкова

- зовнішня i внутрішня клубові

- верхня i нижня прямокишкові
 100. З яких вен формується нижня порожниста вена?
- з зовнiшнiх клубових вен

- з внутрiшнiх клубових вен

+ загальних клубових вен

- з воротньої, верхньої i нижньої брижової, селезiнкової

- з правої i лiвої плечеголовних вен
101. Пластику пупкового кільця кисетним швом запропонував:
- Мейо

- Сапежко

- Верден

- Кимбаровський

+ Лексер
102. Зміцнення який стінки пахового каналу необхідно при косій паховій грижі:
- задньої

- нижньої

- верхньої

- заднє-нижньої

+ передньої
103. За спостереженням лікарів грижі білої лінії утворюються частіше в її верхній частині, тобто вище пупка. Чим це можна пояснити?
- великим внутрішньочеревним тиском у верхніх відділах живота

- наявністю тут великих органів (печінка, шлунок, селезінка)

- впливом більш активної функції органів травлення та ін.

- впливом зовнішніх факторів (пояса, бандажі)

+ відмінностями в будові білої лінії -  у верхній частині вона більш широка і менш щільна, у нижній -  більш вузька і товста
104. Для удосконалення пластики грижових воріт при косих пахових грижах за способом Жирара-Спасокукоцького запропонована модифікація спеціального шва. Хто запропонував цей шов?
- Мартинов

- Мейо

+ Кимбаровський

- Ріхтер

- Кукуджанов
105. Пластика грижових воріт при стегновій грижі за Руджі полягає в підшивці:
- пахової зв'язки до лакунарної

- пахової зв'язки до стегнової вени

- лакунарної зв'язки до гребінкової

+ пахової зв'язки до гребінкової

- пахової зв'язки до широкої фасції
106. Пластика грижових воріт при стегнової грижі за Руджі-Парлавеччо полягає в підшивці:
+ пахової зв'язки до лакунарної і передній стінці пахового каналу

- пахової зв'язки до стегнової вені

- лакунарної зв'язки до гребінкової

- пахової зв'язки до гребінкової і верхньої стінки пахового каналу

- пахової зв'язки до широкої фасції
107. Пластика грижових воріт при пупковій грижі за Сапежком полягає:
- в накладення кисетного шва на пупкове кільце

- в формуванні дублікатури з апоневрозів широких м'язів живота в поперечному напрямку

+ у формуванні дублікатури з апоневрозів широких м'язів живота в поздовжньому напрямку

- в ушиванні пупкового кільця безперервним швом

- в ушиванні пупкового кільця вузловими швами
108. При оперативних втручаннях слід пам'ятати, що стінки черевної порожнини кровопостачаються:
- верхніми надчеревними артеріями

- нижніми надчеревними артеріями

- поперековими артеріями

- нижніми діафрагмальними артеріями

+ усіма перерахованими
109. Хворому виконано ушивання перфоративної виразки задньої стінки шлунка. Вказати, куди вилився вміст шлунка в момент перфорації.
- в печінкову сумку.

- в передшлункову сумку

- в лівий брижовий синус

- в правий брижовий синус.

+ в сальникову сумку.
110. При оперативному втручанні на черевній порожнині хірургу необхідно проникнути в сальникову сумку. Як може це зробити хірург, не порушуючи цілості малого сальника?
- через правий боковий канал

+ через сальниковий отвір

- через лівий боковий канал

- через праву брижову пазуху

- через ліву брижову пазуху
111. У потерпілого колота рана передньої черевної стінки і шлунка. В яке утворення очеревини потрапив вміст шлунка?
+ передшлункову сумку

- сальникову сумку

- печінкову сумку

- ліву брижову пазуху

- праву брижову пазуху
112. При ревізії черевної порожнини у хворого виявлено гнійник біля кореня брижі сигмоподібної кишки. В якому утворенні очеревини він знаходиться?
- в правом брижовому синусі

+ в межсигмоподібній кишені

- в лівому боковому каналі

- в правому боковому каналі

-  в лівому брижовому синусі
113. Який з наведених оперативних доступів носить назву «розріз Ленандера»?
- косий змінний доступ

+ параректальний доступ

- поперечний доступ

- комбінований доступ

- парамедіанний доступ
114. Як називається оперативний доступ до органів черевної порожнини, який проводиться через точку Мак-Бурнея?
+ косий змінний доступ Волковича-Дьяконова

- параректальний доступ Ленандера

- поперечний доступ по Пфанненштилю

- комбінований доступ Петровського

- парамедіанний доступ
115. Кожен кишковий шов має своє призначення. Хто автор кишкового  шва, що ввертається?
- Альберт

+ Шміден

- Черні

- Пирогов

- Ламбер
116. Кожен кишковий шов має своє призначення. Хто запропонував «чисті» кишкові шви?
- Альберт

- Шміден

- Черні

- Пирогов

+ Ламбер
117. Який з наведених доступів до органів черевної порожнини носить назву «доступ Волковича-Дьяконова»?
+ косий змінний доступ

- параректальний доступ

- поперечний доступ

- комбінований доступ

- парамедіанний доступ
118. Як називається оперативний доступ до органів черевної та грудної порожнин?
- косий змінний доступ Волковича-Дьяконова

- параректальний доступ Ленандера

- поперечний доступ по Пфанненштилю

+ комбінований доступ Петровського

- парамедіанний доступ
119. Як називається оперативний доступ до органів черевної порожнини, який проводиться по внутрішньому краю прямого м'яза живота?
- косий змінний доступ Волковича- Дьяконова

- параректальний доступ Ленандера

- поперечньій доступ Пфанненштилю

- комбінований доступ Петровського

+ парамедіанний доступ
120. Як називається оперативний доступ до органів черевної порожнини, який проводиться по зовнішньому краю прямого м'яза живота?
- косий змінний доступ Волковича-Дьяконова

+ параректальний доступ Ленандера

- поперечний доступ по Пфанненштилю

- комбінований доступ Петровського

- парамедіанний доступ
121. Скільки рядів кишкових швів накладається на товсту кишку при накладенні анастомозу за типом «кінець в кінець»?
- один

- два

+ три

- чотири

- п'ять
122. Який вид анастомозу застосовується в дитячій хірургії при резекції кишки?
- кінець в кінець

+ бік у бік

- кінець в бік

- бік в кінець

- не має значення
123. Тимчасову гастростомію у дітей можна виконати за методом:
- Топровера

- Сапежко

- Вітцеля

- Мікуліча

+ Штам-Кадера
124. Резекція шлунку з накладенням анастомозу за способом «кінець в кінець» запропонована:
- Вельфлером

- Гофмейстером- Фінстерером

+ Більротом

- Мохером

- Бальфуром
125. Лікар-рентгенолог рентгенологічно обстежує шлунково-кишковий тракт чоловіки доліхоморфного типу статури. Якої форми шлунок зустрічається найчастіше у хворих такого типу?
- у формі рогу

+ у формі панчохи

- у формі гачка

- веретеноподібної форми

- ні одної з перерахованих
126. Резекція шлунка з накладенням анастомозу за способом «бік в бік» запропонована:
- Вельфлером

- Гофмейстером-Фінстерером

+ Більротом

- Кохером

- Бальфуром
127. У хворого проривна виразка задньої стінки шлунка. Функція якої ендокринної залози може бути порушена у хворого в першу чергу?
- наднирників

- яєчників

+ підшлункової

- вилочкової

- щитоподібної
128. При огляді шлунку під час операції хірург виявив виразку шлунку в області кутовий вирізки. У якому відділі шлунка знаходиться виразка?
- мала кривизна (верхній відділ)

- мала кривизна (середній відділ)

+ мала кривизна (нижній відділ)

- велика кривизна (верхній відділ)

- велика кривизна (середній відділ).
129. В який відділ 12-палої кишки необхідно ввести фіброгастроскоп, щоб оглянути великий сосочок 12-палої кишки?
+ низхідний

- висхідний

- верхній

- нижній

- дванадцятипало-порожнекишковий вигин
130. Лікар-рентгенолог рентгенологічно обстежує шлунково-кішечний тракт чоловіка мезоморфного типу статури. Якої форми шлунок зустрічається найчастіше у хворих такого типу?
- форма рогу

- форма панчохи

+ форма гачка

- веретеноподібна форма

- ні однієї з перерахованих.
131. Хворий втратив свідомість при ударі в області верхньої ділянки передньої черевної стінки. Яке нервове сплетіння зачеплене?
- верхнє брижове

- нижнє брижове

+ сонячне

- верхнє підчеревне

- нижнє підчеревне
132. У хворого пухлина медіальної стінки 12-палої кишки. Який з протоків жовчовивідних шляхів може бути залучений в патологічний процес?
- міхурний

- правий печінковий

- лівий печінковий

+ загальний жовчний протік

- загальний печінковий протік
133. У хворого при фіброгастроскопії виявлено пухлину в області поздовжньої складки 12-палої кишки. В якому відділі 12-палої кишки знаходиться ця складка?
- в горизонтальному

+ в низхідному

- в луковиці

- в висхідному

- в дванадцятипало-порожнєкишковому
134. На операції хворого з приводу раку шлунку хірург виявив проростання пухлини на задню стінку черевної порожнини. В який орган проросла пухлина?
- селезінка

- печінка

- товста кишка

+ підшлункова залоза

- тонка кишка
135. Чоловік в бійці отримав ножове поранення вище пупка. Почалася кривава блювота. Який внутрішній орган пошкоджений?
- печінка

+ шлунок

- селезінка

- підшлункова залоза

- нирки
136. Хворий отримав удар під ложечку, почалася кривава блювота. Який орган черевної порожнини пошкоджений?
- печінка

+ шлунок

- підшлункова залоза

- селезінка

- тонка кишка
137. У хворого виявлений рак пілоричного відділу шлунку з проростанням в кишку. Який відділ кишечника пошкоджений?
+ 12-пала кишка

- порожня

- клубова

- сліпа

- висхідний відділ товстої кишки
138. При рентгенівському обстежених виявлена пухлина стравоходу на рівні впадання його в шлунок. На рівні яких хребців знаходиться пухлина?
- 9 грудного

- 10 грудного

+ 11 грудного

- 12 грудного

- 1 поперекового
139. При операціях в області великої кривизни шлунка слід пам'ятати, що там анастомозують:
+ ліва і права сальникові артерії

- ліва і права шлункові артерії

- ліва шлункова і права сальникова

- права шлункова і ліва сальникова

- права шлункова і права сальникова
140. При огляді 12-палої кишки за допомогою фіброгастроскопу  виявлена ​​пухлина в ділянці малого сосочка. В якому відділі 12-палої кишки виявлено патологічний процес?
- у верхній частині

+ в низхідній частини

- в горизонтальної частини

- в висхідної частини

- в луковиці
141. Лікар виявив пухлину в області 12-пало-порожньокишкового вигину. На рівні яких хребців знаходиться цей вигин?
- 9 грудних

- 10 грудних

- 11 грудного

+ 2 поперекового

- 4 поперекового
142. При рентгенологічному обстеженні виявлена виразка цибулини 12-палої кишки. В якому відділі 12-палої кишки знаходиться виразка?
- в низхідному

- в висхідному

+ в початковій частині верхнього відділу

- в горизонтальній

- в 12-пало-порожнєкишковому вигині
143. При операціях в області шлунку потрібно пам'ятати, що на малій кривизні зліва розташовані наступні судини:
- ліва сальникова артерія

+ ліва шлункова артерія

- шлунково-дванадцятипала артерія

- селезінкова артерія

- не одна з вище перерахованих
144. При оперативному втручанні в області великої кривизни шлунку праворуч потрібно пам'ятати, що там розташовані такі судини
+ шлунково-сальникова права

- шлунково-сальникова ліва

- селезінкова

- шлункова права

- короткі шлункові артерії
145. При гастроскопії виявлено запальний процес слизової оболонки шлунку в області його шлункової доріжки. У якому відділі шлунка вона знаходиться?
- уздовж великої кривизни

- в кардіальному відділі

- в пілоричному відділі

+ вздовж малої кривизни

- в області дна шлунку
146. У хворого діагностовано пухлину воріт шлунку. На рівні яких хребців вона розташована?
+ 12 грудного та 1 поперекового

- 9-10 грудних

- 11 грудного

- 4 поперекового

- 5 поперекового
147. Лікар-рентгенолог рентгенологічно обстежує шлунково-кишковий тракт у чоловіка брахіморфного типу статури. Якої форми зустрічається шлунок найчастіше у хворих такого типу?
+ форма рогу

- форма панчохи

- форма гачка

- веретеноподібна форма

- ні одна з перерахованих
148. Печінка проецирується на передню стінку живота в:
- правому підребер'ї, правій боковій і пупковій областях

- правому та лівому підребер'ї, пупковій області

- правому підребер'ї, власне надчеревній і пупковій областях

+ правому та лівому підребер'ї, власне надчеревній області

- правому підребер'ї і лівій боковій області
149. Хірург проводить оперативне втручання на підшлунковій залозі. Як розташована вона по відношенню до очеревини?
- мезоперитонеально.

+ екстраперитонеально.

- інтраперитонеально.

- ретроперитонеально

- головка покрита інтраперитонеально, а хвіст - мезоперитонеально
150. Хворому виконано контрастування судин селезінки (спленографію).  На якому рівні по відношенню до лівих ребер переважно знаходиться селезінка?
- між 4-5 ребрами

- між 6-7 ребрами.

- між 3-4 ребрами

+ між 9-11 ребрами.

- на рівні 12 ребра
151. Трикутник Калло є орієнтиром для перев'язки:
- міхурової протоки

- загального жовчного протоку

- печінкового протоку

+ міхурової артерії

- правого печінкового протоку
152. Хірург виконує оперативне втручання на голівці підшлункової залози, де зазвичай формується додаткова протока підшлункової залози. Куди вона відкривається?
- в верхню частину 12-палої кишки.

+ в низхідну частину 12-палої кишки.

- в нижню горизонтальну частину 12-палої кишки.

- в висхідну частину 12- палої кишки.

- в порожню кишку
153. Хірург виконує реконструктивну операцію на вивідних протоках підшлункової залози при резекції її голівки. Як впадає найчастіше вивідна протока підшлункової залози в 12-палу кишку?
+ спільно з загальним жовчним протоком

- спільно з загальним печінковим протоком

- спільно з правим печінковим протоком

- спільно з лівим печінковим протоком

- впадає самостійно.
 154. При ушиванні рани селезінки необхідно пам’ятати, що вона покрита очеревиною:
- мезоперитонеально.

- екстраперитонеально.

+ інтраперитонеально.

- ретроперитонеально.

- діафрагмальна поверхня покрита, а вісцеральна не покрита очеревиною.
155. Потерпілий отримав ножове поранення в праве підребер'я. Який орган пошкоджений?
- шлунок.

- підшлункова залоза.

- селезінка

+ печінка

- тонка кишка.
156. При операції на жовчному протоці була пошкоджена судина, яка лежить поруч:
- власна печінкова артерія

+ ворітна вена

- печінкова вена

- верхня брижова вена

- нижня брижова вена
157. В результаті вогнепального поранення була пошкоджена нижня порожниста вена, яка проходить в області печінки. В якій з борозен печінки розташовується нижня порожниста вена?
- в передньому відділі правої поздовжньої борозни

+ в задньому відділі правої поздовжньої борозни

- в передньому відділі лівої поздовжньої борозни

- в задньому відділі лівої поздовжньої борозни

- в поперечній борозні (воротах печінки)
158. При оперативних втручаннях в області жовчного міхура слід пам'ятати, що його кровопостачають:
- права печінкова артерія

- загальна печінкова артерія

+ міхурова артерія

- черевний стовбур

- права сальникова артерія
159. В результаті травми був пошкоджений n. phrenicus dexter. Який орган постраждалого був пошкоджений?
+ печінка

- нирки

- селезінка

- підшлункова залоза

- дванадцятипала кишка
160. Хворий в автомобільній катастрофі отримав удар в ліве підребер'я і втратив свідомість в результаті крововтрати. Розрив якого органу настав?
- печінки

- шлунку

+ селезінки

- підшлункової залози.

- жовчного міхура
161. При операції хірург виявив кишечник у порожнині малого сальника. Яку зв'язку треба перетнути хірургу, щоб звільнити кишечник від сальника?
- печінково-дванадцятипалу

- печінково-шлункову

+ дванадцятипало-ниркову

- печінково-ниркову

- діафрагмально-шлункову
162. При проведенні операції на печінково-дуоденальній зв'язці яку судину можна пошкодити?
- верхню брижову вену

- нижня брижову вену

- селезінкову вену

+ ворітну вену

- печінкові вени
163. Хворий страждає на жовчнокам'яну хворобу. Під час одного нападу з'явилася жовтяниця. Яке утворення воріт постраждало?
- печінкова артерія

- ворітна вена

- лімфатичні судини

+ загальна жовчна протока

- нерви
164. Хірурги ушивають рану на діафрагмальній поверхні печінки і одну зі зв'язок, яка ділить печінку на правлю і ліву частки. Яка це зв'язка?
+ lig. falciformis hepatis

- lig. teres gepatis

- lig. triangularum dextrum

- lig. hepatogastricum

- lig. triangularum sinistrum
165. У порожнині малого таза петлі тонкого кишечника прилягають до:
- сечового міхура

- сигмовидної кишки

- прямої кишки

- матки

+ сечового міхура, прямої кишки і матки
166. В якому відділі шлунково-кишкового тракту застосовується трьохрядний шов?
- шлунок

- дванадцятипала кишка

- тонка кишка

+ товста кишка

- у всіх вище перелічених відділах
167. Чому доступ за Мак-Бурнеєм-Волковичем називають змінним.
- через чередування гострого і тупого способів роз'єднання тканин

- через неспівпадіння лінії шкірного розрізу з лінією роз'єднання м’яза

- через неспівпадіння лінії шкірного розрізу з лінією розсічення очеревини

+ через послідовне роз'єднання м'язів з різним напрямком волокон тупим способом

- через косе направлення розрізу
168. Хто запропонував параректальний доступ до червоподібного відростка?
- Кохер

- Федоров

- Пирогов

- Вишневський

+ Ленандер
169. По ходу операції накладення протиприродного заднього проходу парієтальну очеревину з'єднують з шкірою. З якою метою проводиться цей етап?
- щоб ізолювати порожнину очеревини

+ щоб ізолювати шари клітковини черевної стінки і попередити  їх інфікування

- для фіксації

- для промивання порожнини очеревини

- щоб запобігти розвитку спайкової хвороби
170. ля чого при накладенні протиприродного заднього проходу серозний покров сигмоподібної кишки з'єднують з парієтальною очеревиною?
- для попередження розвитку калової флегмони

- для попередження розвитку спайкової хвороби

+ для попередження інфікування порожнини очеревини

- для фіксації сигмоподібної кишки

- всі варіанти вірні
171. Назвiть слабкi мiсця передньої черевної стiнки
- Пахвинний канал, пупкове кiльце, піхва прямого м'язу живота

+ Пахвинний канал, пупкове кiльце, бiла лiнiя живота

- Пахвинний канал, бiла лiнiя живота, стегнове кільце

- Пахвинний канал, біла лінія поперечна фасція живота

- Бiла лiнiя живота, пахвинна зв'язка
172. Чим утворена пахвинна зв'язка?
- Апоневрозом внутрішнього косого м'яза живота.

+ Нижніми пучками апоневрозу зовнішнього косого м'яза живота.

- Прямим м'язом живота.

- Поперечним м'язом живота.

- Квадратним м'язом попереку.
173. Крізь апоневроз якого м'язу проходить пахвинний канал?
- Поперечного м'язу живота

- Внутрiшнього i зовнiшнього м'язiв живота

+ Зовнiшнього косого м'язу живота

- Поперечного i зовнiшнього косого м'язiв живота

- Внутрiшнього косого i поперечного м'язiв живота
 174. Яка ямка на переднiй стiнцi черевної порожнини відповідає глибокому пахвинному кiльцю?
- Присередня пахвинна
+ Бiчна пахвинна
- Мiхурова

- Мiхурова i бiчна пахвинна

- Мiхурова i присередня пахвинна
175. Чим обмежена судинна лакуна?

+ Пахвинною, лакунною, гребiнною зв'язками i клубово-гребiнною дугою
- Клубовою фасцiєю, бiчною мiжм'язовою перегородкою стегна

- Серповидним краєм, стегновою перегородкою

- Решiтчастою фасцiєю, стегновим трикутником

- Верхнiми та нижнiми рогами серповидного краю, стегновою веною
176.  Що є зовнiшнiм отвором стегнового каналу?
- Судинна лакуна

- Сухожилковий розтвiр

+ Отвiр пiдшкiрної вени

- Стегнове кiльце
 - М'язова лакуна
177.  Чим утворена задня стінка стегнового каналу?
- Стегновою веною.

- Пахвинною зв'язкою.

- Поверхневим листком широкої фасції стегна.

+ Глибоким листком широкої фасції стегна.

- Верхнім рогом серповидного краю.
178.  Який м'яз проходить через м'язову лакуну?

+ Клубово-поперековий.
- Натягач широкої фасції стегна.

- Зовнішній затульний.

- Кравецький.
 - Квадратний стегна.
179. Які зв'язки не має шлунок?
- Печінково-шлункової.

- Шлунково-діафрагмальної.

- Шлунково-селезінкової.

- Шлунково-ободової.

+ Печінково-12-палої.
180. На малій кривизні шлунку визначають такі складки:
- Повздовжні.

- Колові.

- Зубчасті.

- Сітчасті.

+ Півмісяцеві.
181. Яке вiдношення шлунка до очеревини?
  -Екстроперiтонеальне
  - Мезоперiтонеальне
  +інтраперiтонеальне
  -Ретроперiтонеальне
     -Юкстаперiтонеальне
182. Яка скелетотопiя вхiдної частини шлунка?
   -ХII грудний - I поперековий хребцi
   -ХI - ХII груднi хребцi
   +Х - ХI груднi хребцi
    -I-II поперековi хребцi

    -II - III поперековi хребцi
183. Яка скелетотопiя воротарної частини шлунка?
+ХII грудний - I поперековий хребцi
-I-II поперековi хребцi

-II - III поперековi хребцi
-ХI - ХII груднi хребцi
-Х - ХI груднi хребцi
184. Дванадцятипала кишка має частини всi, крiм  ...
-Верхньої
-Низхiдної
-Горизонтальної
-Висхiдної
+Прямої
185. Де в 12-палій кишці відкривається додаткова протока підшлункової залози.
-На великому сосочку.
+На малому сосочку.
-На коловій складочці.
-На ворсинці.
-На півмісяцевій складці.
186. Яка скелетотопiя дванадцятипало-порожнього згину?
-I поперековий хребець
+II поперековий хребець
-III поперековий хребець
-ХII грудний хребець
-ХI грудний хребець
187. Верхня частина дванадцятипалої кишки розташована:
-Екстрапертонеально
-Мезоперитонеально,екстраперітонеально
+Iнтраперитонеально
-Екстраперитонеально, iнтраперитонеально
-Мезоперитонеально, iнтраперитонеально
188. Як очеревина вкриває порожню i клубову кишки?
-Екстраперитонеально
-Мезоперитонеально
+Iнтраперитонеально
-Екстраперитонеально, мезоперитонеально
-Мезоперитонеально, iнтраперитонеально
189. Товста кишка має вiддiли всi, крiм ...
-Слiпої кишки
-Ободової кишки
-Прямої кишки
-Сигмовидної
-Клубової
190. Ободова кишка має вiддiлi всi, крiм ...
-Висхiдного
-Поперечного
-Низхiдного
-Сигмовидного
+Прямого
191. Печiнка має частини всi, крiм ...
 -Лiвої
 -Правої
 -Квадратної
 -Хвостатої
 +Верхньої
192. Зв'язки печiнки всi, крiм ...
-Круглої
-Трикутної
-Серповидної
-Вiнцевої
+Пахвинної
193. Яка протока виходить з воріт печінки?
-Загальна жовчна.
+Загальна печінкова.
-Жовчна.
-Міхурцева.    

-Права та ліва печінкові.
194. Яка скелетотопiя тiла пiдшлункової залози?
-I поперековий хребець
+II поперековий хребець
-III поперековий хребець
-ХII грудний хребець
-ХI грудний хребець
195. Як очеревина покриває пiдшлункову залозу?
+Екстраперитонеально
-Мезоперитонеально
-Iнтраперитоеально
-Мезоперитонеально, iнтраперитореально
-Екстраперитонеально, iнтраперитонеально
196. Селезінка має кінці і края всі, крім...
-Задній кінець.
-Передній кінець.
-Верхній край.
-Нижній край.
+Передній край.
197. Брижу мають вiддiли  тонкої i товстої кишки всi, крiм ...
+Дванадцятипалої кишки
-Порожньої кишки
-Клубової кишки

-Поперечної ободової кишки
-Сигмовидної кишки
198. Органи вркитi очеревиною з усiх бокiв всi, крiм ...
 -Шлунка
 -Поперечної ободової кишки
-Сигмовидної кишки
-Селезiнки
+Пiдшлункової залози
199. Що з'єднує мiж собою сальниковий отвiр?
+Сальникову сумку i печiнкову сумку
-Сальникову сумку i верхнiй дванадцятипалий закуток
-Сальникову сумку i порожнину великого сальника

-Сальникову сумку i порожнину таза
-Сальникову сумку i нижнiй дванадцятипалий закуток
200. Яка частка печінки вдається до сальникової сумки?
-Хвостата.
-Квадратна.
-Ліва.
-Права.
201. Яка частка печінки вдається до передшлункової сумки?
-Хвостата.
-Квадратна.
+Ліва.
-Права.
202. Де з'єднуються печінкова і передшлункова сумки?
-Під печінково-12-палою зв'язкою.
+Під круглою зв'язкою печінки.
-Під печінково-шлунковою зв'язкою.
-Під шлунково-ободовою зв'язкою.
-Під шлунково-діафрагмальною зв'язкою.
203. Очеревина має закутки всі, крім...
-Верхнього 12-палого.
-Нижнього 12-палого.
-Міжсигмовидного.
-Заслінокишкового.
+Реберно-діафрагмального.
204. Які парні вісцеральні гілки відходять від черевної аорти?
-Верхні надниркові, ниркові, нижні діафрагмальні.
-Яєчкові (яєчникові), поперекові, нижня брижова.
+Ниркові, середні надниркові, яєчкові (яєчникові).
-Нижні надниркові, кишкові, ниркові.

-Середні надниркові, внутрішні клубові, маточні.
205. Які пристінкові гілки відходять від черевної аорти?
-Міжреберні, поперекові, верхні діафрагмальні.
+Поперекові, нижні діафрагмальні.
-Нижні надчеревні, нижні діафрагмальні, задні міреберні.
-Зовнішні клубові, поперекові.
-Нижні діафрагмальні, верхні надчеревні.
206. З якого джерела кровопостачаються шлунок i печiнка ?
+Черевного стовбура
-Верхньобрижової артерiї
-Селезiнкової артерiї
-Лiвої шлункової артерiї  

-Лiвої печiнкової артерiї               
207. Скiльки артерiй пiдходять до шлунка ?

-Двi

-Три
+П'ять
-Чотири
-Шiсть
208. Гілками яких артерій здійснюється кровопостачання підшлункової залози?+Шлунково-дванадцятипалої, селезінкової, верхньої брижової.
-Селезінкової, верхньої надниркової.
-Нижньої діафрагмальної, ниркової, верхньої брижової.
-Загальної печінкової, лівої шлункової, середньої надниркової.
-Селезінкової, середньої ободової, нижньої надниркової.
209. Через якi артерiї анастомозують мiж собою  черевний

стовбур  i  верхня брижова артерiя?
-Кишковi i шлунковi
+Верхню i нижню пiдшлунково-дванадцятипалу
-Верхню пiдшлунково-дванадцятипалу i нижню брижову
-Лiву i праву шлунковi
-Лiву шлункову i селезiнкову
210. Якi артерiї кровопостачають слiпу i висхiдну ободову кишки?
-Середня ободова i пiдшлунково-дванадцятипала нижня
+Клубово-ободова, права ободова
-Клубово-ободова i лiва ободова
-Кишковi
-Ліва ободова
211. З якої системи артерiй кровопостачаються частина поперечної, низхiдна i сигмовидна ободовi кишки?
-Черевного стовбуру
-Верхньої брижової артерiї
+Нижньої брижової артерiї
-Селезiнкової артерiї
-Шлунково-дванадцятипалої артерiї
