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1. Основна форма шлунка у виглядi:

* A) Рога або гачка

   B) Завитка

   C) Пiсочного годинника

   D) Грушi

2. На передню черевну стiнку шлунок проектується у:

   A) Правому пiдребер'ї

* B) Лiвому пiдребер'ї

* C) Гiпогастрiї

* D) Епiгастрiї та пупковiй областi

3. Кровопостачання шлунка вiдбувається за рахунок:

   A) Загальної печiнкової артерiї

   B) Верхньої брижової артерiї

   C) Селезiнкової артерiї

* D) Черевного стволу та його гiлоклiвої та правої

4. Головнi клiтини шлунка виробляють:

   A) Соляну кислоту

   B) Муцин

* C) Пепсиноген та гастриксин

   D) Внутрiшнiй фактор Кастла

   E) Гiстамiн

5. Основна маса головних залоз шлунка знаходиться в:

   A) Кардiальному вiддiлi шлунка

* B) В антральному вiддiлi шлунка

* C) В тiлi шлунка

* D) В днi та тiлi шлунка
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6. G-клiтинами шлункa виробляється:

   A) Мотiлiн

* B) Гастрин

   C) Соматостатiн

   D) Гiстамiн

   E) Серотонiн

7. Iмунокомпетентнi клiтини слизової оболонки шлункa

   A) Тучнi (лаброцити)

* B) Малi лiмфоцити

   C) Фiбробласти i перицити

   D) Ecl- клiтини

8. Бiлки шлункового слизу

* A) Створюють захисний бар'єр для слизової оболонки шлунка

   B) Денатурують бiлки їжi, готуючи їх для подальшого травлення

   C) Мають бактерициднi властивостi

9. Стимулятором кислотоутворюючої функцiї шлунка НЕ являється:

   A) Ацетилхолiн

   B) Гiстамiн

   C) Гастрин

   D) Iони кальцiю

* E) Соматостатин

10. Функцiональну активнiсть парiєтальних клiтин знижує:

* A) Вазоактивний iнтестинальний пептид

* B) Фосфодiестераза

* C) Секретин

* D) Все перераховане
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11. Кислотоутворюючу функцiю шлунка знижує:

* A) Соматостатин

* B) Шлунковий iнгiбiторний пептид

* C) Ендорфiни

* D) Простагландини

* E) Все перераховане

12. Функцiональну активнiсть парiєтальних клiтин знижyє:

   A) Тiреотропiн

   B) Циклiчний аденозинмонофосфат

   C) Кортикотропiн

* D) Глюкагон

13. Моторно-евакуаторну функцiю шлунка та дванадцятипалої кишки НЕ
стимулює:

   A) Мотiлiн

   B) Холецистокiнiн

   C) Гастрин

* D) Секретин

14. До факторiв, якi пiдвищують резистентнiсть слизової оболонки шлунка
вiдносять:

* A) Бiлки шлункового слизу

* B) Стан мiсцевого iмунiтету та мiкроциркулiцiї

* C) Малi дози гастрину та гiстамiну

* D) Рiвень простагландинiв в слизовiй оболонцi шлунка

* E) Все перераховане
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15. До факторiв, якi знижують резистентнiсть слизової оболонки шлунка
вiдносять:

* A) Жовчнi кислоти

* B) Лiзолецитин

* C) Соляна кислота

* D) Пепсин

* E) Все перераховане

16. Як впливає циклiчний аденозинмонофосфат на рiвень кислотної продукцiї в
шлунку:

* A) Стимулює

   B) Пригнiчує

   C) Не впливає

   D) Впливає в залежностi вiд часу доби

   E) Впливає в залежностi вiд рiвня простагландинiв в слизовiй оболонцi шлунка,

17. Вмiст шлунка складає:

   A) 0, 5-1 л

* B) 1, 5-2, 5 л

   C) 3-4 л

* D) 1-2 л

18. Iнервацiя шлункa вiдбувається:

* A) Парасимпатичним вiддiлом нервової системи

* B) Симпатичним вiддiлом нервової системи

* C) Iнтрамуральними ганглiями

* D) Аферентними, еферентними нервовими волокнами

* E) Все перераховане вiрно
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19. Слиз шлункового вмiсту виробляється:

* A) Епiтелiоцитами шлунка

   B) Ecl-клiтинами

   C) Парiєтальними клiтинами

   D) Головними клiтинами

20. Оптимальне рН для дiї пепсину:

   A) 3, 23, 5

* B) 2, 53, 0

* C) 1, 52, 0

   D) 4, 05, 5

   E) 6, 67, 0

21. Гастрин впливає на шлунок

   A) Стимулює слизоутворення у шлунку

* B) Стимулює кислотоутворення у шлунку

   C) Пригнiчує бiлковий синтез у слизовiй оболонцi гастродуоденальної зони

   D) Пригнiчує моторно-евакуаторну функцiю шлунка

   E) Стимулює вироблення бiкарбонатiв

22. Н+/К+ аденозинтрифосфатаза парiєтальних клiтин

   A) Iнгiбiрує потiк iонiв водню iз парiєтальної клiтини

   B) Активiзує транспорт iонiв калiю в клiтину

* C) Є протонною помпою та каталiзує Н+/К+ обмiн на мембранi парiєтальних клiтин

23. Парiєтальна клiтина має наступнi види рецепторiв:

* A) М1- холiнорецептори

* B) Н2- рецептори гiстамiну

* C) Рецептори ,чутливi до гастрину

* D) Все перераховане вiрно
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24. Основнi функцiї шлункa:

* A) Кислотоутворююча

* B) Ферментоутворююча

* C) Моторно-евакуаторна

* D) Всi перерахованi

25. До ферментiв, що виробляються шлунковими гландулоцитами, вiдносяться:

   A) Ферменти, здатнi розщеплювати всi три основнi класи харчових нутрiєнтiв: бiлки,
жири, вуглеводи

* B) Протеолiтичнi ферменти пепсин, гастриксин, що проявляють свою активнiсть
лише в кислому середовищi

   C) Трипсин, хемотрипсин, що розщеплює бiлки до дрiбних полiпептидiв

   D) Еластаза, колагеназа, що розщеплює сполучно-тканнi бiлки, ферменти, що
розщеплюють простi цукри

26. Найбiльш характернi скарги при захворюваннях шлунка:

   A) Дисфагiя та вiдригування

* B) Бiль в епiгастрiї

   C) Гiркий присмак в ротi

   D) Болi в здухвиннiй областi

27. Болi в епiгастрiї можуть виникати:

* A) При захворюваннях шлунка

* B) При серцевому нападi (iнфарктi мiокардa)

* C) При ураженнi дiафрагмального нерву

* D) При захворюваннях печiнки та пiдшлункової залози

* E) Все перелiчене правильно
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28. Вiдрижка найчастiше виникає:

* A) При аерофагiї

* B) При виразковiй хворобi

* C) При гастрокардiальному синдромi

* D) Все перелiчене правильно

29. Вiдрижка не характерна для:

   A) Високих виразок шлунка

   B) Стенозу вихiдного вiддiлу шлунка

   C) Раку шлунка

* D) Неспецифiчного виразкового колiту

30. Зниження апетиту характерне для:

* A) Раку шлунка

* B) Нервової анорексiї

* C) Хронiчного гастриту iз секреторною недостатнiстю

* D) Все перелiчене правильно

31. Пiдвищення апетиту має мiсце:

* A) При виразковiй хворобi дуоденальної локалiзацiї

* B) При хронiчному гастритi iз збереженою та пiдвищеною кислотопродукуючою
функцiєю шлунка

* C) При цукровому дiабетi

* D) При iнсуломi

* E) Все перелiчене правильно
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32. Кисла ранкова блювота характерна для:

   A) Жовчнокам'яної хвороби

* B) Захворювань, якi супроводжуються нiчною гiперсекрецiєю (виразкової
хвороби)

   C) Гiпертонiчної хвороби

   D) Звичайного блювання

   E) Раку тiла шлунка

33. Шлунковi кровотечi супроводжуються:

   A) Появою кровi в калi

* B) Дьогтевидним калом i блюванням кавовою гущею

   C) Блювання темною кров'ю

   D) Блювання багряною пiнистою кров'ю

34. Атрофiчний язик iз згладженими сосочками має мiсце при:

* A) Хронiчному атрофiчному гастритi з вираженим зниженням секреторної функцiї
шлунка

* B) Анемiї Аддiсон-Бiрмера

* C) Недостатностi вiтамiнiв групи В

* D) Всiх перерахованих станах

35. Поверхнева орiєнтовна пальпацiя дозволяє:

* A) Виявити розходження м'язiв живота

* B) Все перелiчене вiрно

* C) Визначити напруженiсть черевної стiнки

* D) Виявити лiпоми в пiдшкiрнiй жировiй клiтковинi

Завантажено з сайту ТЕСТУВАННЯ.УКР | Сторінка 9



36. До зменшення пiвмiсячного простору Траубе (газового мiхура шлунка)
приводять:

* A) Лiвостороннiй ексудативний плеврит

* B) Рак тiла шлунка

* C) Спленомегалiя

* D) Все перераховане вiрно

37. Якi iз порцiй шлункового соку, одержанi при фракцiйному дослiдженнi
секрецiї шлунка мають найбiльш важливе дiагностичне значення для
виразкової хвороби цибулини 12-палої кишки

* A) Базальна

* B) Отримана натще

* C) Стимульована

* D) Базальна i стимульована

38. Який з перерахованих способiв визначення кислотностi шлункового вмiсту
дозволяє судити не тiльки про концентрацiю iонiв водню, а й про дебiт
продукцiї хлористоводневої кислоти

   A) Аналiз сечi на ацидотест

   B) Аналiз сечi на уропепсин

   C) Внутрiшньошлункова рН-метрiя

* D) Фракцiйне дослiдження шлункового вмiсту

   E) Одномоментний забiр шлункового вмiсту товстим зондом

39. Визначення рН в шлунка при проведеннi традицiйної внутришньошлункової
рН-метрiї проводять:

* A) В тiлi шлунка

   B) В кардiальному вiддiлi шлунка

* C) В антральному вiддiлi шлунка

   D) Все перераховане вiрно

* E) В тiлi та антральному вiддiлi шлунка
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40. До стимуляторiв шлункової секрецiї вiдноситься:

* A) Гiстамiн

* B) Еуфiлiн

* C) Пентагастрин

* D) М'ясний пептон

* E) Все перераховане

41. До мiсцевих механiзмiв утворення виразки у тiлi шлунка вiдноситься:

* A) Наявнiсть хелiкобактерної iнфекцiї

* B) Порушення регенерацiї епiтелiя слизової оболонки шлунка

* C) Порушення кровотоку

* D) Порушення синтезу простагландинiв

* E) Все перелiчене вiрно

42. Виявлення в шлунковому соцi молочної кислоти має значення для
дiагностики:

   A) Хронiчного гастриту зi збереженою секреторною функцiєю шлунка

   B) Хронiчного гастриту з пiдвищеною кислотоутворюючою функцiєю шлунка

* C) Раку шлунка

43. Для виявлення Helikobacter pylori проводять:

* A) визначення уреазної активностi бiоптата слизової оболонки

* B) Гiстоморфологiчний контроль з використанням бiоптатiв слизової оболонки
антрального вiддiлу шлунка

* C) Цитологiчний методвiдбиткiв i мазкiв

* D) Все перелiчене вiрно
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44. До абсолютних протипоказань для проведення ФЕГДС вiдносяться:

* A) Опiки стравоходу

* B) Iнфаркт мiокарда

* C) Iнсульт

* D) Гострий вiрусний гепатит

* E) Все перелiчене вiрно

45. Наявнiсть жовчi в шлунка найбiльш характерна для:

   A) Здорових людей

* B) Дуодено-гастрального рефлюксу

* C) Жовчно-кам'яної хвороби

* D) Виразкової хвороби

* E) Хронiчного панкреатиту

46. Ексфолiативна цитологiя застосовується для виявлення:

   A) При пiдвищенiй кислотностi

   B) При нормальнiй кислотностi

   C) У здорових людей

   D) При зниженiй кислотностi

* E) При повнiй вiдсутностi соляної кислоти в шлунка

47. Ексфолiативна цитологiя застосовується для виявлення:

   A) Початкових стадiй виразкової хвороби

   B) Хронiчного ахилiчного гастриту

* C) Початкових стадiй раку шлунка

   D) Рефлюкс-езофагиту

   E) Наявностi хелiкобактер пiлорi
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48. Для дослiдження моторно-евакуаторної функцiї шлунка застосовують:

* A) Ендорадiозондування

* B) Балонну кiмографiю

* C) Електрогастрографiю

* D) Всi перерахованi методи

49. Рентгенологiчний метод дослiдження не дозволяє визначити:

   A) Форму i розмiри шлунка

* B) Ерозiї шлунка

   C) Виразку шлунка

   D) Пухлину шлунка

   E) Моторно-евакуацiйну функцiю шлунка

50. При гастроскопiї нормальної слизової оболонки шлунка:

* A) Задня стiнка має великi складки i борозни

* B) Передня стiнка блискуча, при роздуваннi повiтрям гладенька

* C) Антральний вiддiл перистальтує

* D) Все перелiчене вiрно

51. Морфологiчнi дослiдження слизової оболонки тiла шлунка застосовують
для дiагностики

* A) Раку шлунка

* B) Хронiчного атрофiчного гастриту

* C) Полiпозу шлунка

* D) Хвороби Менетрiє

* E) Всiх перелiчених хвороб
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52. Бiоптат слизової оболонки шлунка може бути застосований для:

* A) Гiсто-морфологiчного дослiдження

* B) Гiстоензимологiчного дослiдження

* C) Бактерiологiчного дослiдження

* D) Електронномiкроснопiчного дослiдження

* E) Всiх перерахованих дослiджень

53. До захворювань шлунка, якi можуть викликати анемiю, вiдносяться:

* A) Виразкова хвороба, ускладнена кровотечею

* B) Хронiчний атрофiчний гастрит з вираженою секреторною недостатнiстю

* C) Рак шлунка

* D) Грижа стравохiдного отвору дiафрагми

* E) Всi перелiченi захворювання

54. Гiпопротеїнемiя при захворюваннях шлунка не характерна для:

   A) Термiнальної стадiї раку шлунка

   B) Хвороби Менетрiє

   C) Декомпенсованого доброякiсного стенозу воротаря

* D) Хронiчного атрофiчного гастриту в компенсованiй i субкомпенсованiй фазi

55. Яке з захворювань шлунка супроводжується пiдвищенням ШОЕ (швидкостi
осiдання еритроцитiв):

   A) Неускладнена виразкова хвороба

   B) Хронiчний атрофiчний гастрит

   C) Синдром подразненого шлунка

* D) Рак шлунка

   E) Нервова анорексiя
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56. Захворювання шлунка яке супроводжується вираженою стеатореєю, це:

   A) Неускладнена виразкова хвороба

   B) Виразкова хвороба, ускладнена кровотечею

   C) Полiпоз шлунка

* D) Хронiчний атрофiчний гастрит в декомпенсованiй фазi з супутнiм панкреатитом

   E) Доброякiсний стеноз воротаря

57. Кал на приховану кров не дослiджують при:

   A) Грижi стравохiдного отвору дiафрагми

   B) Виразковiй хворобi шлунка

   C) Хронiчному атрофiчному гастритiв компенсованiй фазi

* D) Виразковiй хворобi, ускладненiй кровотечею

58. Базальна порцiя шлункової секрецiї - це:

   A) Початкова кiлькiсть соку в порожнинi шлунка натще

* B) Чотири 15-хвилиннi порцiї соку, одержанi пiсля евакуацiї голодного секрету

   C) Чотири 15-хвилиннi порцiї соку, одержанi пiсля введення гiстамiну

   D) Чотири 15-хвилиннi порцiї соку, одержанi пiсля введення пентагастрину

59. Печiя може виникати при:

* A) Наявностi пiдвищених показникiв кислотностi

* B) Недостатностi нижнього сфiнктеру стравоходу

* C) Наявностi рефлюксу жовчi

* D) Порушення моторики шлунка та 12-ти палої кишки

* E) Все перераховане вiрно
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60. Основнi фактори етiологiї i патогенезу виразкової хвороби

* A) Спадково-конституцiйний фактор

* B) Порушення гуморальних i нейрогуморальних механiзмiв,регулюючих травлення
i порушення мiсцевих механiзмiв травлення

* C) Порушення режиму харчування i нервово-психiчний фактор

* D) Наявнiсть в шлунка i 12-палiй кишцi iнфекцiї (хелiкобактер пiлорi)

* E) Всi перерахованi фактори

61. Найбiльш виражену ульцерогенну дiю мають:

* A) Надмiрне вживання їжi що важко i довго перетравлюється

* B) Стресовi впливи i ульцерогеннi медикаменти

* C) Мiцнi кава та чай

* D) Алкоголь та нiкотин

* E) Перевага в харчовому рацiонi легкозасвоюваних вуглеводiв, збуджуючих
блукаючий нерв

62. В етiологiї виразкової хвороби надають найбiльше значення:

   A) Судиннiй теорiї

* B) Алiментарний теорiї

* C) Теорiї порушення нервової трофiки i наявностi хелiкобактерiоза

63. В патогенезi виразкової хвороби має значення:

   A) Пiдвищення продукцiї соматостатину i секретину

* B) Пiдвищення утворення гастрину

   C) Зниження продукцiї серотонiну i гiстамiну

   D) Зниження активностi сивороточної холiнестерази, руйнуючої ацетилхолiн

   E) Пiдвищення утворення простагландинiв
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64. Генетичнi фактори, якi сприяють виразковiй хворобi:

* A) Пiдвищена кислотоутворююча функцiя шлунка

* B) Пiдвищена пепсиноутворююча функцiя шлунка

* C) Зниження продукцiї секреторного IgA в шлунка

* D) /I/ група кровi i резус-негативнiсть

* E) Всi перерахованi чинники

65. Хронiчний ерозивний гастродуоденiт є:

* A) Наслiдком тривалого вживання лiкiв, подразнюючих слизову оболонку

* B) Ускладненням атрофiчного гастриту з Хелiкобактер пiлорi

* C) Початковою стадiєю виразкової хвороби /передвиразковий стан/

* D) Наслiдком шкiдливих звичок /алкоголь, нiкотин/ i стресових станiв

* E) Наслiдком всiх перерахованих чинникiв

66. Найчастiше виразковий дефект локалiзується:

* A) В кардiальному вiддiлi шлунка

* B) В областi малої кривизни шлунка

* C) В цибулинi 12-палої кишки

* D) На великiй кривизнi шлунка

* E) В зацибулинному вiддiлi 12-палої кишки

67. Причини невдалого лiкування виразкової хвороби:

* A) Наявнiсть нерозпiзнаної рефлюксної хвороби

* B) Резистентнiсть штамiв Хелiкобактер пiлорi до антибактерiальної терапiї

* C) Неповне виконання програми лiкування,

* D) Супутня терапiя аспiрином,

* E) Все перелiчене вiрно
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68. Бiль при виразковiй хворобi виникає тiльки:

   A) Зразу пiсля їди

   B) В другiй половинi дня пiсля максимального навантаження їжею

* C) Вночi

* D) Перiодично на протязi доби i залежить вiд локалiзацiї виразки

   E) Хаотично незалежно вiд їжi

69. Вiдрижка при неускладненiй виразковiй хворобi звичайно спостерiгається:

   A) З'їденою їжею

* B) Повiтрям i кислим

   C) Гiрким вмiстом

   D) Тiльки вночi

   E) Тiльки в горизонтальному положеннi

70. Блювання їжею у хворих виразковою хворобою дає можливiсть запiдозрити:

   A) Кишковий дизбактерiоз

* B) Органiчний стеноз воротаря або 12-палої кишки

   C) Наявнiсть хронiчного гастриту

   D) Наявнiсть жирового гепатозу

71. Виразкова хвороба дуоденальної локалiзацiї найчастiше супроводжується:

   A) Проносами

* B) Закрепами

   C) Нестiйким стiльцем /чередуванням проносiв i закрепiв/

   D) Рiдким стiльцем з залишками неперетравленої їжi
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72. При виразковiй хворобi дуоденальної локалiзацiї бiль i напруженiсть м'язiв
пальпаторно виявляються:

   A) В правому пiдребiр'ї

   B) В лiвому пiдребiр'ї

* C) В пiлородуоденальнiй зонi

   D) В лiвiй пiдпахвиннiй дiлянцi

* E) В дiлянцi пiд грудьми

73. При стенозi воротаря має бути:

   A) Зменшення пiвмiсячного простору Траубе

   B) Бiль в точцi Губергриця-Скульського

* C) Симптоми "ходiння кулакiв" i "шуму плеску" в верхнiй половинi черева

   D) Симптом Образцова -"шум плеску" в лiвiй здухвиннiй дiлянцi

   E) Симптом Воскресенськоговiдсутнiсть пульсацiї черевного вiддiлу аорти

74. При стенозi вихiдного вiддiлу шлунка:

* A) Пiдсилюється бiль в верхнiй половинi черева

   B) З'являється непереносимiсть жирної i молочної їжi

* C) Посилюється печiя i з'являється блювання

   D) З'являються проноси

   E) З'являється асцит i набряки нижнiх кiнцiвок

75. До основних чинникiв, що сприяють розвитку гастроезофагального
рефлюксу вiдносяться:

* A) Стрес

* B) Вагiтнiсть

* C) Ожирiння

* D) Все перелiчене вiрно
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76. При перфорацiї виразки негайно спостерiгається:

   A) Блювання i дьогтевидний кал

* B) Кинджальний бiль в черевi

   C) Блювання кавовою гущею

   D) Озноб i лихоманка

   E) Бiль в верхнiй половинi черева оперезуючого характеру

77. При кровотечi iз виразки:

   A) Бiль вiддає в спину

   B) Попереднiй бiль рiзко посилюється

* C) Бiль зникає

   D) З'являється сухiсть i гiркий смак в ротi

   E) Бiль вiддає в прекардiальну область

78. При пенетрацiї виразки в пiдшлункову залозу:

   A) Бiль вiддає в праве пiдребiр'я

   B) Бiль з'являється через 1-1, 5 години пiсля їжi

   C) Бiль вiддає в лiве пiдребiр'я i пах

* D) Бiль з'являється зразу пiсля їжi, вiддає в лiве пiдребiр'я i спину,
супроводжується нудотою i блюванням

79. До ознак перфорацiї виразки у черевну порожнину вiдноситься:

* A) Рiзкий "кинджальний"бiль в епiгастральнiй дiлянцi

* B) Дошковидне напруження м'язiв передньої черевної стiнки

* C) Позитивний симптом Щоткiна-Блюмберга

* D) Зникнення печiнкової тупостi, брадикардiя

* E) Все перелiчене вiрно
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80. Швидкою допомогою не вiдправляються в хiрургiчний стацiонар хворi
виразковою хворобою, ускладненою:

   A) Перфорацiєю виразки в черевну порожнину

   B) Пенетрацiєю виразки в пiдшлункову залозу з явищами реактивного панкреатиту i
високою амiлазурiєю

* C) Субкомпенсованим стенозом вихiдного отвору шлунка i наявнiстю блювоти

   D) Кровотечею iз виразки

   E) Перфорацiєю виразки в жовчний мiхур

81. Шлунково-кишковi кровотечi може спричинити:

* A) Цироз печiнки

* B) Виразкова хвороба шлунка та 12 -палої кишки

* C) Неспецифiчний виразковий колiт

* D) Захворювання кровi /лейкози, геморагiчнi дiатези/

* E) Все перелiчене

82. Синдром Золiнгера-Еллiсона - це:

   A) Дивертикульоз 12-палої кишки

   B) Доброякiсна пухлина бета-клiтин пiдшлункової залози

* C) Комбiнацiя злоякiсної пухлини пiдшлункової залози, яка продукує гастрин, i
виразок верхнiх вiддiлiв травного каналу

   D) Полiпоз шлунка

   E) Все перелiчене вiрно

83. Звичайно шлунково-кишковими кровотечами не супроводжується:

   A) Гострий гастрит

   B) Синдром Золiнгера-Еллiсона

* C) Гострий калькульозний холецистит

   D) Виразкова хвороба

   E) Синдром Меллорi-Вейса
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84. До прямих рентгенологiчних ознак наявностi виразкового дефекту в шлунка
або 12-палiй кишцi вiдносять:

   A) Розгорнуте кiльце 12-палої кишки

* B) Рубцевовиразкову деформацiю цибулини 12-палої кишки або шлунка

   C) Пiлороспазм

   D) Симптом вказiвного пальця

   E) Мегабульбус або спазм цибулини 12-палої кишки

85. До побiчних /функцiональних/ рентгенологiчних прикмет виразкової хвороби
вiдносять:

   A) Двокамерний шлунок в виглядi завитки

* B) Симптом вказiвного пальця

   C) Симптом "нiшi"

   D) Зiрчастий рубець

   E) Шлунок у виглядi пiсочного годинника

86. Виразкова " нiша" - це:

   A) Термiн для постановки робочого дiагнозу видадкової хвороби"

* B) Рентгенологiчний симптом

   C) Ендоскопiчний сипмтом

   D) Рентгенологiчний i ендоскопiчний синдром

   E) Застарiлий термiн, який в даний час не застосовується

87. Основний метод, який дозволяє поставити дiагноз виразкової хвороби:

* A) Клiнiчний огляд

* B) Рентгенологiчний

* C) Ендоскопiчний

* D) Клiнiчний огляд i внутришлункова рН-метрiя

* E) Клiнiчний огляд i гастродуоденоскопiя
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88. Виразки передньої стiнки 12-палої кишки частiше:

   A) Рубцюються

   B) Приводять до стенозу

* C) Заживають без рубця

   D) Схильнi до кровотечi

   E) Схильнi до пенетрацiї

89. Ерозiя шлунка або 12-палої кишки, це:

   A) Дефект слизової оболонки, який руйнує м"язову пластiнку, пiдслизову основу

* B) Поверхневий дефект слизової ,який заживає без рубця

   C) Глибокий крововплив у слизову оболонку

   D) Гiперплазiя слизової оболонки з наступним некрозом в центрi

   E) Вогнище iшемiї в слизової оболонцi

90. Великими вважаються виразки 12-палої кишки:

   A) Бiльше 0,2 см

   B) 0,2-0,4 см

   C) 0,3-0,5 см

* D) 0,61,0 см

91. Ендоскопiчно гостра стадiя рецидиву виразки встановлюється, коли:

   A) Має мiсце початок епiтелiзацiї виразки

   B) Є родовий рубець i запальнi змiни навкруги виразки

* C) Виразка контактно кровоточить

   D) Є бiлуватий рубець без запальних змiн слизової
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92. В найбiльш короткi строки заживають:

   A) Виразки антрального вiддiлу шлунка

   B) Виразки кордiального вiддiлу шлунка

   C) Медiогастральнi виразки шлунка

* D) Поодинокi виразки 12-палої кишки

   E) Численi виразки 12-палої кишки

93. Запально-дистрофiчнi змiни навкруг виразки:

* A) Завжди є при загостреннi неускладненої виразки

   B) Свiдчать про наявнiсть перипроцесу /перидуоденiту/

   C) Свiдчать про дуоденостаз

   D) Свiдчать про тяжкий перебiг виразкової хвороби

   E) Свiдчать про наявнiсть реактивного панкреатиту

94. Хелiкобактер пiлорi спочатку колонiзує слизову оболонку:

   A) Тiла шлунка

* B) Антрального вiддiлу шлунка

   C) Кардiального вiддiлу шлунка

   D) 12-палої кишки

   E) Все перелiчене вiрно

95. Медiогастральнi виразки при виразковiй хворобi завжди супроводжуються:

* A) Наявнiстю дуоденального рефлюксу

* B) Явищами гастриту в тiлi шлунка

* C) Гiперплазiєю залозного апарату тiла шлунка

* D) Глибокими атрофiчними змiнами в тiлi шлунка

   E) Вiдсутнiстю гастритичних змiн в тiлi шлунка
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96. В початкових стадiях виразкової хвороби дуоденальної локалiзацiї в
антральному вiддiлi шлунка може мати мiсце:

   A) Гiперплазiя Д-клiтин, якi продукують соматостатин

   B) Зменшення кiлькостi S -клiтин, продукуючих секретин

* C) Гiперплазiя Gклiтин, продукуючих гастрин

   D) Гiперплазiя I- клiтин, продукуючих холецистокiнiн-панкреозимiн

97. Найбiльш важливе значення для дiагностики виразкової хвороби має
дослiдження:

* A) Пепсиноутворюючої функцiї шлунка

* B) Визначення Хелiкобактер пiлорi

* C) Кислотоутворюючої функцiї шлунка

* D) Муциноутворюючої функцiї шлунка

* E) Все перелiчене вiрно

98. Для стимуляцiї шлункової секрецiї найчастiше застосовують:

* A) Гiстамiн

   B) Еуфiлiн

   C) Iнсулiн

   D) Гiстамiно-iнсулiновий тест /Холандера/

   E) Пентагастрин

99. 3 метою стимуляцiї шлункової секрецiї /субмаксимальна кислотна
продукцiя/ пiдшкiрно вводять:

   A) 0, 2 мл 0, 1 розчину солянокислого гiстамiну на 10 кг маси тiла

   B) I мл 0, 1% розчину солянокислого гiстамiну на 10 кг маси тiла

   C) 0, 7 мл 0, 1% розчину солянокислого гiстамiну на 10 кг маси тiла

* D) 0, 1 мл 0, 1% розчину солянокислого гiстамiну на 10 кг маси тiла
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100. З метою стимуляцiї шлункової секрецiї пентагастрин вводять iз розрахунку:

   A) 10 мкг на 1 кг маси дослiджуваного

   B) 2 мкг на 1 кг маси дослiджуваного

* C) 6 мкг на 1 кг маси дослiджуваного

   D) 6 мкг на 10 кг маси дослiджуваного

101. Що допомагає хелiкобактерiям iснувати у кислому середовищi шлунка:

* A) Утворення амiаку внаслiдок гiдролiзу сечовини

   B) Наявнiсть слизу

   C) Утворення гастромукопротеїну

   D) Утворення гастрину

   E) Все перелiчене вiрно

102. При рiвнях базальної i стимульованої кислотної продукцiї, якi перевищують
вiдповiдно 15 i 60 мкг/г можна запiдозрити:

   A) Виразкову хворобу дуоденальної локалiзацiї

   B) Виразкову хворобу шлункової локалiзацiї

   C) Iнсулому

* D) Ульцерогенну аденому /Синдром Золлiнгера-Еллiсона/

103. Беззондовi методи дослiдження шлункового кислотовидiлення, як
iонообмiннi смоли, препарати "ацiдотест, гастротест" та iнш.:

* A) Мають низьку чутливiсть

* B) Дають суттєвi помилки в результатах

* C) Можливо застосовувати лише при наявностi у хворих протипоказань для
зондування шлунка

* D) Все перелiчене вiрно
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104. Показники секрецiї в шлунка залежать:

* A) Вiд статi

* B) Вiд клiматичних умов

* C) Вiд вiку

* D) Вiд всього перелiченого

105. При проведеннi внутришньошлункової рН-метрiї кислотоутворюточа
функцiя шлунка вважається нормальною, якщо в базальну фазу секрецiї рН в
тiлi шлунка складає:

   A) 0, 9-1, 5

* B) 1, 62, 2

   C) 2, 15, 9

   D) 5, 96, 2

106. Перевага методу ендоскопiчної iнтрагастральної рН-метрiї

* A) Швидкiсть виконання дослiдження

* B) Точний вимiр рН в потрiбному вiддiлi шлунка

* C) Поєднання в одиндвох iнвазивних методiв дослiдження шлунка

* D) Все перераховане вiрно

107. Протеолiтична активнiсть шлункового соку при виразковiй хворобi шлунка
може бути:

* A) Нормальною

* B) Пiдвищеною

* C) Пониженою

* D) Все перелiчене вiрно
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108. Коефiцiєнт агресiї шлункового соку це:

* A) Вiдношення кiлькостi бiлкiв слизу до протеолiтичної активностi в шлунковому
соку

   B) Вiдношення концентрацiї iонiв водню до протеолiтичної активностi в шлунковому соку

   C) Вiдношення протеолiтичної активностi до конпентрацiї жовчних кислот в шлунковому
соку

* D) Вiдношення протеолiтичної активностi /активної частини пепсину/ до загальної
кiлькостi пепсину /активного i неактивного/

109. Порушення процесiв перекисного окислення лiпiдiв i виснаження
антиоксидантної системи спостерiгаються:

* A) При променевiй травмi

* B) При виразковiй хворобi

* C) При хронiчному атрофiчному гастритi

* D) При хронiчному активному гепатитi

* E) При всiх перелiчених хворобах

110. В лiкувальнi збори при виразковiй хворобi не включають:

* A) Ромашку аптечну

* B) Аїр болотний

* C) Льон звичайний

* D) Шипшину

* E) Безсмертник

111. При виразковiй хворобi 12-палої кишки в рослиннi лiкувальнi збори
звичайно не включають:

   A) Кровохльобку лiкарську

   B) М'яту перцеву

   C) Кропиву двудомну

* D) Сушенi плоди чорницi i черемухи

   E) Гiрчак змiїний
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112. Основнi показання для лiкування Н2-блокаторами рецепторiв гiстамiну

* A) Виразкова хвороба

* B) Рефлюкс-езофагит

* C) Синдром-Золлiнгера-Еллiсона

* D) Пептичнi виразки стравоходу

* E) Всi перелiченi показання

113. Для ерадикацiї Н, р, призначають схему:

   A) Омепразол + тетрациклiн

* B) Омепразол + тетрациклiн + метронiдазол

   C) Омепразол + сiль вiсмута + вiтамiни

   D) Омепразол + альмагель + метронiдазол

   E) Все перераховане вiрно

114. Лiкування хворих виразковою хворобою в стадiї загострення:

* A) Проводиться в стацiонарi

* B) Проводиться в денному стацiонарi

* C) Проводиться в амбулаторних умовах /в полiклiнiцi/

* D) Все перелiчене вiрно

115. При загостреннi виразкової хвороби лiкувальнi комплекси хворих повиннi
включати:

* A) Дiєтотерапiю

* B) Фiто- i фiзiотерапiю

* C) Фармакотерапiю

* D) Все перелiчене
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116. Основнi принципи дiєтотерапiї хворих виразковою хворобою

* A) Дотримання режиму харчування

* B) Механiчне щадiння

* C) Хiмiчне щадiння

* D) Термiчне щадiння

* E) Все перелiчене вiрне

117. До стимуляторiв шлункової секрецiї вiдносяться:

* A) М'ясний бульйон

* B) Навари, рибний бульйон

* C) Кава

* D) Все перелiчене вiрно

118. При виразковiй хворобi рекомендують:

* A) Все перелiчене

* B) Яйця некрутi

* C) Пiсне м'ясо

* D) Кашi з цiльномолотого зерна з висiвками

119. До селективних М1-холiнолiтикiв вiдносяться:

   A) Атропiн

   B) Метацин

   C) Сульпiрiд /еглонiл/

* D) Гастроцепiн

   E) Перитол
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120. Показання для призначення протихелiкобактерної терапiї

   A) Пептична виразка 12-палої кишки ,неасоцiйована з Н.р

* B) Пептична виразка шлунка асоцiйована з Н, р,

   C) Пухлина шлунка

   D) Гастроптоз

   E) Все перераховане вiрно

121. До нейротропних препаратiв, якi блокують дофамiнергiчнi рецептори
вiдносяться:

* A) Метоклопрамiд

* B) Диметпрамiд

* C) Сульпирид

* D) Мотiлiум

* E) Все перелiчене

122. Антибiотики, якi дiють на Н.р.(дiя установлена):

   A) Пенiцилiн

   B) Гентамiцин

* C) Амоксицилiн

   D) Цефалозiн

123. Антацидну дiю мають:

* A) Вiкалiн

* B) Гастрогель

* C) Топалкан

* D) Все перелiчене
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124. Стимулятори продукцiї протективних бiлкiв у шлунка

* A) Лiквiритон

* B) Карбеноксолон натрiю

* C) Препарати простагландинiв групи Е

* D) Все перелiчене

125. Для лiкування хворих виразковою хворобою не застосовують:

   A) Вiтамiни

   B) Антиоксиданти

   C) Iмуномодулятори

* D) Iмуносупресанти /глюкортикоїди/

126. Для дiагностики хелiкобактерної iнфекцiї використовують:

* A) Уреазний тест

* B) Дихальний тест

* C) Цитологiчне дослiдження

* D) Бактерiологiчний метод

* E) Все перераховане

127. До прокiнетикiв вiдноситься:

* A) Метоклопрамiд /церукал, реглан/

* B) Домперидон /мотилiум/

* C) Цизаприд /препульсид, координакс/

* D) Сульпирид /еглонiл/

* E) Все перелiчене
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128. До якої групи препаратiв вiдноситься омепразол:

   A) Цитостатики

   B) Блокатори Н1 гiстамiнових рецепторiв

   C) Блокатори Н2 гiстамiнових рецепторiв

   D) М холiноблокатори

* E) Блокатори протонового насосу

129. При виразковiй хворобi з метою лiквiдацiї гiпоксiї в слизовiй оболонцi
гастродуоденальної зони застосовують:

* A) Рiбоксин

* B) Кавiнтон

* C) Еглонiл

* D) Трентал

* E) Все перелiчене

130. При лiкуваннi виразкової хвороби застосовується:

* A) Лазеротерапiя

* B) Голкорефлексотерапiя

* C) Магнiто-резонансна терапiя

* D) Дозоване ультрафiолетове опромiнення

* E) Все перелiчене

131. Тяжкiсть синдрому привiдної петлi визначається:

* A) Частотою блювання жовчю

* B) Вираженiстю запальних змiн слизової оболонки шлунка

* C) Ступенем зниження кислотопродукуючої функцiї шлунка

* D) Змiнами функцiонального стану печiнки
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132. Якi властивостi характернi , для препаратiв колоїдного вiсмута:

* A) Антихелiкобактерна дiя

* B) Цитопротективнi ефекти

* C) Утворення захисної плiвки на поверхнi виразки

* D) Все перелiчене вiрно

133. Схема терапiї для ерадикацiї Хелiкобактер пiлорi:

* A) Комбiнацiя блокатору протонної помпи з антибiотиками

   B) Комбiнацiя блокатору протонної помпи з антиоксидантами

   C) Комбiнацiя блокатору протонної помпи з антацидами

134. Що iз вказаного не впливає на наявнiсть пiлоричного хелiкобактерiозу у
хворих виразковою хворобою:

   A) Де-нол

* B) Ранiтидин

   C) Амоксицилiн

   D) Метронiдазол

135. Якi властивостi характернi для антацидних препаратiв?

* A) Швидке усунення болю та диспепсичних явищ

* B) Адсорбцiя жовчних кислот

* C) Цитопротективний ефект

* D) Нейтралiзацiя кислотно- пептичного фактору

* E) Все перелiчене вiрно

136. До схеми потрiйної терапiї для ерадикацiї Хелiкобактер пiлорi вiдноситься:

* A) Лансопразол + кларiтромiцин (амоксицилiн) + метронiдазол

   B) Маалокс + ранiтидин + метилурацил

   C) Де-нол + гастроцепiн + цизаприд
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137. Призначення сукральфату протипоказано хворим виразковою хворобою,
якi мають супутнi хвороби:

   A) Цироз печiнки

   B) Бронхiальна астма

   C) Iшемiчна хвороба серця

* D) Хронiчна ниркова недостатнiсть

138. Схема четвертної терапiї для ерадикацiї Хелiкобактер пiлорi:

* A) Контролок + колоїдний субцитрат вiсмуту + тетрациклiн + метронiдазол

   B) Фамотидин + вентер + облiпихова олiя + цизаприд

   C) Омепразол + альмагель +триовiт + цизаприд

139. До етiологiчних факторiв функцiональних захворювань органiв черевної
порожнини вiдносяться:

* A) Розлад травлення

* B) Захворювання внутрiшнiх органiв

* C) Нервовоемоцiйнi перевантаження

* D) Все перелiчене

140. Гастрокардiальний синдром - це синдром:

   A) Кера

   B) Ортнера

* C) Рейхольда

   D) Мюссi-Георгiєвського

Завантажено з сайту ТЕСТУВАННЯ.УКР | Сторінка 35



141. При гастрокардiальному синдромi може мати мiсце:

* A) Задишка

* B) Вiль в грудях

* C) Серцебиття

* D) Тахiкардiя

* E) Всi перелiченi симптоми

142. Аерофагiя спостерiгається:

* A) При виразковiй хворобi

* B) При килi стравоходного отвору дiафрагми

* C) При неврозах

* D) Пiд час їди наспiх

* E) При всiх перелiчених станах

143. Нервову анорексiю слiд диференцiювати:

* A) З шизофренiєю

* B) З раком

* C) З туберкульозом

* D) З гiпоталамо-гiпофiзарною кахексiєю /хвороба Сiмондса/

* E) З усiма перелiченими хворобами

144. Гастроптоз практично не поєднюється:

   A) З пониженням апетиту i астенiєю

   B) З нудотою i вiдчуттям повноти у дiлянцi пiд грудьми пiсля їди

   C) З пониженням секреторної функцiї шлунка

* D) З ожирiнням
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145. Неефективно при гастроптозi:

   A) Масаж живота

* B) Лiкувальне голодання

   C) Збiльшення маси тiла

   D) Бандаж на передню черевну стiнку

146. Первинний пiлороспазм розвивається:

* A) При неврозах

* B) При В1гiповiтамiнозi

* C) Вiд iнтоксикацiї свинцем, цинком i т, д,

* D) В грудних дiтей, в результатi функцiонального розладу нервово-м'язового
апарату

* E) Все перелiчене вiрно

147. Тетанiя шлунка розвивається

   A) При гiпонатрiємiї

   B) При гiпохлорємiї

* C) При гiпокальцiємiї

   D) При гiперкальцiємiї

148. Шлунково-кишковi кровотечi характеризуються клiнiчним синдромом, який
не включає:

* A) Жовтяницю

   B) Криваву блювоту

   C) Дьогтевидний кал

   D) Зменшення болю в животi
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149. До найбiльш поширених причин шлунково-кишкових кровотеч вiдносяться:

* A) Синдром Меллорi-Вейса, варикозне розширення вен стравоходу i шлунка

   B) Гострий гастрит

   C) Хронiчнi панкреатити

150. Шлунково-кишковими кровотечами звичайно не супроводжуються:

   A) Кила стравохiдного отвору дiафрагми

* B) Хронiчний атрофiчний гастрит в декомпенсованiй фазi

   C) Дивертикули травного каналу

   D) Хвороба Крона

   E) Пухлини шлунка

151. Звичайно профузнi шлунково-кишковi кровотечi не спостерiгаються:

   A) При синдромi Мелорi-Вейса

   B) При синдромi Кожуа-Еллiнгера-Фруганi /хронiчний тромбофлебiт ворiтної вени/

   C) При неспецифiчному виразковому колiтi

* D) При полiпозi шлунка

152. Шлунково-кишковi кровотечi часто мають мiсце при наступних хворобах
кровi, крiм:

   A) Есенцiальної тромбоцитопенiї /хвороба Верльгофа/

   B) Алергiчної пурпури /хвороба Шенлейн-Геноха або геморагiчний капiляротоксикоз/

   C) Гемофiлiї

* D) Мiєломної хвороби /хвороба Рустицького-Калера/

153. При масивних кровотечах надають перевагу призначенню трансфузiї:

* A) Тромбоцитарної маси

* B) Еритроцитарної маси

* C) Еритроцитарної маси, розведеної 1:2 реополiглюкiном

* D) Все перелiчене

Завантажено з сайту ТЕСТУВАННЯ.УКР | Сторінка 38



154. При шлунково-кишкових кровотечах призначають:

* A) Амiнокапронову кислоту

* B) Соматостатин

* C) Дiцинон

* D) Вiкасол

* E) Все перелiчене

155. При кровотечах з виразки шлунка або 12-палої кишки, в залежностi вiд
строкiв виконання, розрiзняють:

* A) Термiновi операцiї

* B) Невiдкладнi вiдстроченi операцiї

* C) Раннi плановi операцiї

* D) Все перелiчене вiрно

156. До побiчних дiй неселективних М1-холiноблокаторiв вiдноситься:

* A) Сухiсть у ротi, спрага

* B) Гостра затримка сечi у хворих з аденомою простати

* C) Порушення акомодацiї

* D) Тахiкардiя

* E) Все перелiчене вiрно

157. До гастритiв згiдно з морфологiчними ознаками не вiдноситься:

   A) Атрофiчний гастрит

   B) Атрофiчний гастрит з явищами iнтестиналiзацiї

   C) Атрофiчно-гiперпластичний гастрит

* D) Гiперпластичний гастрит з явищами iнтестиналiзацiї
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158. За функцiональними ознаками хронiчнi гастрити дiляться на:

* A) З нормальною секреторною функцiєю

* B) З помiрно вираженою секреторною недостатнiстю

* C) З вираженою секреторною недостатнiстю

   D) Ахилiчнi

* E) Все перелiчене вiрно

159. Для декомпенсованої фази хронiчного атрофiчного гастриту не
характерно:

   A) Наявнiсть чiтких клiнiчних симптомiв хвороби

   B) Рiзко виражена секреторна недостатнiсть

   C) Втягнення в патологiчний процес iнших органiв травлення

* D) Наявнiсть закрепiв

160. Для компенсованої фази хронiчного атрофiчного гастриту з секреторною
недостатнiстю характернi:

* A) Виражена секреторна недостатнiсть

* B) В12- залежна макроцитарна анемiя

* C) Вiдсутнiсть чiтких клiнiчних симптомiв

* D) Вiдсутнiсть втягнення в патологiчний процес iнших органiв травлення

* E) Все перелiчене вiрно

161. Хронiчний атрофiчний гастрит не може спостерiгатися:

   A) При синдромi Шьегрена

   B) При хворобi Менетрiє

   C) При анемiї Аддiсон-Бирмера

* D) Синдромi Золiнгера-Еллiсона
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162. При хронiчному атрофiчному гастритi звичайно не видiляють:

   A) Фазу компенсацiї

   B) Фазу декомпенсацiї

* C) Стадiю загострення

   D) Фазу субкомпенсацiї

163. Атрофiчний гастрит:

   A) Являється функцiональним захворюванням

   B) Являється обмеженим антральним гастритом

* C) Супроводжується пiдвищенням в кровi антитiл на парiєтальнi клiтини i
внутрiшнiй фактор Кастла

   D) Супроводжується пiдвищенням в кровi пепсиногену

164. Неатрофiчний гастрит

   A) Протiкає з вираженою гiпергастринемiєю

   B) Являється аутоiмунним захворюванням

   C) Генетично зв'язаний з пернiцiозною анемiєю, раком шлунка

* D) Часто асоцiюється з пiлоричним хелiкобактерiозом

165. Пiлоричний хелiкобакторiоз асоцiюється:

* A) З неатрофiчним гастритом

   B) З атрофiчним гастритом

   C) Нi з однiєю iз вказаних форм гастриту

   D) 3 обома формами гастриту

166. Бактерiя хелiкобактер пiлорi:

   A) Являється кислоточутливою

   B) Являється кислотонейтралiзуючою

* C) Являється кислотостiйкою
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167. У розвитку атрофiчного гастриту можуть вiдiгравати роль:

* A) Дисрегенерацiя

* B) Неповна регенерацiя

* C) Пригнiчена регенерацiя

* D) Все перелiчене вiрно

168. Основнi симптоми атрофiчного гастриту:

   A) Вiдрижка кислим

* B) Дiарея , вiдрижка тухлим

   C) Голоднi болi в епiгастрiї

169. До ендогенних чинникiв, якi сприяють розвитку хронiчного гастриту,
вiдносяться:

* A) Хелiкобактер пiлорi

* B) Генетична схильнiсть

* C) Рефлюкс жовчi у шлунок

* D) Тривале вживання нестероiдних протизапальних засобiв

* E) Все перелiчене вiрно

170. Основнi скарги хворих атрофiчним гастритом в стадiї суб- та декомпенсацiї:

* A) Дiарея

* B) Нестiйке випорожнення

* C) Зниження апетиту

* D) Непереноснiсть деяких продуктiв /солодке молоко, жирна їжа, натуральнi соки
та iнше/

* E) Все перелiчене вiрно
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171. Хвороба Менетрiє може мати перебiг на фонi:

* A) Зниженої кислотностi в шлунка

* B) Пiдвищеної кислотностi в шлунка

* C) Збереженої кислотностi в шлунка

* D) Порушення обмiну речовин /найчастiше бiлкового/

* E) Все перелiчене правильно

172. Вважають, що хвороба Менетрiє не являється:

   A) Генетично зумовленим захворюванням

   B) Вiрусним захворюванням

   C) Алергiчним захворюванням

* D) Результатом порушення всмоктування жовчних кислот

173. При хворобi Менетрiе ендоскопiчно не виявляють:

   A) Товстi звивистi складки в тiлi шлунка, котрi не розправляються повiтрям

* B) Вираженi атрофiчнi змiни фундального вiддiлу шлунка

   C) Велика кiлькiсть в'язкого слизу мiж складками слизової оболонки

   D) Складки слизової набряклi, гiперемованi

174. При хворобi Менетрiє найчастiше вiдсутнi:

   A) Гiпопротеiнемiя

   B) Значна втрата маси тiла

   C) Стеаторея

* D) Гiперпротеiнемiя

175. При тяжкому перебiгу хвороби Менетрiє найкращий результат дають:

   A) Ваготомiя

   B) Глюкокортикоїди

   C) Антихолiнергiчнi засоби

* D) Часткова /на 2/3 шлунка/ гастректомiя
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176. Ригiдний гастрит не проявляється:

   A) Ахлоргiдрiєю

* B) Гiперхлоргiдрiєю

   C) Резистентною шлунковою диспепсiєю

   D) Переважним ураженням пiлоричного вiддiлу шлунка

177. Основним методом лiкування ригiдного гастриту являється:

* A) Хiрургiчний

   B) Глюкокортикоїди

   C) Потужнi протикислотнi засоби

   D) Стимулятори кислотопродукцiї в шлунка

178. Для постановки дiагнозу хронiчного гастриту найменшу iнформацiю
несуть:

* A) Внутрiшньошлункова рН-метрiя

   B) Ендоскопiчний метод дослiдження

   C) Морфологiчний метод дослiдження

* D) Рентгенологiчний метод дослiдження

179. Хронiчний неатрофiчний гастрит насамперед пов'язаний з:

   A) Генетичною схильнiстю

   B) Вiком

* C) Хелiкобактерною iнфекцiєю

   D) Вагiтнiстю

180. До методiв дiагностики хронiчного гастриту вiдносяться:

   A) Ультрасонографiя

   B) Комп'ютерна томографiя

   C) Електрогастрографiя

* D) Фiброгастродуоденоскопiя
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181. При хронiчному гастритi з секреторною недостатнiстю в фазi компенсацiї
до харчового рацiону слiд включати:

   A) Солодке незбиране молоко

   B) Сухi копченi ковбаси

* C) Екстрактивнi речовини /бульон, уха/

   D) Емульгованi жири у великiй кiлькостi

182. При хронiчному гастритi iз збереженою та пiдвищеною секрецiєю в
харчовий рацiон не слiд включати:

* A) Яйца, що зваренi круто

   B) Масло

   C) М'ясо та рибу у вiдвареному виглядi

   D) Кашi iз гречаної та вiвсяної круп

183. При хронiчному атрофiчному гастритi звичайно не використовують:

* A) Циметидiн

   B) Абомiн

   C) Плантаглюцид

   D) Панзинорм

184. В комплекснiй терапiї хворих хронiчним атрофiчним гастритом з
секреторною недостатнiстю використовують:

* A) Антигiпоксанти та стимулятори енергоутворення

* B) Iмуномодулятори

* C) Антиоксиданти

* D) Вiтамiни

* E) Все перелiчене
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185. Для стимуляцiї кислотопродукцiї в шлунка не використовують:

   A) Еуфiлiн

   B) Плантаглюцид

* C) Вiтамiни

   D) Препарати кальцiю

186. До основних груп препаратiв, що використовуються для лiкування гастриту
iз збереженою та пiдвищеною секрецiєю не вiдносяться:

* A) Iмунодепресанти

   B) Мiогеннi спазмолiтики

   C) Селективнi М- холiнолiтики

   D) Препарати колоїдного вiсмуту

187. Для лiкування всiх форм хронiчних гастритiв використовують:

* A) Голкорефлексотерапiю /аурикулярну та корпоральну/

* B) Розвантажувально-дiєтичну терапiю /корпоральну/

* C) Гiпербаричну оксiгенацiю

* D) Все перелiчене

188. Селективний блокатор М1-холiнорецепторiв пiрензепiн (гастроцепiн) має
наступнi властивостi:

* A) Пригнiчення активностi блукаючого нерва

* B) Цитопротективний ефект

* C) Спазмолiтична дiя на сфiнктер Одi

* D) Пригнiчення екзокринної секрецiї пiдшлункової залози

* E) Все перелiчене вiрно

Завантажено з сайту ТЕСТУВАННЯ.УКР | Сторінка 46



189. Печiя може виникати при:

* A) Виразковiй хворобi

* B) Килi стравохiдного отвору дiафрагми

* C) Хронiчному неатрофiчному гастритi

* D) Хронiчному холециститi

* E) Все перелiчене вiрно

190. Блювота може спостерiгатися при наступних захворюваннях:

* A) Виразкова хвороба

* B) Рак шлунка

* C) Гострий гастрит

* D) Стеноз воротаря

* E) Все перелiчене вiрно

191. Виразку кардiального вiддiлу шлунка слiд диференцiювати:

* A) З раком нижнього вiддiлу стравоходу

* B) З трансформацiєю в рак доброякiсної виразки шлунка

* C) З первинно-виразковою формою раку шлунка

* D) З симптоматичною "старечою" виразкою шлунка

* E) Все перелiчене вiрно

192. Найменшу небезпеку малiгнiзацiї становлять полiпи:

   A) Вкритий виразками та iнфiльтрований при основi

* B) Розташований на дiлянках кишкової метаплазiї

* C) Швидкозростаючий, розмiром бiльше 2 см

* D) Одиночний, розмiром до 1 см
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193. Гетеротипова /аберантна/ пiдшлункова залоза в стiнцi шлунка може:

* A) Вкриватися виразками, малiгнiзуватися

   B) Викликати профузну кровотечу

   C) Сприяти розвитку кили стравохiдного отвору дiафрагми

   D) Викликати гiпопротеiнемiю

194. Канцерогеннi нiтросполуки в шлунка утворюються найбiльш iнтенсивно:

   A) При збереженiй кислотнiй продукцiї в шлунка

* B) При iстиннiй ахлоргiдрiї

   C) При високiй кислотностi в шлунка

   D) При зниженiй кислотнопродукцiї в шлунку

195. Розрiзняють метаплазiю в шлунку:

* A) Тонко кишкову

* B) Товсто кишкову

* C) Повну

* D) Неповну

* E) Все перелiчене вiрно

196. Рак шлунка супроводжується метастазами в Дугласiв простiр, якi носять
назву:

   A) Вiрхова

* B) Шнiцлера

   C) Василенко

   D) Крукенберга
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197. Звичайно рак шлунка має метастази:

* A) В печiнку

* B) В пупкове кiльце

* C) В Дугласiв простiр

* D) В яєчники у жiнок

* E) Все перелiчене вiрно

198. При наявностi раку в тiлi шлунка /Т-Т1/мають мiсце:

* A) Значне зниження кислотностi шлункового вмiсту, зменшення пiвмiсячного
простору Траубе

   B) Iнтенсивний больовий синдром, блювання

199. При кардiальнiй локалiзацiї раку шлунка

   A) Хвороба довго протiкає безсимптомно, мають мiсце болi, що iррадiюють в спину

* B) Має мiсце утруднення ковтання, гикавка

200. При наявностi стенозу пiлоричного вiддiлу шлунка диференцiальну
дiагностику слiд проводити:

* A) З функцiональним спазмом воротаря

* B) З раком шлунка

* C) З виразковою хворобою

* D) З ригiдним гастритом

* E) З всiма перелiченими захворюваннями

201. До атипових форм раку шлунка вiдносять:

* A) Анемiчну

* B) Фебрильну

* C) Анасаркову

* D) Кахектичну

* E) Всi перелiченi форми
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202. Методи дiагностики раку шлунка:

* A) Рентгенологiчний

* B) Ендоскопiчний

* C) Гiстоморфологiчний

* D) Ультразвуковий

* E) Все перелiчене

203. До доброякiсних пухлин шлунка вiдносять:

* A) Епiтелiальну лейомiому, фiброму, гемангiому

   B) Аденокарциному

204. Диспансерне спостереження груп ризику по раку шлунка включає хворих:

* A) Пернiцiозною анемiєю

* B) Аденоматозними полiпами

* C) Хворобою Менетрiє

* D) Оперованих з приводу пептичної виразки дуоденальної локалiзацiї-резекцiї
шлунка по Бiльрот-2

* E) Все перелiчене вiрно

205. Атрофiчний гастрит частiше трансформується в рак:

* A) При переходi в декомпенсовану фазу

* B) При наявностi ерозивного рефлюкс-гастриту

* C) При наявностi тонкокишкової метаплазiї

* D) При наявностi товстокишкової метаплазiї

206. Найбiльш вiрогiдний метод дiагностики раку шлунка:

* A) Рентгенологiчний

* B) Ендоскопiчний

* C) Цитологiчний

* D) Ендоскопiчний з прицiльною бiопсiєю та гiстоморфологiчним дослiдженням

Завантажено з сайту ТЕСТУВАННЯ.УКР | Сторінка 50



207. Рентгенологiчнi ознаки раку шлунка:

* A) Потовщення складок слизової оболонки шлунка

* B) Обрив складок слизової оболонки шлунка

* C) Дефект наповнення

* D) Випадання перистальтичних скорочень

* E) Все перелiчене

208. Ендоскопiчнi ознаки раку шлунка:

* A) Нерiвно вкрита виразками поверхня полiпу

* B) Виразковий дефект слизової з рiзко окресленим вiночком гiперемiї навкруг
виразки

* C) Iнфiльтрацiя оболонки шлунка без чiтких меж

* D) Все перелiчене

209. Додатковi лабораторнi данi, що пiдтверджують рак шлунка:

   A) Пiдвищення рiвня холiнестерази, гiперпротеiнемiя

* B) Прискорення ШОЕ /швидкостi осiдання еритроцитiв/

210. Ексфолiативна цитологiя:

   A) Дозволяє виявити рiвень кислотопродукцiї в шлунка

   B) Дозволяє виявити рiвень продукцiї пепсину в шлунка

* C) Дозволяє виявити раннi стадiї раку шлунка

   D) В даний час для дiагностики раку шлунка має iсторичне значення
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211. При курабельних формах раку шлунка перевагу вiддають:

* A) Тiльки хiрургiчному лiкуванню

* B) Тiльки хiмiотерапiї

* C) Тiльки променевiй терапiї

* D) Поєднанню хiмiотерапiї та променевої терапiї

* E) Поєднанню хiрургiчного лiкування та хiмiотерапiї

* F) Поєднанню хiрургiчного лiкування, хiмiотерапiї та променової терапiї

212. Резекцiя шлунка по методу Бiльрот- 1 - це:

   A) Резекцiя 1/3 шлунка i приєднання кукси шлунка в бiк тонкої кишки

   B) Резекцiя кардiального вiддiлу шлунка та приєднання кукси безпосередньо до тонкої
кишки

   C) Резекцiя антрального вiддiлу i з'єднання кукси шлунка iз здухвинною кишкою

* D) Резекцiя 2/3 шлунка та з'єднання кукси шлунка прямо з тонкою кишкою

   E) Резекцiя воротаря i з'єднання кукси шлунка з порожньою кишкою

213. Резекцiя шлунка по методу Бiльрот 2 - це:

   A) Резекцiя тiла шлунка та з'єднання кукси шлунка прямо з порожньою кишкою

   B) Резекцiя кардiального вiддiлу шлунка

   C) Резекцiя 2/3 шлунка та з'єднання кукси шлунка з дванадцятипалою кишкою

* D) Резекцiя 2/3 шлунка та з'єднування в бiк тонкої кишки

   E) Резекцiя антрального та кардiального вiддiлiв шлунка

214. Селективна проксимальна ваготомiя - це перерiзка:

   A) Гiлочок симпатичного вiддiлу нервової системи

   B) Гiлочок блукаючого нерва, котрi iнервують кардiальний вiддiл шлунка

   C) Гiлочок блукаючого нерва, котрi iнервують весь шлунок

* D) Гiлочок блукаючого нерва, котрi iнервують тiло шлунка

   E) Лiвого стовбура блукаючого нерва
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215. Стволова ваготомiя - це перерiзка:

   A) Гiлок симпатичного вiддiлу нервової системи

   B) Гiлок блукаючого нерва, котрi iнервують шлунок

   C) Гiлок блукаючого нерва, котрi iнервують тiло шлунка

   D) Гiлок блукаючого нерва, котрi iнервують кардiальний вiддiл шлунка

* E) Лiвого , правого або обох стовбурiв блукаючого нерва на виходi

216. Селективна проксимальна ваготомiя з пiлоропластикою - це:

   A) Перетин гiлок, що iнервують весь шлунок та резекцiя 2/3 шлунка з формуванням
пiлоричного каналу

* B) Перетин гiлок, що iнервують тiло шлунка з резекцiєю антрального вiддiлу i
формуванням пiлоричного каналу

   C) Перетин гiлок блукаючого нерва , котрi iнервують тiло шлунка та резекцiя 2/3 шлунка з
формуванням пiлоричного каналу

   D) Перетин стовбурiв блукаючого нерва та резекцiя антрального вiддiлу

   E) Перетин стовбура блукаючого нерва та резекцiя пiлоричного каналу

217. Найчастiший синдром пiсля резекцiї 2/3 шлунка

* A) Функцiональний синдром привiдної петлi

* B) Механiчний синдром привiдної петлi

* C) Демпiнгсиндром

* D) Агастральна астенiя

* E) Постгастрорезекцiйна анемiя

218. Для розвитку демпiнг-синдрому не мають значення:

   A) Пiдвищення тонусу симпатичного вiддiлу нервової системи

   B) Вiдсутнiсть функцiонального воротаря

* C) Змiна зовнiшньосекреторної функцiї пiдшлункової залози

   D) Надмiрне подразнення осмо- та барорецепторiв тонкої кишки

   E) Надмiрне подразнення механо-та терморецепторiв тонкої кишки
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219. Демпiнг - синдром - це захворювання, пов'язане:

   A) З запальними змiнами слизової кукси шлунка

   B) З дистрофiчними змiнами слизової кукси шлунка

   C) З рефлюксом кишкового вмiсту в куксу шлунка

   D) З дисфагiєю пiсля резекцiї шлунка

* E) З нервово-вегетативними змiнами

220. Для демпiнг -синдрому не характерно:

   A) Тахiкардiя

   B) Головокружiння

   C) Загальна слабкiсть

* D) Артралгiя

   E) Вiдчуття жару

221. Гормональнi порушення, що мають важливе значення в розвитку демпiнг-
синдрому:

   A) Зниження рiвня адреналiну в кровi

* B) Пiдвищення рiвня адреналiну в кровi

   C) Збiльшення рiвня альдостерону в кровi

   D) Пiдвищення глюкокортикоїдiв в кровi

222. Пiдвищення рiвня адреналiну при демпiнг-синдромi викликає:

* A) Гiперглiкемiю

   B) Гiпоглiкемiю

   C) Гiперазотемiю

   D) Зниження рiвня гастрину в кровi

   E) Змiни всiх вказаних показникiв
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223. Порушення вуглеводного обмiну при демпiнг-синдромi не викликають:

   A) Гiперглiкемiю

   B) Гiпоглiкемiю

* C) Жирову iнфiльтрацiю печiнки

* D) Залiзо-дефiцитну анемiю

   E) Змiни на енцефалограмi

224. Який з перелiчених препаратiв залiза призначений для парентерального
застосування?

   A) Тардиферон

   B) Ферроплекс

   C) Ферроградумет

   D) Актиферрин

* E) Феррум Лек

225. Порушення бiлкового обмiну пiсля резекцiї шлунка найчастiше призводять
до розвитку:

* A) Демпiнг-синдрому

* B) Синдрому привiдної петлi функцiонального

* C) Агастральної астенiї

   D) Синдрому привiдної петлi механiчного

* E) Дисбалансу жиророзчинних вiтамiнiв

226. Центральне мiсце у виникненнi демпiнг-синдрому займають порушення:

* A) Водно-сольового обмiну

   B) Кислотно-лужного балансу

* C) Обмiну вiтамiнiв

* D) Вуглеводного обмiну
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227. Для розвитку порушень вуглеводного обмiну при демпiг-синдромi мають
значення:

* A) Консистенцiя їжi

* B) Вмiст в їжi вуглеводiв

* C) Послiдовнiсть прийомiв бiлкової та вуглеводної їжi

* D) Все перелiчене вiрно

228. Найбiльш виражену демпiнгову реакцiю викликають:

* A) Твариннi жири

* B) Рослинна олiя

* C) Полiсахариди

   D) Продукти, багатi на тваринний бiлок

* E) Легкозасвоюванi вуглеводи

229. Найбiльш виражений симптом, що вказує на порушення бiлкового обмiну у
хворих пiсля резекцiї шлунка:

* A) Хейлiт

* B) Суха шкiра

* C) Ламкiсть нiгтiв

* D) Гiперпiгментацiя шкiри

* E) Втрата маси тiла

230. Для визначення ступеня тяжкостi демпiнг-синдрому не мають значення:

   A) Частота пульсу пiсля прийому їжi

   B) Показники артерiального тиску пiсля прийому їжi

* C) Показники шлункової секрецiї

   D) Тривалiсть демпiнгової реакцiї

   E) Залежнiсть приступiв вiд кiлькостi та якостi їжi
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231. Синдром привiдної петлi розвивається пiсля:

   A) Холецистектомiї

   B) Стволової ваготомiї

* C) Резекцiї 2/3 шлунка по методу Бiльрот -2

   D) Селективної проксимальної ваготомiї з антрумектомiєю

   E) Резекцiя шлунка по методу Бiльрот-I

232. Агастральна астенiя - це:

   A) Гiпоглiкемiчний синдром

   B) Полiневрит

   C) Зниження шлункової секрецiї

   D) Синонiм демпiнг-синдрому

* E) Змiни психiчного стану, втрата маси тiла

233. До функцiональних постгастрорезекцiйних синдромiв вiдносять:

   A) Рефлюкс-езофагит

   B) Пострезекцiйну анемiю

* C) Гiпоглiкемiчний синдром

   D) Синдром привiдної петлi механiчний

234. Причини пострезекцiйної анемiї:

   A) Порушення вуглеводного обмiну

   B) Порушення лiпiдного обмiну

* C) Гастрит кукси шлунка

* D) Дефiцит вiтамiну В12

   E) Анастомозит
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235. До клiнiчних ознак постгастрорезекцiйної анемiї вiдноситься:

* A) Слабiсть, швидка втомлюванiсть

* B) Блiдiсть шкiри та слизових оболонок

* C) Тахiкардiя

* D) Систолiчний шум над верхiвкою серця

* E) Все перелiчене вiрно

236. Значення для розвитку демпiнгової реакцiї мають:

   A) Гастрит кукси шлунка

   B) Порушення всмоктування залiза

   C) Зниження шлункової секрецiї

* D) Гiпер-гiпоглiкемiчний синдром

   E) Зниження зовнiшньосекреторної функцiї пiдшлункової залози

237. Пiдвищення рiвня глюкози кровi у хворих з демпiнг-синдромом
вiдбувається внаслiдок:

   A) Пiдвищення тонусу парасимпатичного вiддiлу нервової системи

* B) Пiдвищення тонусу симпатичної нервової системи та збiльшення видiлення
адреналiну

   C) Збiльшення видiлення секретину

   D) Збiльшення видiлення холецистокiнiн-панкреозимiну

   E) Збiльшення видiлення гастрину

238. Розвиток пiзнього демпiнг-синдрому пов'язаний:

* A) З порушеннями лiпiдного обмiну

* B) З зниженням загального бiлку в кровi

* C) З гiперглiкемiєю

* D) З пiдвищенням рiвня серотонiну в кровi

* E) З гiпоглiкемiєю
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239. До причин функцiонального синдрому привiдної петлi не вiдносять:

   A) Гiпотонiю привiдної петлi

   B) Гiпертонiю привiдної петлi

   C) Поєднання гiпотонiї привiдної петлi з гiпертонiєю вiдводящої петлi

* D) Наявнiсть спайок, що перешкоджують випорожненню привiдної петлi

240. Причиною гастриту кукси шлунка не являються:

* A) Бiлкова недостатнiсть

* B) Порушення всмоктування залiза

* C) Присутнiсть жовчi в куксi шлунка

* D) Кила стравохiдного отвору дiафрагми

* E) Присутнiсть панкреатичного та кишкового соку в куксi шлунка

241. Основною причиною резистентностi до лiкування анастомозиту являються:

* A) Пiдвищення шлункової секрецiї

* B) Дисмоторика гастродуоденальної зони

* C) Рефлюкс жовчi та панкреатичного соку

* D) Порушення трофiки у дiлянцi анастомозу

* E) Наявнiсть операцiї, що передувала гастриту

242. Найбiльш яскрава клiнiчна ознака синдрому привiдної петлi:

* A) Дiарея

* B) Блювота жовчю

* C) Болi в животi

* D) Загальна слабкiсть

* E) Зниження апетиту
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243. Найбiльш вiрогiдна причина раннього рецидиву виразки пiсля хiрургiчного
лiкування виразкової хвороби

* A) Синдром Золлiнгера-Елiсона

   B) Наявнiсть гастриту кукси шлунка

* C) Високий тонус парасимпатичного вiддiлу нервової системи

   D) Пiдвищення тонусу симпатичного вiддiлу нервової системи

244. Основна причина виразки порожньої кишки у хворих пiсля резекцiї
шлунка:

* A) Подразнюючий вплив жовчi

* B) Порушення трофiки слизової оболонки

* C) Порушення функцiї вегетативного вiддiлу нервової системи

* D) Дiя ацидопептичного фактору, хелiкобактер пiлорi

   E) Дiя на слизову панкреатичних ферментiв

Завантажено з сайту ТЕСТУВАННЯ.УКР | Сторінка 60


