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1. Уробiлiноген у сечi ймовiрно не буде у випадках:

   A) Цирозу печiнки

   B) Гострої жовтої дистрофiї печiнки

* C) Аденокарциноми ампули фатерового сосочка

   D) Iнфекцiйного гепатиту

   E) Калькульозного холециститу

2. Зеленувато-бурий колiр осаду сечi є наслiдком:

   A) Бiлiрубiнурiї за рахунок непрямого бiлiрубiну

   B) Бiлiрубiнурiї за рахунок прямого бiлiрубiну

   C) Вираженої уробiлiнурiї

   D) Гемоглобiнурiї

* E) Мiоглобiнурiї

3. У хворого з помiрним гемолiзом визначається:

   A) Негативна реакцiя на стеркобiлiновi тiла в калi

* B) Рiзко позитивна реакцiя на стеркобiлiновi тiла в калi

* C) Позитивна реакцiя на уробiлiновi тiла в сечi

   D) Негативна реакцiя на уробiлiновi тiла в сечi

* E) Помiрне пiдвищення непрямого бiлiрубiну в кровi

4. При захворюваннях печiнки застосовувати мiорелаксанти слiд обережно у
випадках:

* A) Гепатогенної енцефалопатiї

* B) Гiпопротеїнемiї

* C) Порушення водно-електролiтного балансу

* D) Порушення КОС кровi
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5. Виберiть правильнi положення:

* A) Фторотан може викликати некроз печiнкових клiтин

   B) У печiнцi вiдбувається повна iнактивацiя недеполяризуючих мiорелаксантiв

* C) У печiнцi активно утворюються бiлки плазми

   D) Сукцинiлхолiн (дитилiн) частково руйнується в печiнцi

6. Сталий об'єм кровi в печiнцi в нормi порівняно з ОЦК становить:

   A) 1012%

   B) 1518%

* C) 2025%

   D) 3035%

7. У нормi перфузiя печiнки здiйснюється артерiальною i венозною кров'ю
вiдповiдно:

* A) 20 i 80%

   B) 40 i 60%

   C) 50 i 50%

   D) 60 i 40%

8. Густина кисню, що надходить до печiнки за рахунок артерiальної та венозної
кровi, в нормi становить вiдповiдно:

   A) 2025 i 7580%

* B) 3040 i 6070%

   C) 5055 i 4550%

   D) 6070 i 3040%
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9. Насичення киснем кровi ворiтної вени в нормi становить:

   A) 3040%

   B) 4050%

* C) 5060%

   D) 6070%

10. Вкажiть на неправильнi положення щодо участi печiнки у вуглеводному
обмiнi:

   A) Печiнка є органом, регулюючим глiкемiю

* B) Печiнковi механiзми регуляцiї порiвняно стiйкi до гiпоксiї

   C) У печiнцi вiдбувається перетворення фруктози та галактози на глюкозу

   D) Печiнка є єдиним органом, де утворюється глюкуронова кислота

* E) Глiкогенолiз вiдбувається тiльки в печiнцi

11. Печiнка вiдiграє велику роль у синтезi:

* A) Фiбриногену

* B) Проконвертину

* C) Протромбiну

* D) Проакцелерину

   E) Гепарину

12. У нормi основними мiсцями утворення амонiю в органiзмi є:

* A) Кишки

   B) М'язи

* C) Нирки

   D) Печiнка

* E) ЦНС

Завантажено з сайту ТЕСТУВАННЯ.УКР | Сторінка 4



13. Роль печiнки в жировому обмiнi полягає у:

* A) Розщепленнi всмоктаних з травного каналу хiломiкронiв до глiцерину та
жирових кислот

* B) Використаннi промiжних продуктiв жирового обмiну для неоглiкогенезу

* C) Утилiзацiї жирових кислот для енергоутворення

* D) Синтезi нейтральних жирiв, специфiчных для даного органiзму

14. Печiнка є основним мiсцем синтезу:

   A) Нейтрального жиру

* B) Фосфолiпiдiв

* C) Насичених жирних кислот

   D) Ненасичених жирних кислот

15. Лiпотранспортнi механiзми в печiнцi активуються пiд впливом таких
речовин, як:

* A) Холiнхлорид

   B) Цистин

   C) Глiкокортикоїди

* D) Лiпокаїн

   E) Кетогенний фактор передньої часткиi гiпофiза

16. Лiпотранспортнi механiзми в печiнцi стають слабшими пiд впливом:

   A) Iнсулiну

* B) Глiкокортикоїдiв

   C) Лiпокаїну

* D) Кетогенного фактора передньої частки гiпофiза
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17. Про зменшення участi печiнки в холестериновому обмiнi достовiрнiше
свiдчить:

   A) Пiдвищення концентрацiї загального холестерину кровi

   B) Зниження концентрацiї загального холестерину кровi

   C) Пiдвищення естерифiкованої фракцiї холестерину кровi

* D) Зниження естерифiкованої фракцiї холестерину кровi

18. Визначте правильне твердження щодо участi печiнки в жировому обмiнi:

   A) Лiпосинтез та лiпотранспортнi механiзми печiнки однаково стiйкi до впливу
несприятливих чинникiв

   B) Лiпосинтез бiльш чутливий до несприятливих чинникiв, нiж лiпотранспортнi механiзми

* C) Лiпосинтез бiльш стiйкий до несприятливих чинникiв, нiж лiпотранспортнi
механiзми

   D) Жодне з цих тверджень не є правильним

19. У якiй з перерахованих внутрiшньоклiтинних структур гепатоцита
вiдбувається ензиматична iнактивацiя бiльшої частини гормонiв, лiкарських
речовин, токсичних речовин та отрут?

   A) У мiтохондрiях

* B) У лiзосомах

   C) У гладкому ретикулумi

   D) У зернистому ретикулумi

   E) В комплексi Гольджi

20. Неспецифiчну "ензимну iндукцiю" бiотрансформацiї ксенобiотикiв у печiнцi
викликають:

* A) Рифампiцин

   B) Тетрациклiн

* C) Фенобарбiтал i дифенiн

* D) Седуксен

   E) Метронiдазол
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21. Процеси кон'югацiї сульфатом i глюкуронiдом токсичних речовин у печiнцi
роблять їх бiльш:

* A) Водорозчинними

   B) Жиророзчинними

   C) Абсорбованими альбумiном

   D) Абсорбованими глобулiном

* E) Екскретованими з органiзму

22. Ключове положенне в циклi сечовиноутворення в печiнцi займає:

   A) Орнiтин

   B) Цитрулiн

* C) Аргiнiн

   D) Глютамiн

   E) Малат

23. Синтез сечовини в органiзмi людини вiдбувається у:

   A) М'язах

   B) Нирках

* C) Печiнцi

   D) Кишках з наступним всмоктуванням у кров

   E) В усiх тканинах органiзму в невиликих кiлькостях

24. Формування жовчi в гепатоцитах вiдбувається в:

   A) Зернистому ретикулумi

   B) Гладкому ретикулумi

   C) Мiтохондрiях

* D) Комплексi Гольджi

   E) В жоднiй з перерахованих структур
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25. Головним чинником, який визначає об'єм жовчi, що продукується печiнкою,
є:

   A) Кiлькiсть їжi, що вживається, та її екологiчна чистота

* B) Кiлькiсть солей жовчних кислот, якi перебувають у печiнково-кишковiй
рециркуляцiї

   C) Швидкiсть кон`югацiї бiлiрубiну

   D) Концентрацiя холестерину в жовчi

26. Крiм води в жовчi мiститься найбiльша кiлькiсть:

   A) Бiлiрубiну

   B) Холестерину

   C) Жирних кислот

* D) Жовчних кислот

   E) Лецитину

27. Уробiлiн:

   A) Це дериват бiлiрубiну без молекул глюкуронової кислоти

* B) Це дериват бiлiрубiну, зв'язаного з глюкуроновою кислотою

   C) Утворюється в гепатоцитах

* D) Утворюється в тонкiй кишцi

* E) Може утворюватися в iнфiкованих жовчних шляхах

28. Уробiлiноген:

   A) Утворюється в гепатоцитах

* B) Утворюється внаслiдок травних процесів у кишках

   C) Видiляється переважно з калом

* D) Видiляється переважно з сечею

   E) Не розчиняється у водi
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29. Утворення бiлiрубiн-моноглюкуронiду та бiлiрубiн-диглюкуронiду
вiдбувається в:

   A) Зернистому ретикулумi гепатоцитiв

* B) Гладкому ретикулумi гепатоцитiв

   C) Клiтинах мононуклеарних фагоцитiв

   D) Комплексi Гольджi гепатоцита

   E) Периферичнiй кровi

30. Фермент УДФ-глюкуронiлтрансфераза здiйснює:

   A) Розщеплення пiролових кiлець гему

   B) Окиснення двохвалентного залiза гему в тривалентне

   C) Вiдщеплення атомiв кисню та водню вiд бiлiрубiну

* D) Приєднання глюкуронової кислоти до бiлiрубiну

31. Причиною розвитку жовтяницi за тривалого застосування амiназину є:

   A) Пригнiчення процесiв кон'югацiї в печiнцi

   B) Пригнiчення моторики жовчних шляхiв

   C) Пригнiчення процесiв вiдновлення в печiнцi уробiлiну в бiлiрубiн

* D) Пригнiчення процесiв екскрецiї бiлiрубiну через мембрани гепатоцитiв у жовчнi
капiляри

   E) Помiрний гемолiз внаслiдок порушення гемопоезу

32. Неспецифiчна "ензимна iндукцiя" посилює токсичнiсть:

   A) Мiсцевих анестетикiв

   B) Барбiтуратiв короткої дiї

   C) Дiазоту оксиду

* D) Фторотану

   E) Ефiру
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33. Жирова iнфiльтрацiя печiнки та її функцiональна недостатнiсть може
виникнути:

* A) Пiсля отруєння галогеногенизованими вуглеводами

   B) У разi надмiрного вживання жирiв з їжею

* C) У випадках перитонiту, викликаного грам-негативною флорою

* D) У разi надмiрного вживання вуглеводiв (особливо з вiт.групи В)

34. Вкажiть найбiльш гепатотоксичнi лiкарськi засоби з перерахованих нижче:

* A) Папаверину гiдрохлорид

   B) Дибазол

* C) Антибiотики тетрациклiнової групи

   D) Пенiцилiн

   E) Амiназин

35. Найчастiше медикаментозний гепатит розвивається пiсля застосування:

* A) Протитуберкульозних засобiв

* B) Антибiотикiв тетрациклiнової групи

   C) Цефалоспоринiв

* D) Нейролептикiв

* E) Оральних контрацептивiв

36. У хворого з захворюванням печiнки:

   A) Пiдвищується концентрацiя альбумiнiв, що робить тiопентал-натрiй ефективнiшим

   B) Пiдвищується осмолярнiсть плазми кровi

   C) Збiльшується ефект ардуану (панкуронiуму)

   D) Знижується концентрацiя глобулiнiв

* E) Слiд зменшувати дозу тiопентал-натрiю
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37. Пiсля перев'язки воротної вени:

   A) Настає загибель всiєї паренхiми печiнки

   B) Настає загибель 1/31/2 паренхiми печiнки, але людина може жити

* C) Загибель паренхiми печiнки не настає, але хворий вмирає вiд порушення
кровообiгу в кишках

   D) Хворий вмирає вiд недостатностi печiнки

38. Дезiнтоксикацiйна функцiя печiнки у здорових людей найнижча у вiцi:

   A) Понад 75 рокiв

   B) 65-75 рокiв

* C) У перiод новонародженостi та грудного вiку

   D) Тiльки у перiод новонародженостi

39. При захворюваннях печiнки:

* A) Подовжується дiя деполяризуючих мiорелаксантiв

* B) Подовжується дiя багатьох антидеполяризуючих мiорелаксантiв

* C) Зменшується синтез псевдохолiнестерази

40. При захворюваннях печiнки застосовувати мiорелаксанти слiд обережно у
випадках, коли у хворого є:

* A) Порушення загального стану

* B) Гiпопротеїнемiї

* C) Порушення водно-електролiтного балансу

* D) Порушення КОС
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41. Найбiльш раннi симптоми захворювання печiнки:

   A) Гiпоальбумiнемiя

   B) Гiпоглобулiнемiя

   C) Зниження альбумiно-глобулiнового коефiцiєнта

   D) Зниження протромбiнового iндексу

* E) Порушення спектра амiнокислот у плазмi кровi

42. Найнесприятливiша ознака при захворюваннi печiнки:

   A) Гiперпротеїнемiя з гiпоальбумiнемiєю та гiперглобулiнемiєю

   B) Нормопротеїнемiя з гiперальбумiнемiєю та гiпоглобулiнемiєю

   C) Гiпопротеїнемiя з гiпоальбумiнемiєю та нормо- або гiперглобулiнемiєю

* D) Гiпопротеїнемiя з гiпоальбумiнемiєю та гiпоглобулiнемiєю

   E) Гiпопротеїнемiя з нормо- або гiперальбумiнемiєю та гiпоглобулiнемiєю

43. У хворого з тривалою гемолiтичною жовтяницею почала збiльшуватися
фракцiя прямого бiлiрубiну в кровi. Це може свiдчити про:

   A) Посилення дезiнтоксикацiної функцiї печiнки та активiзацiї процесiв глюкуронiзацiї
бiлiрубiну

   B) Підвищення всмоктуваностi уробiлiнових тiл з травного каналу

* C) Появу паренхiматозного компоненту жовтяницi та виникнення шунтування
жовчi

   D) Бiльш сприятливий перебiг захворювання

* E) Несприятливий перебiг захворювання

44. Для раннього етапу повної механiчної жовтяницi властивi такi змiни:

   A) Незначне пiдвищення прямого бiлiрубiну в плазмi кровi

* B) Значне пiдвищення бiлiрубiну в плазмi кровi з швидкою реакцiєю з
дiазореактивом Ерлiха

   C) Пiдвищення непрямого бiлiрубiну в плазмi кровi

* D) Можливий нормальний рiвень непрямого бiлiрубiну в плазмi кровi

* E) Реакцiя на бiлiрубiн у сечi позитивна

Завантажено з сайту ТЕСТУВАННЯ.УКР | Сторінка 12



45. Для пiзнiх етапiв механiчної жовтяницi властивi такi змiни:

* A) Пiдвищення рiвня прямого бiлiрубiну в плазмi кровi

* B) Пiдвищення рiвня непрямого бiлiрубiну в плазмi кровi

   C) Реакцiя на прямий бiлiрубiн у плазмi кровi прискорена

* D) Реакцiя на прямий бiлiрубiн уповiльнена

   E) Реакцiя на бiлiрубiн у сечi негативна

46. У задавнених випадках часткової обтурацiйної жовтяницi у хворого
визначається:

* A) Пiдвищення рiвня прямої та непрямої фракцiй бiлiрубiну в плазмi кровi

   B) Пiдвищення рiвня тiльки прямої фракцiї бiлiрубiну в плазмi кровi

   C) Прискорена реакцiя на непрямий бiлiрубiн

   D) Знебарвлення калу

* E) Можлива позитивна реакцiя на бiлiрубiн та уробiлiн у сечi

47. У хворого iз захворюванням печiнки:

* A) Тiопентал-натрiю потрiбно вводити менше, нiж пацiєнту з нормальною
функцiєю печiнки

   B) Концентрацiя альбумiну пiдвищена, що збiльшує ефективнiсть тiопентал-натрiю

   C) Осмолярнiсть плазми пiдвищена

   D) Концентрацiя iмуноглобулiну низька

48. Хворому з гострим гепатитом:

   A) Можна проводити планову операцiю за умови задовiльного загального стану

* B) Можна проводити операцiю за ургентними показаннями, незважаючи на
гострий патологiчний процес у печiнцi

   C) Як компонент загальної анестезiї слiд призначати тiопентал-натрiй

   D) Нi за яких обставин не можна проводити загальну анестезiю, доки не припиниться
патологiчний процес у печiнцi
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49. У хворого з паренхiматозною жовтяницею спостерiгається зниження фракцiї
прямого бiлiрубiну з одночасним збiльшенням непрямого та уповiльненням
реакцiї з дiазореактивом Ерліха. Це свiдчить про:

   A) Сприятливий перебiг захворювання

* B) Несприятливий перебiг захворювання

   C) Посилення дезiнтоксикацiйної функцiї печiнки

   D) Покращення регенерацiйних процесiв у печiнцi

50. Пiдвищення фракцiї прямого бiлiрубiну при паренхiматознiй жовтяницi
зумовлено:

* A) Некрозом гепатоцитiв i руйнуванням печiнкових пластинок (балок)

   B) Зниженням екскреторної функцiї нирок зi зниженням виведення прямого бiлiрубiну

* C) Порушенням прохiдностi жовчних капiлярiв

   D) Значним збiльшенням синтезу прямого бiлiрубiну порiвняно з нормою

   E) Пiдвищенням надходження уробiлiнових тiл з травного каналу

51. Якщо при паренхiматознiй жовтяницi превалює збiльшення вмiсту
непрямого бiлiрубiну i пiдвищується активнiсть трансамiназ у плазмi кровi, то:

   A) Можна припустити, що в печiнцi превалюють явища холестазу

* B) Можна припустити, що в печiнцi превалюють некротичнi процеси

* C) Доцiльно призначити засоби, якi посилюють кровообiг у печiнцi (нiкотинова к-
та, еуфiлiн)

   D) Недоцiльно призначати засоби, якi посилюють кровообiг у печiнцi

52. Якщо при паренхiматознiй жовтяницi превалює збiльшення фракцiї прямого
бiлiрубiну, то:

* A) Можна припустити, що в печiнцi превалюють явища холестазу

   B) Можна припустити, що в печiнцi превалюють процеси руйнування гепатоцитiв i
печiнкових пластинок (балок)

   C) Потрiбно призначити засоби, якi посилюють утворення жовчi

* D) Засоби, якi стимулюють утворення жовчi можуть посилити ступiнь бiлiрубiнемiї
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53. При паренхiматознiй жовтяницi показники бiлiрубiну в кровi можуть бути:

   A) Вищi, нiж на кiнцевих етапах механiчної жовтяницi

   B) Такi самi, як на кiнцевих етапах механiчної жовтяницi

* C) Нижчi, нiж на кiнцевих етапах механiчної жовтяницi

   D) Такi самi, як i на пiзнiх стадiях гемолiтичної жовтяницi

54. Суттєве збiльшення вмiсту аспартатамiнотрансферази (АСТ) у хворого з
жовтяницею ймовiрно пов'язано з:

   A) Холестазом, викликаним амiназином

   B) Закупоркою каменем загальної жовчної протоки

* C) Гострим гепатитом А

   D) Конституцiональною гiпербiлiрубiнемiєю

55. Для диференцiйної дiагностики жовтяницi може бути корисною оцiнка таких
показникiв:

* A) Сироватковий бiлiрубiн i його фракцiї

* B) Жовчнi пiгменти в сечi

* C) Протромбiновий час

   D) Час кровотечi

56. У хворого з паренхiматозною жовтяницею в сечi виявляють:

   A) Негативну реакцiю на уробiлiновi тiла

* B) Позитивну реакцiю на уробiлiновi тiла

   C) Негативну реакцiю на бiлiрубiновi тiла

* D) Позитивну реакцiю на бiлiрубiновi тiла
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57. Для вираженої гемолiтичної жовтяниці властиво:

   A) Переважання прямої фракцiї бiлiрубiну над непрямою

* B) Переважання непрямої фракцiї бiлiрубну над прямою

   C) Нормальна активнiсть трансамiназ у плазмi кровi

* D) Пiдвищена активнiсть трансамiназ у плазмi кровi

58. Тимолова проба може бути високоiнформативною для диференцiйної
дiагностики мiж:

* A) Механiчною жовтяницею i гепатитом А (хворобою Боткiна)

   B) Гемолiтичною жовтяницею i гепатитом А

   C) Токсичним гепатитом i гепатитом А

   D) Гепатитом С i гепатитом А

59. Одноразове введення холiнхлориду,особливо в поєднаннi з нiкотиновою
кислотою, еуфiлiном, аскорбiновою кислотою може бути використане для
диференцiйної дiагностики мiж жовтяницею:

   A) Паренхiматозною i гемолiтичною

* B) Паренхiматозною i механiчною

   C) Механiчною i гемолiтичною

60. Сульфанiламiди у хворих з тяжким ураженням печiнки можуть:

   A) Знизити фракцiю непрямого бiлiрубiну, посилюючи процес глюкуронiзацiї в печiнцi

   B) Знизити фракцiю прямого бiлiрубiну у плазмi кровi, посилюючи його виведення

* C) Посилити токсичну дiю непрямого бiлiрубiну за рахунок вiдокремлення його
вiд альбумiну

   D) Пiдвищити надходження прямого бiлiрубiну до тканини
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61. У хворого в комi внаслiдок печiнкової енцефалопатiї властивi такi розлади:

* A) Мiоклонiчнi судоми

   B) Пiдвищення тиску цереброспінальної рiдини

* C) Екстрапiрамiднi симптоми (Бабiнського, клонус)

   D) Чiтка вогнищева неврологiчна симптоматика

62. Поява у хворого iз захворюванням печiнки гiпоальбумiнемiї у поєднаннi з
гiперпротеїнемiєю вказує на:

   A) Прогресування патологiчного процесу в печiнцi

* B) Позитивну динамiку перебiгу патологiчного процесу

   C) Приєднання вторинної iнфекцiї

   D) Декомпенсацiю механiзмiв пiдтримання гуморальних реакцiй iмунiтету

63. Пiдвищення iмуноглобулiнiв понад 40% у фракцiї глобулiнiв може бути
ознакою:

   A) Пригнiчення бiлковосинтетичної функцiї печiнки

   B) Пригнiчення функцiї клiтин мононуклеарних фагоцитiв у печiнцi

* C) Активiзацiї аутоiмуних процесiв

   D) Зниження колоїдної стабiльностi плазми кровi

64. Продукцiйна азотемiя може розвиватися у хворого з:

   A) Об'ємним некрозом i розпадом тканин

   B) Великою гематомою, що розсмоктується

   C) Гарячкою

* D) Ураженням паренхiми печiнки

   E) Порушенням азотовидiльної функцiї нирок
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65. Гiперпродукцiйна азотемiя може розвиватися у хворого з:

   A) Ураженою паренхiмою печiнки

   B) Порушеною азотовидiльною функцiєю нирок

* C) Некрозом i розпадом тканин

* D) Великою гематомою, що розсмоктується

* E) Гарячкою

66. Зниження концентрацiї сечовини на фонi продукцiйної азотемiї у хворого з
тяжким захворюванням печiнки свiдчить про:

   A) Збiльшене виведення сечовини з сечею

   B) Зниження азотистого обмiну в органiзмi

* C) Пригнiчення сечовиноутворювальної функцiї печiнки

   D) Ефективнiсть вуглеводної дiєти

67. У нормi азот сечовини в структурi залишкового азоту плазми кровi
становить:

* A) Близько 50%

   B) Не перевищує 40%

   C) Понад 60%

   D) Не перевищує 60%

68. У хворого з гiперпродукцiйною формою азотемiї виявляється:

* A) Пiдвищена концентрацiя азоту сечовини у плазмi кровi

   B) Нормальна концентрацiя азоту сечовини у плазмi кровi

   C) Знижена концентрацiя азоту сечовини у плазмi кровi

   D) Пiдвищений вiдсоток азоту сечовини у структурi залишкового азоту

* E) Нормальний вiдсоток азоту сечовини у структурi залишкового азоту
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69. Телеангiоектазiї з'являються у хворих з цирозом печiнки внаслiдок:

   A) Пiдвищеної фоточутливостi внаслiдок порушення порфiринового обмiну

* B) Недостатностi функцiї печiнки в катаболiзмi естрогенiв

   C) Дефiциту вiтамiнiв групи В

   D) Збiльшення венозного тиску

70. У хворого збiльшена й ущiльнена печiнка. Жовтушностi немає. При
дослiдженнi функцiї печiнки порушень не виявлено. Ймовiрний дiагноз:

   A) Цироз печiнки

   B) Гепатит

* C) Жирова iнфiльтрацiя печiнки

   D) Неопластична iнфiльтрацiя

71. Метилмеркаптан, який зумовлює специфiчний запах "печiнки, що
розкладається" у хворих з тяжкою недостатнiстю печiнки, утворюється у
надлишку в результатi порушення обмiну:

   A) Валiну

* B) Метiонiну

   C) Тирозину

   D) Триптофану

   E) Лейцину

72. Розвитковi енцефалопатiї у хворих з тяжкою недостатнiстю печiнки сприяє
порушення обмiну таких амiнокислот, за винятком:

   A) Фенiлаланiну

   B) Тирозину

   C) Метiонiну

* D) Аргiнiну

   E) Триптофану
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73. У хворих з тяжкою недостатнiстю печiнки тканини органiзму як додаткове
джерело енергiї використовують такi амiнокислоти:

   A) Фенiлаланiн, тирозин, триптофан

   B) Метiонiн, орнiтин, тирозин

* C) Валiн, лейцин, iзолейцин

   D) Лiзин, гiстидин, фенiлаланiн

74. Поряд з амонiємiєю тяжким порушенням функцiї ЦНС при ураженнi печiнки
сприяють також:

* A) Накопичення октапамiну внаслiдок порушення обмiну тирозину

   B) Надмiрне накопичення в пiдкiркових утвореннях ацетилхолiну

* C) Надмiрне накопичення серотонiну та фенолових тiл внаслiдок порушення
обмiну фенiлаланiну

   D) Виснаження iнтрагранулярних катехоламiнiв

* E) Накопичення метiонiнсульфоксиду через порушення обмiну метiонiну

75. Визначте найефективнiший метод пiдвищення кисневого балансу печiнки за
нормального серцевого викиду:

   A) Постiйна iнгаляцiя чистого кисню

   B) Постiйна iнгаляцiя чистого кисню на фонi внутрiшньовенного введення еуфiлiну (по
240 мг 3-4 рази на добу)

* C) Введення кисню у травний канал

   D) Прийом кисневої пiнки 6-8 разiв на добу

76. Призначення глiкокортикоїдiв доцiльно у випадках:

   A) Тяжкої форми iнфекцiйного гепатиту

* B) Швидкого нарощення клiнiчних симптомiв недостатностi печiнки при гепатитi В

* C) Затяжному перебiгу (понад 3-4 тижнi) гепатиту В

* D) Хронiчного активного гепатиту В

   E) Холестатичної форми гепатиту В
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77. Рiвень амонiемiї у хворих з тяжкою недостатнiстю печiнки може знизити:

   A) Глютамiнова кислота (2-4 г/добу)

* B) Сполучення глютамiнової кислоти з аргiнiном i малатом

* C) Панангiн

   D) Метiонiн (4-6 г/добу)

   E) Тiамiн (150-250 мг/добу)

78. Метою введення аргiнiну хлориду при тяжкiй недостатностi печiнки є:

   A) Стимуляцiя глiкогенезу в гепатоцитах

   B) Збiльшення зв'язування амiаку глютамiновою кислотою

   C) Зниження бiлкового пулу в органiзмi

* D) Стимуляцiя синтезу сечовини

   E) Посилення альбумiнсинтетичної функцiї печiнки

79. Застосування яблучної кислоти обгрунтовано у випадках:

   A) Вираженої диспротеїнемiї

   B) Гiпербiлiрубiнемiї за рахунок непрямої фракцiї

* C) Зниження сечовиноутворювальної функцiї печiнки та загрози розвитку
амонiємiї

   D) Гiпербiлiрубiнемiї за рахунок прямої фракцiї

   E) Пiдвищення коцентрацiї сечовини у плазмi кровi

80. Для пригнiчення амонiогенезу у травному каналi у хворих iз захворюваннями
печiнки (особливо при кровотечах у травний канал) можна при-значати:

   A) Стрептомiцину сульфат внутрiшньом'язово

* B) Неоміцину або стрептомiцину сульфат усередину

   C) Тетрациклiну гiдрохлорид

* D) Бактисубтил

* E) Лактулозу
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81. Для припинення нападiв психомоторного збудження у хворого з печiнковою
енцефалопатiєю перевагу слiд вiддавати таким препаратам:

   A) Седуксену

   B) Амiназину

* C) Тiобарбiтуратам

* D) Натрiю оксибутирату

82. Для лiкування хворого з гострою недостатнiстю печiнки при концентрацiї
альбумiну плазми кровi 32 г/л доцiльнiше призначати:

   A) Альбумiн або плазму крові

   B) Препарати амiнокислот

   C) Жировi емульсiї

* D) Розчини глюкози

   E) Усi зазначенi засоби

83. Порiвняно iз звичайними розчинами амiнокислот адаптованi розчини типу
"Амiностерил-Hepar":

   A) Мiстять велику кiлькiсть фенiлаланiну, тирозину, триптофану

* B) Не мiстять або мiстять у дуже невеликих кiлькостях метiонiн, тирозин,
триптофан, фенiлаланiн

* C) У великiй кiлькостi мiстять валiн, лейцин та iзолейцин

   D) Майже не мiстять аргiнiн, лiзин, лейцин

84. Призначаючи глiкокортикоїди хворим з тяжким ураженням печiнки,
доцiльно їх поєднувати з:

   A) Седуксеном

   B) Метiонiном

* C) Холiнхлоридом

   D) Препаратами амiнокислот

* E) Глюкозою (4-5 г/кг/добу) з iнсулiном
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85. Введення холiнхлориду хворим з тяжким ураженням печiнки може:

   A) Викликати тахiкардiю аж до пароксизмальної

* B) Викликати брадикардiю аж до зупинки серця

* C) Збiльшувати фракцiю прямого бiлiрубiну в плазмi кровi, що є пiдставою для
припинення його подальшого застосування

* D) Знижувати концентрацiю прямого бiлiрубiну в плазмi кровi, що свiдчить про
його позитивний ефект

86. У хворого з жовтяницею:

   A) За потреби гемотрансфузiї у зв'язку з хронiчною анемiєю можна переливати кров 6-7-
добової давностi

   B) Не слiд переливати глюкозу у пiсляоперацiйному перiодi

   C) Високий вмiст глiкогену в печiнцi

   D) Пiд час загальної анестезiї потрiбно завжди використовувати назогастральний зонд

* E) Обов'язково слiд визначати протромбiновий час

87. Застосування фенобарбiталу та седуксену не показано бiльш нiж за добу до
передбачуваного наркозу:

   A) Ефiром

* B) Фторотаном

   C) Кетамiном

   D) НЛА

88. Для хворого iз захворюванням печiнки оптимальна анестезiологiчна
допомога:

   A) Протипоказаний тiопентал-натрiй

   B) Протипоказані недеполяризуючі мiорелаксанти

   C) Протипоказані деполяризуючі мiорелаксанти

   D) Протипоказані галогенiзовані анестетики

* E) Буде залежати вiд причини захворювання печiнки i стану хворого
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89. Підвищення якого печінкового ферменту в кровi визначається у хворих з
обструкцiєю жовчних шляхiв?

   A) АЛТ

   B) АСТ

   C) Лактатдегiдрогенази

* D) Лужної фосфотази

   E) Алкогольдегiдрогенази

90. Пiд час холецистектомiї найчастiше ушкоджують:

* A) Праву печiнкову артерiю

   B) Ворітну вену

   C) Нижню порожнисту вену

   D) Праву a. gastroepiploica

91. У людини основним шляхом метаболiзму азоту з амiнокислот є
сечовиноутворення в печiнцi. Якi з перерахованих ферментiв беруть участь у
цьому процесi?

   A) Амiнокислотнi оксидази, аргiназа

   B) Глютамiназа, амiнокислотнi оксидази

* C) Глютамiнатдегiдрогеназа, трансамiнази

   D) Трансамiназа, глютамiназа

   E) Глютамiнсинтетаза, уреаза

92. Яка сполука є найважливiшим алостеричним активатором глiколiзу в
печiнцi?

* A) Фруктозо-2,6-дифосфат

   B) Ацетилкоензим А

   C) Аденозинтрифосфат

   D) Цитрат

   E) Глюкозо-6-фосфат
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93. Гліконеогенез у печiнцi з аланiну потребує участi:

   A) Глюкозо-6-фосфатази та пiруваткiнази

   B) Фосфофруктокiнази та пiруваткарбоксилази

* C) Пiруваткарбоксилази та фосфоенолпiруваткарбоксикiнази

   D) Трансамiнази та фосфофруктокiнази

94. Усi перерахованi нижче ускладнення часто трапляються у хворих з
хронiчною гемолiтичною анемiєю, за винятком:

   A) Серцевої аритмiї

* B) Емфiземи легень

   C) Застiйної недостатностi серця

   D) Тяжкої iнфекцiї iнкапсульованими мiкроорганiзмами

   E) Хронiчної недостатностi печiнки

95. Для цирозу печiнки властивi такi ознаки:

   A) Дегенерацiя клiтин кори головного мозку внаслiдок чого виникає м'язовий тремор,
неадекватна оцiнка власного загального стану, порушення сну

* B) Асцит iз супутньою нирковою ретенцiєю води i натрiю

   C) Набряк легень

* D) Атрофiя статевих залоз, генiкомастiя, аменорея

   E) Гемолiтична анемiя з жовтяницею за рахунок непрямої фракцiї бiлiрубiну

96. Якi з перерахованих нижче заходiв є найефективнiшими для зниження
амонiємiї при енцефалопатiї, зумовленiй захворюванням печiнки?

   A) Введення лактулози

   B) Антибактерiальна стерилiзацiя кишок

* C) Обмеження бiлка в їжi

   D) Введення петльових дiуретикiв
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97. Стiнка жовчних капiлярiв печiнки утворена:

   A) Базальною мембраною, вкритою одношаровим плоским епiтелiєм

   B) Базальною мембраною, вкритою багатошаровим плоским епiтелiєм

   C) Базальною мембраною, вкритою цилiндричним епiтелiєм

   D) Сполучнотканинною оболонкою

* E) Мембранами прилеглих гепатоцитiв

98. Печiнка:

   A) Получає 15% серцевого викиду

   B) Кровотiк у печiнцi не знижується пiд час мiсцевої анестезiї

   C) Метаболiзує приблизно 10% галотану, який надійшов до органiзму

* D) Рiвень печiнкових ферментiв може пiдвищуватися пiсля застосування
барбiтуратiв

* E) Отримує 70% кровi з системи ворітної вени

99. Для визначення тяжкостi недостатностi печiнки слід враховувати:

* A) Наявнiсть асциту

   B) Час кровотечi

* C) Рiвень альбумiну в плазмi кровi

* D) Наявнiсть і ступінь енцефалопатiї

   E) Наявнiсть уробiлiногену в сечi
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