
 При оперативному втручанні з приводу

каменів жовчних ходів хірург повинен

знайти загальну печінкову протоку. Між

листками якої зв'язки вона знаходиться?



 A. Печінково-дванадцятипалокишкової.

 B. Печінково-шлункової.

 C. Печінково-ниркової.

 D. Круглої зв'язки печінки. 

 Е. Венозної зв'язки.



 Печінково-дванадцятипалокишкової.



 При дослідженні жовчний міхур

переповнений жовчю. Яка ділянка

позапечінкових жовчних ходів патологічно

змінена?



 A. Ліва часткова протока.

 B. Міхурова протока. 

 C. Загальна печінкова протока.

 D. Загальна жовчна протока.

 Е. -



 Міхурова протока.



 Під час холецистектомії (видалення

жовчного міхура), конкременти (жовчні

камінчики) можуть переміститися по

широкій міхуровій протоці в наступні

відділи жовчовивідних шляхів. В якому

місці хірург повинен провести огляд?



 A. Ductus hepaticus communis.

 B. Ductus choledochus.

 C. Ductus hepaticus dexter.

 D. Ductus hepaticus sinister.

 E. Ductulus billiferi.



 Ductus choledochus.



 Хворий потрапив в клініку зі скаргами на

болі в ділянці живота, нудоту. При пальпації

живота лікар-хірург виявив болючу точку на

перетині правої ребрової дуги і зовнішнього

краю правого прямого м'яза живота (точка

Кера). Який попередній діагноз

найімовірніше поставить лікар?



 A. Нефрит.

 B. Панкреатит.

 C. Холецистит. 

 D. Гастрит.

 E. Дуоденіт.



 Холецистит. 



 У хворого з пухлиною підшлункової залози

розвинулася механічна жовтуха, внаслідок

здавлення жовчновивідної протоки. Яка

протока здавлена?



 А. ductus choledochus;

 В. ductus cysticus;

 С. ductus hepaticus communis;

 D.ductus hepaticus dexter;

 E.ductus hepaticus sinister



 Ductus choledochus.



 У хворого з жовчнокам'яною хворобою

розвилася механічна жовтуха. При

обстеженні встановлено, що камінь

знаходиться в загальній жовчній

протоці. Які жовчовивідні протоки

утворюють обтуровану протоку?



 A. Ductus hepaticus communis et ductus

cysticus; 

 B. Ductus hepaticus dexter et sinister;

 C. Ductus hepaticus dexter et ductus cysticus;

 D. Ductus hepaticus sinister et ductus cysticus;

 E. Ductus hepaticus communis et ductus

choledochus.



 Ductus hepaticus communis et ductus cysticus.



 Лікар пальпує у хворого 43 р. нижній край

печінки. На якому рівні у здорової людини

розташована нижня межа печінки ?



 A. По краю ребрової дуги

 B. На 2 см нижче краю ребрової дуги

 C. На 4 см нижче краю ребрової дуги

 D. На 4 см вище краю ребрової дуги

 E. На 3 см нижче краю ребрової дуги



 По краю ребрової дуги



 Хворому поставлено діагноз: панкреатит.

В якій області передньої стінки живота

можна пропальпувати запалений орган?



 A. Надчеревній і лівому підребер'ї

 B. Надчеревній і правому підребер'ї 

 С. Лівій бічній

 D. Пупковій

 E. Правій бічній



 Надчеревній і лівому підребер'ї 



 Визначення розмірів печінки дозволило

встановити, що по правій

середньоключичній лінії верхня її межа

знаходиться на рівні IV міжребрового

простору, нижній її край виступає з під

ребрової дуги на 4 см. Оцініть розміри

печінки.



 A. Печінка збільшена - нижня її межа 

зміщена донизу. 

 B. Печінка зменшена - нижня її межа зміщена 

донизу.

 C. Печінка зменшена - нижня її межа зміщена 

догори.

 D. Печінка збільшена - верхня її межа 

зміщена догори

 E. Розміри печінки нормальні.



 Печінка збільшена - нижня її межа зміщена 

донизу. 



 Під час операції, маніпулюючи в ділянці

між шлунком та печінкою, хірург

остерігався пошкодити печінково-

дванадцятипалу зв’язку, тому що там

знаходиться:



 A. Спільна жовчна протока, власна

печінкова артерія, ворітна вена

 B. Спільна жовчна протока, спільна

печінкова артерія, ворітна вена печінки.

 C. Власна печінкова артерія, шлунково-

дванадцятипалокишкова артерія.

 D. Ворітна вена печінки, печінкові вени

 E. Нижня порожниста вена, міхурова

протока.



 Спільна жовчна протока, власна печінкова

артерія, ворітна вена



Проводячи хірургічне втручання на

жовчному міхурі, лікарю необхідно

визначити загальну міхурову протоку. В

якому анатомічному утворенні очеревини

вона знаходиться?



 A. Lig. Hepatoduodenale.

 B. Lig. Hepatorenale.

 C. Lig. Gastrocolicum.

 D. Lig. Duodenorenale.

 E. Lig. Hepatogastricum.



 Lig. Hepatoduodenale. 



 У хворого 62 років, який звернувся до

лікаря зі скаргами на підвищену спрагу,

схуднення, прискорене сечовиділення.

Був поставлений діагноз: цукровий

діабет. Яка залоза уражена?



 А. Підшлункова залоза

 В. Острівці підшлункової залози

 С. Гіпофіз

 D. Надниркова залоза

 E. Щитоподібна залоза



 Підшлункова залоза



 Чоловіка госпіталізовано в хірургічне
відділення з діагнозом - розрив селезінки.
В якому анатомічному утворенні буде
накопичуватися кров?



 A. Передшлункова сумка.

 B. Печінкова сумка.

 C. Чепцева сумка.

 D. Ректально-міхурове заглиблення. 

 Е. Правий бічний канал.



 Передшлункова сумка.



 У хворого діагностовано виразку передньої

стінки шлунка. Запалення якого відділу

очеревини найімовірніше?



 A. Печінкової сумки.

 B. Передшлункової сумки.

 C. Чепцевої сумки.

 D. Правого брижового синусу. 

 Е. Лівого брижового синусу.



 Передшлункової сумки



 У пацієнта перфорація виразки задньої
стінки шлунка. В яке анатомічне
утворення потрапить кров і вміст
шлунка?



 A. Правий бічний канал.

 B. Передшлункову сумку.

 C. Чепцеву сумку.

 D. Лівий бічний канал.

 Е. Печінкову сумку.



 Чепцеву сумку



 У хворого з деструктивним
апендицитом, як ускладнення
утворився піддіафрагмовий абсцес. В
якому утворенні очеревини він
локалізується?



 A. Лівий бічний канал.

 B. Передшлункова сумка.

 C. Чепцева сумка.

 D. Лівий бічний канал.

 Е. Печінкова сумка.



 Печінкова сумка



 У пацієнта після операції (ушивання
проникної рани тонкої кишки)
сформувався міжкишковий абсцес, який
прорвався в праву брижову пазуху.
Куди далі може поширитися гнійний
ексудат?



 A. Залишитися у межах пазухи.

 B. Потрапити у порожнину малого тазу.

 C. Проникнути в засліпокишкову кишеню.

 D. Поширитися у праву бічну борозну.

 Е. Опуститися в міжсигмоподібну кишеню.



 Залишитися у межах пазухи.



 У хірургічне відділення після аварії
потрапив постраждалий з
травматичним розривом селезінки,
який потребує негайної операції. В
якому утворенні очеревини вона
розташована?



 A. Bursa hepаtica.

 B. Bursa pregastrica.

 C. Bursa omentalis.

 D. Sinus mesentericus sinister.

 E. Sulcus paracolicus sinister.



 Bursa pregastrica



 У постраждалого ножове поранення в
поперекову ділянку справа. Має місце
ушкодження правої нирки. Які органи
заочеревинного простору можуть бути
ушкоджені при цьому?



 A. 12-пала кишка.

 B. Попереково-ободова кишка.

 C. Лівий вигин попереково-ободової кишки.

 D. Низхідний відділ ободової кишки. 

 Е. Початковий відділ порожньої кишки.



12-пала кишка



 При ревізії порожнини очеревини у
хворого з приводу перитоніту виявлено
обмежений гнійник біля кореня брижі
сигмоподібної кишки. В якому
утворенні очеревини знаходиться
гнійник?



 A. Лівий бічний канал.

 B. Правий брижовий синус.

 C. Правий бічний канал.

 D. Міжсигмоподібна ямка.

 Е. Лівий брижовий синус.



 Міжсигмоподібна ямка



 У хворої людини виявлено прорив
виразки горизонтальної частини 12-
палої кишки. У межах якої ділянки
локалізуватиметься запальний процес?



 A. Чепцева сумка.

 B. Лівий брижовий синус.

 C. Правий бічний канал.

 D. Лівий бічний канал.

 Е. Правий брижовий синус.



 Чепцева сумка



 У чоловіка 69 років діагностовано
пухлину низхідної ободової кишки.
Перитоніт якої ділянки очеревини
спостерігатиметься в разі розпаду
пухлини?



 A. Чепцевої сумки.

 B. Правого брижового синуса.

 C. Лівого брижового синуса.

 D. Передшлункової сумки.

 Е. Печінкової сумки.



 Лівого брижового синусу



 У жінки 65 років діагностовано пухлину
висхідної ободової кишки. Перитоніт якої
ділянки очеревини спостерігатиметься в разі
розпаду пухлини?



 A. Правого брижового синуса

 B. Лівого брижового синуса

 C. Печінкової сумки

 D. Передшлункової сумки 

 Е. Чепцевої сумки





 A 45-year-old patient was admitted to the surgical

department with complaints of abrupt sharp pain in

the epigastric region. After examination it was

diagnosed: perforated ulcer of the posterior wall of

the stomach. Where did content of the stomach flow
out while perforation?



 A. To the proventriculus sack

 B. To the liver bursa

 C. To the omental bursa

 D. To the left mesenteric sinus

 E. To the right mesenteric sinus





 A surgeon should reach the omental bursa to

perform an operation on abdominal cavity.

How can he reach this part of peritoneal cavity

without affecting the integrity of lesser
omentum?



 A. Through the right paracolic sulcus

 B. Through the epiploic foramen

 C. Through the left paracolic sulcus

 D. Through the right mesenteric sinus

 E. Through the left mesenteric sinus





1. A patient with cholelithiasis fell ill with

mechanic jaundice. Examination revealed that

the stone was in the common bile duct. What

bile-excreting ducts make up the obturated

duct?

.



 A. Ductus hepaticus sinister et ductus
cysticus

 B. Ductus hepaticus dexter et sinister
 C. Ductus hepaticus dexter et ductus

cysticus
 D. Ductus hepaticus communis et

ductus cysticus
 E. Ductus hepaticus communis et

ductus choledochus





A surgeon has to find the common hepatic duct

during the operative intervention on account of

concrements in the gall ducts. The common

hepatic duct is located between the leaves of:



 A. Venous ligament

 B. Hepatogastric ligament

 C. Hepatorenal ligament

 D. Round ligament of liver

 E. Hepatoduodenal ligament




