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I вариант 
 
1. Острый аппендицит чаще встречается в возрасте: 
а) до 10 лет; 
б) от 10 до 20 лет; 
в) от 20 до 40 лет; 
г) от 50 до 70 лет; 
д) старше 70 лет. 
 
2. Что не входит в классификацию острого аппендицита по Колесову? 
а) аппендикулярная колика; 
б) катаральный аппендицит; 
в) тотальный аппендицит; 
г) деструктивный (флегмонозный, гангренозный) аппендицит; 
д) осложненный аппендицит. 
 
3. При остром аппендиците у взрослых реже всего наблюдается: 
а) боль в животе; 
б) повышение температуры; 
в) частый жидкий стул; 
г) тошнота; 
д) однократная рвота. 
 
4. Появление болей в подложечной области и их смещение через 
несколько часов в правую подвздошную называется симптомом: 
а) Ровзинга; 
б) Ситковского. 
в) Воскресенского 
г)  Кохера 
д)  Щеткина- Блюмберга 
 
5. Симптом «рубашки» - это: 
а) симптом Воскресенского; 
б) симптом Раздольского; 
в) симптом Ровзинга; 
г) симптом Кохера; 
д) симптом Щеткина-Блюмберга. 
 
6. О вовлечении в воспалительный процесс париетальной брюшины более 
всего свидетельствует: 
а) срок заболевания;   
б) лейкоцитоз;           
в) повышение температуры тела; 
г) появление рвоты; 
д) появление защитного напряжения мышц и симптомов раздражения брю-
шины. 
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II вариант 
 
1. Основная причина острого аппендицита из перечисленного: 
а) наследственность; 
б) инфекция; 
в) запоры; 
г) поносы; 
д) обтурация просвета червеобразного отростка. 
 
2. Воспаление при остром аппендиците начинается: 
а) со слизистой червеобразного отростка; 
б) с серозного покрова червеобразного отростка; 
в) с мышечного слоя червеобразного отростка; 
г) со слепой кишки; 
д) с подвздошной кишки. 
 
3. Боль в животе при остром аппендиците начинается: 
а) в правой подвздошной области; 
б) в околопупочной области; 
в) в подложечной области; 
г) по всему животу; 
д) во всех перечисленных отделах живота. 
 
4. Локализация болей по правому флангу и в правой поясничной области 
при остром аппендиците характерна для: 
а) типичного расположения червеобразного отростка; 
б) тазового расположения; 
в) подпеченочного расположения; 
г) ретроцекального расположения;                             
д) формирования парааппендикулярного абсцесса. 
 
5. Для перфоративного аппендицита у взрослых не характерен симптом: 
а) внезапного усиления болей в животе; 
б) нарастания клиники перитонита; 
в) Щеткина-Блюмберга; 
г) Воскресенского; 
д) мягкого живота при пальпации. 
 
6. Основной симптом острого аппендицита: 
а) боль в животе; 
б) тошнота, рвота; 
в) локальная болезненность и напряжение мышц в правой подвздошной 
области; 
г) повышение температуры тела; 
д) жидкий стул. 
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