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1. Розвитку печiнкової енцефалопатiї НЕ сприяють:

   A) Феноли

   B) Меркаптани

   C) Октопамiн

* D) Глюкоза

2. Лiкувальнi заходи при цирозi печiнки визначаються:

* A) Ступенем запально-некротичної активностi

* B) Стадiєю захворювання

* C) Наявнiстю супутньої патологiї

* D) Етiологiєю

* E) Наявнiстю ускладнень

* F) Всiм перерахованим

3. У центрi печiнкової дольки знаходиться:

* A) Центральна вена

   B) Жовчний каналець

   C) Синусоїд

   D) Портальний тракт

   E) Гепатоцит

4. У центрi ацинусу знаходиться:

   A) Центральна вена

   B) Жовчний каналець

   C) Синусоїд

   D) Гепатоцит

* E) Портальний тракт
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5. Локалiзацiя простору Дiссе:

* A) Вiддiляє синусоїди вiд гепатоцитiв

   B) Вiддiляє гепатоцити вiд жовчних канальцiв

   C) Розташоване навкруги центральної вени

   D) Розташоване бiля портального тракту

   E) Розташоване мiж правою та лiвою долями печiнки

6. Не вiдноситься до лiмфатичної системи печiнки:

   A) Простiр Дiссе

   B) Простiр Моля

* C) Простiр Траубе

   D) Лiмфатичнi капiляри портального поля

   E) Перипортальнi лiмфовузли

7. Участь печiнки в азотистому обмiнi полягає у:

* A) Синтезi бiлкiв

* B) Розпадi бiлкiв

* C) Промiжному обмiнi амiнокислот

* D) Утвореннi сечовини, креатинiну

* E) Все перелiчене вiрно

8. Наявнiсть синдрому Жильбера-Мейленграхта пiдтверджує:

* A) Тест з нiкотиновою кислотою

   B) Тест з навантаженням глюкозою

   C) Тест з пiдвищенням енергетичної цiнностi рацiону

* D) Визначення бiлiрубiну сироватки кровi
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9. До iндикаторiв цитолiтичного синдрому не вiдноситься:

* A) Лужна фосфатаза

   B) Аланiнамiнотрансфераза

   C) Аспартатамiнотрансфераза

   D) Сорбитдегiдрогеназа

   E) Iзоферменти лактатдегiдрогенази (ЛДГ5)

10. У мiкроворсинках бiлiарного полюсу гепатоциту мiстяться ферменти, крiм:

   A) Лужної фосфатази

   B) 5-нуклеотидази

   C) Гамма-глютамiлтранспептидази

* D) Аспартатамiнотрансферази

11. Етап лiпiдного обмiну, що вiдбувається за межами печiнки:

   A) Синтез лiпопротеїдiв

   B) Синтез холестерину

   C) Синтез первинних жовчних кислот: холевої та хенодезоксихолевої

* D) Синтез вторинних жовчних кислот: дезоксихолевої та лiтохолевої

12. Дiагностичний тест, що НЕ вiдображує мезенхимально-запальний синдром:

   A) Визначення гамма-глобулiну сироватки кровi

   B) Тимолова проба

* C) Визначення активностi лужної фосфатази

   D) Визначення iмуноглобулiнiв сироватки кровi

13. До iндикаторiв порто-кавальної енцефалопатiї НЕ вiдноситься:

   A) Амiак

   B) Феноли

   C) Ароматичнi амiнокислоти: тирозин, фенiлаланiн, триптофан, метiонiн

* D) Лужна фосфатаза
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14. Iндикатор регенерацiї та пухлинного росту печiнки - це:

   A) Альбумiн сироватки кровi

* B) Альфа-фетопротеiн сироватки кровi

   C) Альфа-I-глобулiн

   D) Бета-глобулiн

   E) Гамма-глобулiн

15. Синдром, НЕ ХАРАКТЕРНИЙ для хронiчного гепатиту:

   A) Цитолiтичний

   B) Мезенхимально-запальний

   C) Печiнково-клiтинної недостатностi

* D) Портальної гiпертензiї

   E) Холестатичний

16. Вирiшальне значення в процесi хронiзацiї гострого вiрусного гепатиту В має:

* A) Недостатнiсть iмунної реакцiї на антигени вiруса-збудника

   B) Тяжка фiзична праця

   C) Наявнiсть хронiчних захворювань шлунка

   D) Наявнiсть супутнього захворювання жовчовивiдних шляхiв

   E) Перенесена ранiше дизентерiя

17. НЕ ВИКЛИКАЄ розвитку хронiчного гепатиту:

* A) Гострий вiрусний гепатит А

   B) Хронiчна алкогольна iнтоксикацiя

   C) Тривале застосування гепатотропних медикаментiв

   D) Гострий вiрусний гепатит В

   E) Робота з пестицидами протягом тривалого часу без дотримання технiки безпеки
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18. Ознака, що свiдчить ПРОТИ наявностi у хворого холестатичного синдрому:

   A) Жовтяниця та шкiрний свербiж

   B) Гiпербiлiрубiнемiя

   C) Пiдвищення вмiсту холестерину та бета-лiпопротеїдiв у сироватцi кровi

* D) Незмiнна активнiсть лужної фосфатази, 5-нуклеотидази,
лейцинамiнопептидази у сироватцi кровi

19. Нетипово для хронiчного гепатиту з вираженою активнiстю:

   A) Порушення цiлiсностi пограничної пластинки

   B) Розповсюдження запальної iнфiльтрацiї з портальних трактiв на паренхиму

* C) Некрози гепатоцитiв вiдсутнi

   D) Портальнi поля розширенi, фiброзованi, мiстять запальний iнфiльтрат

   E) Наявнiсть в iнфiльтратi великої кiлькостi плазматичних клiтин

20. НЕ МОЖНА вiднести до типових ознак аутоiмунного гепатиту:

   A) Наявнiсть судинних "зiрочок" на шкiрних покровах

   B) Порушення згортання кровi, що проявляється у виглядi крововиливiв, носових кровотеч
та iн,

* C) Наявнiсть периферичних набрякiв

   D) Ендокриннi розлади (аменорея, гiрсутизм, акне та iн, )

   E) Артралгiя

21. Механiзм дiї глюкокортикостероїдiв:

* A) Протизапальна дiя

* B) Iмуносупресивна активнiсть

* C) Пiдвищують рiвень глюкози у кровi

* D) Пiдвищують артерiальний тиск

* E) Все перелiчене вiрно
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22. НЕ ЯВЛЯЄТЬСЯ протипоказанням для призначення глiюкокортикостероїдiв
при аутоiмунному гепатитi:

   A) Виразкова хвороба шлунка та 12-палої кишки

   B) Цукровий дiабет

* C) Полiартралгiя

   D) Виражений остеопороз

   E) Iнфекцiї

23. Головним у патогенезi надпечiнкової жовтяницi є:

   A) Порушення захвату бiлiрубiну гепатоцитом

   B) Порушення процесу кон'югацiї бiлiрубiну

   C) Порушення екскрецiї бiлiрубiну клiтинами печiнки

* D) Пiдвищення утворення бiлiрубiну з гемоглобiну

   E) Порушення транспорту бiлiрубiну до кiшечника

24. Вмiст кон'югованого (прямого) бiлiрубiну в кровi пiдвищений при:

   A) Синдромi Жiльбера-Мейленграхта

   B) Гемолiтичнiй анемiї

   C) Фiзiологiчнiй жовтяницi новонароджених

* D) Жовчнокам'янiй хворобi, що ускладнилась механiчною жовтяницею

25. Яке з перелiчених захворювань НЕ приводить до розвитку цирозу печiнки?

   A) Аутоiмунний гепатит

   B) Хронiчний вiрусний гепатит В

   C) Хронiчний вiрусний гепатит С

   D) Хронiчний алкогольний гепатит

* E) Жировий гепатоз
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26. Виявлення у кровi хворих при гепатитах та цирозах печiнки НВе антигену та
ДНК вiруса гепатита В передбачає призначення:

* A) З препаратiв альфа-iнтерферону

   B) Делагiлу

* C) Есенцiале

* D) Глюкокортикоїдiв

27. Етiологiчним фактором цирозу печiнки НЕ може бути:

   A) Обструкцiя венозного вiдтоку вiд печiнки

   B) Недостатнiсть альфа-I-антитрипсину

   C) Аутоiмунний гепатит

* D) Гострий вiрусний гепатит А

28. Лабораторним показником запально-некротичноi активностi цирозу печiнки
є:

* A) Пiдвищення активностi трансамiназ сироватки кровi

   B) Анемiя

   C) Гiперамонiємiя

   D) Тромбоцитопенiя

29. При цирозах печiнки спостерiгається:

* A) Гепато- та спленомегалiя

* B) Набряково-асцитичний синдром

* C) Портальна гiпертензiя

* D) Геморагiчний синдром

* E) Все перелiчене вiрно
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30. Цироз печiнки вiдрiзняється вiд хронiчного гепатиту:

* A) Синдромом портальної гiпертензiї iз змiнами печiнкової та загальної
гемодинамiки

   B) Вiдсутнiстю змiн метаболiзму лiкарських речовин

   C) Бiльш вираженим пiдвищенням рiвня трансамiназ у сироватцi кровi

   D) Супутньою запально-некротичною реакцiєю жовчовивiдної системи або паренхiми
печiнки

31. Порушення цитоархiтектонiки печiнкової дольки, характерне для цирозу
печiнки може виникнути внаслiдок:

* A) Некрозiв паренхiми печiнки при аутоiмунному гепатитi

* B) Некрозiв паренхiми печiнки при хронiчному вiрусному гепатитi

* C) Розвитку фiброзних септ у мiсцi деструкцiї портальних та перипортальних
жовчних ходiв при тривалому холестазi

* D) Фiброзування печiнкової дольки при алкогольному ураженнi печiнки та/або
гемохроматозi

* E) Все перелiчене вiрно

32. Обхiдний портальний кровообiг при цирозi печiнки зумовлює:

   A) Пiдвищення рiвня трансамiназ у сироватцi кровi

* B) Ендотоксинемiю

   C) Пiдвищення рiвня лужної фосфатази

   D) Тромбоцитопенiю

33. Незамiнима амiнокислота метионiн:

* A) Перетворюється на токсичнi меркаптани

* B) В процесi перетворення утворює речовини, що дають печiнковий запах iз
порожнини рота

* C) Все перераховане вiрно
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34. Макронодулярнi форми цирозу печiнки НЕ ХАРАКТЕРНI для:

   A) Вiрусного цирозу

   B) Хвороби Вiльсона-Коновалова (гепатолентикулярної дегенерацiї)

   C) Цирозу печiнки при недостатностi альфа-I-антитрипсину

* D) Первинного бiлiарного цирозу

35. Мiкронодулярнi форми цирозу печiнки НЕ ХАРАКТЕРНI для:

   A) Алкогольних уражень печiнки

   B) Цирозiв печiнки, пов'язаних з обструкцiєю жовчовивiдних протокiв

   C) гемохроматоза

   D) Синдрома Бадда-Кiарi

* E) Цирозу печiнки аутоiмунного генезу

36. Етiологiчнi фактори цирозу:

* A) Хронiчна недостатнiсть кровообiгу

* B) Хронiчний вiрусний гепатит (В, С)

* C) Аутоiмунний гепатит

* D) Недостатнiсть альфа-I-антитрипсину

* E) Все перелiчене вiрно

37. До клiнiчних симптомiв стадiї С цирозу печiнки за Чайльдом-Пью НЕ
ВIДНОСИТЬСЯ:

   A) Долонна еритема та малиновий язик

   B) Асцит

   C) Печiнкова енцефалопатiя

   D) Жовтяниця

* E) Гiперальбумiнемiя
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38. Основними лабораторними показниками запально-некротичної активностi
цирозу печiнки є пiдвищення рiвня у сироватцi кровi:

* A) Iмуноглобулiнiв та гамма-глобулiну

* B) Трансамiназ

* C) Кон'югованого бiлiрубiну

* D) Всi перелiченi показники

39. Судинна декомпенсацiя при цирозi печiнки характеризується:

* A) Рiзко вираженою спленомегалiєю та гiперспленiзмом

* B) Кровотечами з варикозно розширених вен стравоходу

* C) Стiйким асцитом

* D) Системною портокавальною енцефалопатiєю

* E) Всiм перелiченим

40. Хвороба Рандю-Ослера:

* A) Це вродженi геморагiчнi телеангiектазiї

* B) Часто ускладнюється шлунково-кишковими кровотечами

* C) Може ускладнитися розвитком цирозу печiнки

* D) Часто ускладнюється носовими кровотечами

* E) Все перелiчене вiрно

41. При початковiй стадiї (А за Чайльдом-Пью) цирозу печiнки диференцiйний
дiагноз проводять з:

* A) Жировою дистрофiєю печiнки

* B) Хронiчним гепатитом

* C) Амiлоїдозом

* D) Метастатичним раком печiнки

* E) Все перелiчене вiрно
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42. Найбiльш достовiрним методом диференцiйної дiагностики при раннiй
стадiї цирозу печiнки є:

* A) Пункцiйна бiопсiя

   B) Статична гепатосцинтiграфiя з технецiєм

   C) Рентгенологiчна комп'ютерна томографiя

   D) Ультразвукове обстеження органiв черевної порожнини

43. Гiперспленiзм супроводжується:

* A) Пiдвищенням функцiї селезiнки

* B) Периферичною цитопенiєю

   C) Пiдвищеною кровоточивiстю

   D) Збiльшення розмiрiв селезiнки

* E) Всiм перелiченим

44. Проявом ендокринних порушень при цирозi печiнки є:

   A) Геморагiчний синдром

* B) Гiнекомастiя

   C) Субфебрилiтет

   D) Жовтяниця

45. Вiдмiннi особливостi цукрового дiабету при цирозi печiнки:

* A) Резистентнiсть тканин до дiї iнсулiну

* B) Зниження глiкогенсинтезуючоi функцiї печiнки

* C) Гiперiнсулiнiзм

* D) Все перелiчене
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46. Остеопороз при цирозi печiнки НЕ пов'язаний з:

   A) Болем у кiстках та переломами

   B) Порушенням метаболiзму кальцiю

   C) Порушенням метаболiзму вiтамiну Д

* D) Недостатнiм всмоктуванням вiтамiнiв групи В

47. До порушень у статевiй сферi при цирозi печiнки у чоловiкiв НЕ
ВIДНОСИТЬСЯ:

   A) Фемiнiзацiя

   B) Гiнекомастiя

   C) Гiпогонадизм

   D) Iмпотенцiя

* E) Пiдвищення лiбiдо

48. До порушень у статевiй сферi у жiнок вiдноситься:

* A) Дисменорея

* B) Аменорея

* C) Бесплiддя

* D) Зниження лiбiдо

* E) Все перелiчене вiрно

49. Синдром мальабсорбцiї у хворих на цироз печiнки розвивається внаслiдок:

* A) Портальної гiпертензiї

* B) Прискорення пасажу по тонкiй кишцi через наявнiсть токсичних метаболiтiв,
що не iнактивуються у печiнцi

* C) Порушення емульгування жирiв через обмежене надходження до кишечнику
жовчних кислот

* D) Всього перелiченого

Завантажено з сайту ТЕСТУВАННЯ.УКР | Сторінка 13



50. Стiйка стеаторея при цирозi печiнки приводить до:

   A) Порушення всмоктування залiза, порушення всмоктування водорозчинних вiтамiнiв

* B) порушення всмоктування жиророзчинних вiтамiнiв

   C) Появи безбiлкових набрякiв

   D) Пiдвищення рiвня лужної фосфатази у сироватцi кровi

51. Терапiя при неактивному компенсованому цирозi печiнки:

   A) Преднiзолон

   B) Антагонiсти альдостерона

* C) Iмуномодулятори

* D) Дiєтичний режим, вiдмова вiд шкiдливих звичок, обмеження лiкарських
препаратiв

52. При наявностi лихоманки у хворих цирозом печiнки диференцiйний дiагноз
слiд проводити з:

* A) лихоманкою паразитарного та iнфекцiйного походження

* B) Злоякiсними захворюваннями

* C) Лейкозами

* D) Колагенозами

* E) Всiм перелiченим

53. До лiкарських препаратiв, що мають гепатотоксичну дiю, вiдноситься:

* A) Парацетамол

* B) Тетрациклiн

* C) Амiназин

* D) 6-меркаптопурин

* E) Всi перелiченi
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54. У хворих цирозом печiнки лихоманка може бути зумовлена:

* A) Асцитом-перитонiтом

* B) Пневмонiєю

* C) Гострим некрозом печiнкових клiтин

* D) Пiдвищеною чутливiстю до медикаментiв

* E) Все перелiчене вiрно

55. Наслiдком портальної гiпертензiї при цирозi печiнки є:

* A) Спленомегалiя

* B) Асцит

* C) Гiперспленiзм

* D) Хронiчна системна шунтова енцефалопатiя

* E) Все перелiчене вiрно

56. Ознаки портальної гiпертензiї у початковiй компенсованiй фазi:

   A) Раптова кровотеча з розширених вен стравоходу, симптоми гiперспленiзму

* B) Метеоризм, нудота та бiль у правому пiдребер'ї

57. Найбiльш iнформативним методом iнструментального дослiдження
портальної системи є:

* A) Комп'ютерна томографiя

* B) Целiакографiя (артерiальна портографiя), спленопортографiя

* C) Узльтразвукове дослiдження

   D) Динамiчна та статична гепатосцинтiграфiя
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58. До портальної гiпертензiї приводить:

* A) Хронiчний ендофлебiт печiнкових вен

* B) Тромбоз селезiнкової вени

* C) Фiброз печiнки

* D) Цироз печiнки

* E) Все перелiчене

59. Основнi ознаки синдрому Бадда-Кiарi

* A) Асцит, що швидко збiльшується, та бiль у верхнiй половинi живота

   B) Закрепи

   C) Прогресуючий свербiж шкiрних покровiв

   D) Все перелiчене

60. Спленомегалiю можуть викликати:

* A) Лiмфогрануломатоз

* B) Iнфекцiйний мононуклеоз

* C) Спадковi гемолiтичнi анемiї

* D) Пiдгострий бактерiальний ендокардит

* E) Все перелiчене

61. Для гiперспленiзму НЕ ХАРАКТЕРНА:

   A) Анемiя

   B) Лейкопенiя

   C) Тромбоцитопенiя

* D) Лейкоцитоз
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62. Спленектомiя може ускладнюватися:

* A) Сепсисом

* B) Тромбоцитозом

* C) Лейкоцитозом

* D) Тромбозами

* E) Всiм перелiченим

63. Патогенез асцита при цирозi печiнки пов'язан:

* A) З порушеннями водно-електролiтного балансу

* B) З портальною гiпертензiєю

* C) З пригнiченням бiлковосинтетичної функцiї печiнки та пониженням
онкотичного тиску кровi i лiмфи

* D) З гормональними порушеннями

* E) З усiм перерахованим

64. При набряково-асцитичному синдромi, що ускладнює цироз печiнки, НЕ
вiдбувається:

   A) Затримка натрiю

   B) Пiдвищення секрецiї ренiну, наростання синтезу ангiотензина 1

   C) Зниження ниркового кровотоку

   D) Пiдвищення секрецiї альдостерона

* E) Зниження синтеза вазопресина

65. Для набряково-асцитичного синдрому при цирозi печiнки характерно:

   A) Пiдвищення екскрецiї натрiя з сечею, гiпернатрiємiя

* B) Зниження екскрецiї натрiя з сечею, гiпонатрiємiя
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66. Вторинний гiперальдостеронiзм НЕ розвивається при:

   A) Нирковiй недостатностi

   B) Серцевiй застiйнiй недостатностi

   C) Цирозi печiнки

* D) Синдромi Кона

67. Причиною гiперальдостеронiзму при цирозi печiнки найчастiше являється:

* A) Зменшення iнактивацiї альдостерону в печiнцi

* B) Порушення кровотоку в печiнцi

* C) Зменшення екскрецiї альдостерону з сечею

* D) Зниження синтезу альдостерону в корковому шарi наднирникiв

* E) Все перераховане

68. Збiльшення об'єму живота НЕ вiдбувається :

   A) При асцитi

   B) При атонiї передньої черевної стiнки

   C) При пухлинi черевної порожнини

   D) При метеоризмi

* E) При прободнiй виразцi шлунку

69. Асцит при цирозi печiнки слiд диференцiювати:

* A) З синдромом Бадда-Кiарi

* B) З хронiчною серцево-судинною недостатнiстю

* C) З хронiчною нирковою недостатнiстю при нефротичному синдромi

* D) Все перераховане

* E) З раковим асцитом при карциноматозi брюшини
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70. Асцитична рiдина при неускладненому асцитi i цирозi печiнки найчастiше
являється:

* A) Ексудатом

* B) Геморагiчним випотом

* C) Транссудатом

* D) Хiльозним випотом

71. При цирозi печiнки асцит може бути:

* A) Геморагiчним

* B) Хiльозним

* C) Транссудативним

* D) Екссудативним

* E) Все перераховане вiрно

72. Геморагiчний асцит при цирозi печiнки:

* A) Виникає при кровотечi у черевну порожнину iз венозної колатералi

* B) Може ускладнитися гепаторенальним синдромом

* C) Являється загрозливим прогностичним симптомом

* D) Сприяє розвитку енцефалопатiї

* E) Все перераховане вiрно

73. Хворим цирозом печiнки при наявностi асциту показано призначення:

   A) Екстрактiв печiнки

   B) Метионiну

   C) Глюкокортикоїдiв

* D) Розчинiв альбумiну

   E) Жовчогiнних препаратiв

Завантажено з сайту ТЕСТУВАННЯ.УКР | Сторінка 19



74. При цирозi печiнки з асцитом застосовують:

* A) Осмодiуретики

* B) Петлевi дiуретики

* C) Дистальнi дiуретики

* D) Проксимальнi дiуретики

* E) Все перераховане

75. При цирозi печiнки з асцитом НЕ застосовують:

   A) Антагонiсти альдостерона

   B) Етакринову кислоту

   C) Фуросемiд

   D) Гiпотiазид

* E) Iнгiбiтори карбоангiдрази

76. До калiйзберiгаючих дiуретикiв НЕ вiдносяться:

   A) Верошпiрон

   B) Трiамтерен

   C) Амiлорид

* D) Фуросемiд

77. Клiнiчнi прояви гiпокалiємiї у хворих цирозом печiнки НЕ включають в себе:

   A) Атонiю кишечника

   B) М'язеву слабкiсть та сонливiсть

   C) Тахiкардiю

* D) Дiарею

   E) Паралiтичну кишечну непроходимiсть
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78. При гiперкалiємiї у хворих цирозом печiнки НЕ призначають:

   A) Розчин кальцiя глюконата

   B) Розчин натрiя глюконата

   C) Розчин глюкози в сполученнi з простим iнсулiном

* D) Гемодез

79. До калiйвмiщуючих продуктiв НЕ вiдносять:

   A) Фруктовi соки

* B) Сир

   C) Шпинат

   D) Петрушку

   E) Кольорову капусту

80. До основних ускладнень дiуретичної терапiї при цирозi печiнки з асцитом НЕ
вiдносяться:

   A) Гiповолемiчна недостатнiсть

   B) Гiпокалiємiя

   C) Гiпонатрiємiя

* D) Гiперкальцiємiя

81. До причин виникнення цирозу печiнки вiдносяться:

* A) Перенесений вiрусний гепатит В, С, Д, G

* B) Алкогольний гепатит

* C) Аутоiмунний гепатит

* D) Алкогольний гепатит на фонi перенесеного вiрусного гепатита

* E) Все перераховане
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82. У хворих цирозом печiнки при наявностi асцита та гiпонатрiємiї необхiдно:

   A) Додаткове введення натрiю хлориду з їжею

   B) Введення великих об'ємiв фiзiологiчного розчину натрiю хлориду

   C) Введення гiпертонiчних розчинiв натрiю хлориду

* D) Обмеження рiдини в залежностi вiд ступеню гiпонатрiємiї

83. При гiпокалiємiї, викликанiй лiкуванням дiуретиками, хворим з асцитом НЕ
проводять:

   A) Внутрiшньовенне введення 3% розчину калiя хлориду

   B) Пероральне введення 10% розчину калiя хлориду

   C) Включення в дiєту продуктiв, багатих калiєм

* D) Зменшення дози салуретикiв

84. Гiперкалiємiя у хворих цирозом печiнки може бути викликана надмiрним
введенням:

   A) Етакринової кислоти, бринальдиксу

* B) Верошпiрону

85. При гепаторенальному синдромi збiльшується:

* A) Вмiст креатинину у плазмi кровi

   B) Добовий дiурез

   C) Вмiст натрiю в кровi

   D) Вмiст кальцiю в кровi

86. Клiнiчнi прояви гепаторенального синдрому:

* A) Нудота та блювота

* B) Спрага

* C) Набряки, асцит

* D) Все перераховане

Завантажено з сайту ТЕСТУВАННЯ.УКР | Сторінка 22



87. До заходiв профiлактики гепаторенального синдрома вiдносять:

   A) Масивну евакуацiю асцитичної рiдини при парацентезах

   B) Застосування нестероїдних протизапальних препаратiв

   C) Постiйне призначення комплексної дiуретичної терапiї

* D) Швидке усунення геморагiчних ускладнень

88. При гепаторенальному синдромi ПРОТИПОКАЗАНО:

* A) Введення бiлка з їжею до 1-1, 2 г/кг

   B) Обмеження до 800-1000 мл рiдини

   C) Призначення 5% розчину глюкози

   D) Внутрiшньовенне введення альбумiна та манiтола

   E) Призначення фуросемiда та верошпiрона

89. Клiнiчнi прояви асцита-перитонiта у хворих цирозом печiнки:

* A) Абдомiнальний бiль

* B) Лихоманка

* C) Парез кишок

* D) Бiль у животi при пальпацiї

* E) Все перераховане

90. Ускладнення асцитичного синдрому при цирозi печiнки:

   A) Печiнкова системна енцефалопатiя

* B) Гепаторенальний синдром, асцит-перитонiт

91. На фонi кровотечi при цирозi печiнки:

   A) Збiльшуються розмiри асциту, збiльшується спленомегалiя

* B) Наростає жовтяниця, наростає енцефалопатiя
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92. Гострi геморагiчнi ускладнення цирозу печiнки:

* A) Виникають у перiод портального гiпертонiчного кризу

* B) Найбiльш небезпечнi при наявностi асцита

* C) Мають несприятливий прогноз при наявностi гiперкалiємiї

* D) Приводять до наростання гiперамонiємiї

* E) Все перераховане

93. При кровотечi iз варикозно розширених вен стравоходу "НЕ використовують:

   A) Введення плазмозамiнюючих розчинiв

   B) Введення розчину дiцинона

   C) Свiжозаготовлену одногрупну кров або розведену альбумiном еритроцитарну масу

* D) Преднiзолон

   E) Введення пiтуiтрiну

94. Розвитку печiнкової енцефалопатiї при цирозi печiнки сприяють:

* A) Шлунково-кишковi кровотечi

* B) Наркотичнi анальгетики та седативнi препарати

* C) Парацентез

* D) Надмiрне збiльшення дiурезу

* E) Все перераховане

95. Лiкувальний парацентез НЕ супроводжується:

   A) Втратою альбумiнiв

   B) Гiповолемiєю

   C) Гiпонатрiємiєю

* D) Гiперкалiємiєю
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96. Енцефалопатiя також може супроводжувати:

* A) Фульмiнантний або токсичний гепатит

* B) Гострий вiрусний гепатит

* C) Септицемiю

* D) Пiєлонефрит

* E) Все перераховане

97. Для "печiнкової енцефалопатiї НЕ характерно:

   A) Збудження, потiм сплутанiсть свiдомостi

   B) Неадекватнiсть поведiнки

   C) Печiнковий запах

* D) Гiперальбумiнемiя

   E) Уповiльнення мови, порушення сну

98. Для лiкування печiнкової енцефалопатiї застосовують:

* A) Обмеження квоти бiлка в рацiонi

* B) Зменшення калоражу їжi

* C) Препарати амiнокислот: орнiцетiл, гепа-мерц, глутаргiн

* D) Ацидифiкуюча терапiя ( препарати лактулози) "

* E) Все вiрно

99. Для лiкування печiнкової енцефалопатiї використовують:

* A) Ультрафiльтрацiю кровi

* B) Плазмаферез

* C) Гiпербарична оксигенацiя

* D) Внутрiшньовенне введення препаратiв амiнокислот

* E) Все перераховане
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100. Для лiкування печiнкової енцефалопатiї найбiльш ефективне призначення:

   A) Тетрациклiна

   B) Еритромiцина

   C) Ампiцилiна

* D) Лактулози в сполученнi з неомiцином

101. Для лiкування цироза печiнки, ускладненого енцефалопатiєю НЕ
використовують:

   A) Хофiтол

   B) Лiолiв

* C) Амiназiн

   D) Орнiцетiл

   E) Препарати калiю

102. Печiнкова енцефалопатiя та кома НЕ можуть розвинутися при:

   A) Цирозi печiнки

   B) Блискавичних формах гострого вiрусного гепатита

   C) Гострiй дистрофiї печiнки вагiтних

* D) Жировому гепатозi

   E) Гострому алкогольному гепатитi

103. До основних токсинiв, що викликають печiнкову енцефалопатiю, вiдносять:

* A) Ароматичнi амiнокислоти

* B) Меркаптани

* C) Все перераховане

* D) Феноли

* E) Амiак
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104. До несправжнiх нейротрансмiтерiв, що зумовлюють розвиток печiнкової
енцефалопатiї, вiдносяться:

* A) Фенiлетиламiн

* B) Октопамiн

* C) Тiрамiн

* D) Все перераховане

105. Амонiєгенез посилює:

* A) Дiакарб

* B) Цiльна консервована кров

* C) Все перераховане

* D) Пiдвищення квоти бiлка в рацiонi

106. Дiєта хворих з печiнковою енцефалопатiєю НЕ повинна вмiщувати:

   A) 80 г жирiв

   B) 35-40 г бiлка

* C) 90-100 г бiлка

   D) 200 г вуглеводiв

   E) 1500-1700 ккал

107. Звичайнi терапевтичнi дози фармпрепаратiв можуть обумовити токсичний
ефект при:

* A) Цирозi печiнки

* B) Синдромi Бадда-Кiарi

* C) Тромбозi воротної вени

* D) Правошлунковiй серцевiй недостатностi

* E) Все перераховане вiрно
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108. Преднiзолон застосовується для лiкування:

   A) Цироза печiнки вiрусної етiологiї

   B) Печiнкової енцефалопатiї

   C) Печiнкової коми

* D) Цироза печiнки аутоiмунної природи

109. Клiнiчно синдром вiдмiни глюкокортикоїдiв НЕ проявляється:

   A) Лихоманкою

   B) Колапсом

   C) Вираженою астенiєю

* D) Почервонiнням обличчя, пiдвищенням дiурезу

110. При тривалiй терапiї глюкокортикоїдами рекомендують:

* A) Обмеження повареної солi

   B) Збiльшення квоти вуглеводiв, що легко засвоюються

   C) Продукти бiднi калiєм та кальцiєм

   D) Зниженням у дiєтi квоти повноцiнного бiлка

111. Азатiоприн "НЕ протипоказаний:

   A) При пiдпечiнковiй жовтяницi

   B) При тромбоцитопенiї

   C) При iнфекцiйних хворобах

* D) При хронiчному аутоiмунному гепатитi
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112. До ефективних гепатопротекторiв, що використовуються при
захворюваннях печiнки вiдносяться:

* A) Есенцiалє

* B) Лiолiв

* C) Урсодезоксихолєва кислота

* D) Гепатофальк планта

* E) Все перераховане

113. Ефективною дозою препаратiв, що мiстять есенцiальнi фосфолiпiди є:

* A) 2-3 г на добу

   B) 250 мг на добу

   C) 500 мг на добу

   D) Все перераховане

114. До форм цироза печiнки, що викликанi генетично обумовленими
ферментопатiями, НЕ "вiдносять:

* A) Первинний бiлiарний цироз печiнки

   B) Гепатолентикулярну дегенерацiю

   C) Недостатнiсть альфа-1-антитрипсина

   D) Гемохроматоз

115. Вiрусний цироз печiнки НЕ може розвинутися пiсля:

   A) Хронiчного "гепатита В

   B) Хронiчного гепатита С

   C) Гострого вiрусного гепатита D

* D) Гострого вiрусного гепатита А
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116. Жовтяниця вагiтних рiдше за все виникає в результатi:

   A) Гострої токсичної дистрофiї "печiнки

   B) Внутрiшньопечiнкового холестазу

   C) Гемолiзу еритроцитiв

* D) Калькульозного холециститу

117. Патогенетичне лiкування при гемохроматозi включає застосування:

   A) Карсилу

   B) Есенцiалє

   C) Купренiла

* D) Кровопускань

118. Для верифiкацiї дiагнозу гепатолентикулярної дегенерацiї НЕ обов'язково:

   A) Дослiдження концентрацiї мiдi та церулоплазмiну сиворотки кровi

   B) Виявлення по краю рогiвки кiльця Кайзера-Флейшера

   C) Зареєструвати тремор, дизартрiю, порушення координацiї рухiв

* D) Провести УЗД органiв черевної порожнини

119. Для лiкування хвороби Коновалова-Вiльсона звичайно застосовують:

* A) Купренiл

   B) Кортикостероїди

   C) Азатiоприн

   D) Тетрациклiн

120. При хронiчному гепатитi вiрусної етiологiї доцiльно призначити:

   A) Левомiцетин

   B) Iмуран

   C) Азатiоприн

* D) Роферон

Завантажено з сайту ТЕСТУВАННЯ.УКР | Сторінка 30



121. При хронiчнiй портосистемнiй енцефалопатiї НЕ доцiльно призначати:

   A) Лактулозу

   B) Орнiцетил

   C) Неомiцин

* D) Фуросемiд

122. Характернi ураження печiнки при неспецифiчному виразковому колiтi:

   A) Цироз

   B) Гемохроматоз

   C) Хронiчний гепатит

* D) Склерозуючий холангiт

123. Альфа-фетопротеїн має важливе значення при злоякiсних пухлинах:

   A) Шлунка

   B) Пiдшлункової залози

   C) Яєчникiв

* D) Печiнки

124. Печiнкова енцефалопатiя та печiнкова кома можуть ускладнити цироз
печiнки при:

   A) Тривалому вживаннi антагонiстiв альдостерону

   B) Тривалому вживаннi лактулози

   C) Рiзкому обмеженнi тваринних бiлкiв в рацiонi

* D) Кровотечi iз варикозно розширених вен стравоходу
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125. При первинному бiлiарному цирозi НЕ слiд вживати:

   A) Жиророзчиннi вiтамiни

   B) Холестiрамiн

   C) Д-пенiцiлламiн

   D) Урсофальк

* E) Пероральнi контрацептивнi препарати

126. Iдiопатичний (первинний ) гемохроматоз:

* A) Пов'язаний з порушенням метаболiзму залiза

* B) Це генетично обумовлене порушення обмiну залiза

* C) Закiнчується цирозом печiнки

* D) Асоцiюється з гепатомою

* E) Все перераховане вiрно

127. Клiнiчнi прояви гемохроматозу:

* A) Цироз печiнки

* B) Мiокардiопатiя

* C) Цукровий дiабет

* D) Бронзова пiгментацiя шкiри

* E) Все перераховане

128. Бронзовий дiабет - це синонiм:

   A) Гепатолентикулярної дегенерацiї

   B) Псевдоцирозу Пiка

   C) Аддiсонової хвороби

* D) Гемохроматозу
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129. Для пiдтвердження гемохроматозу необхiдно дослiдження:

* A) Сивороточного залiза

   B) Бiоптата слизової оболонки щоки

   C) Бiоптата слизової оболонки прямої кишки

   D) Бiоптата шкiри

130. Який показник найбiльш iнформативний для прогнозування "зростання
печiнкової недостатностi:

* A) Рiвень протромбiну, проакцелерину, проконвертину сироватки кровi

   B) Показники динамiчної гепатосцинтiграфiї з технецiєм

   C) Анемiя

   D) Лейкопенiя

131. Дослiдження бiоптату печiнки при синдромi Жiльбера ( доброякiсної
гiпербiлiрубiнемiї):

   A) Гiстоморфологiчно виявляє мостовиднi некрози

* B) Електронномiкроскопiчно виявляє змiни васкулярного полюсу гепатоцитiв

   C) Гiстоморфологiчно виявляє жирову дистрофiю клiтин

   D) Гiстоморфологiчно виявляє тiльця Маллорi

132. При наявностi триади симптомiв : жовтяниця, лихорадка, озноб має мiсце:

* A) Рак Фатерова соска

* B) Все перераховане

* C) Стенозуючий папiлiт

* D) Сепсис
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133. Появу печiнкового запаху з ротової порожнини пов'язують перш за все з
порушенням обмiну:

   A) Жовчних кислот

* B) Метионiну

   C) Бiлiрубiну

   D) Орнiтiну

134. Для виявлення початкових стадiй порушень функцiї печiнки найбiльш
iнформативними є:

   A) Тимолова проба та рiвень бiлiрубiну кровi

   B) Лужна фосфатаза та бiлковi фракцiї кровi

   C) УЗД черевної порожнини

* D) Проби на виявлення дезiнтоксикацiйної функцiї печiнки

135. Синдром внутрiшньопечiнкового холестазу НЕ супроводжується
пiдвищенням в кровi:

   A) Лужної фосфатази

* B) Неконьюгованого (непрямого) бiлiрубiну

   C) Гамма-глютамiлтранспептидази

   D) Рiвня амiака

136. Коньюгована гiпербiлiрубiнемiя має мiсце при:

   A) Гемолiтичнiй анемiї

   B) Синдромi Жильбера

   C) Синдромi Криглера-Наджара

* D) Синдромi Дабiна-Джонсона
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137. Найбiльш iнформативнi для дiагностики синдрома печiнково-клiтинної
недостатностi при гострому вiрусному гепатитi:

* A) Протромбiновий iндекс

   B) Рiвень холестерину

   C) Рiвень лужної фосфатази

   D) Все перераховане

138. Печiнкова енцефалопатiя може ускладнити перебiг:

* A) Гострих вiрусних та токсичних гепатитiв

* B) Обтурацiї жовчних шляхiв та холангiту

* C) Цирозу печiнки

* D) Аутоiмунного "гепатиту

* E) Все перераховане

139. Провокують розвиток печiнкової енцефалопатiї при печiнковiй
недостатностi:

* A) Наркоз та операцiї

* B) Вживання алкоголю та седативних препаратiв

* C) Шлунково-кишковi кровотечi

* D) Все "перераховане

* E) Вживання бiлкової їжi

140. До факторiв, що попереджують розвиток печiнкової енцефалопатiї та
печiнкової "недостатностi, вiдносять:

   A) Призначення комбiнованого лiкування дiуретиками з рiзноманiтним механiзмом дiї

   B) Парацентез з евакуацiєю великої кiлькостi асцитичної рiдини

   C) Призначення метаклопрамiду

* D) Бiлково-енергетична недостатнiсть рацiону
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141. У патогенезi печiнкової енцефалопатiї має значення:

* A) Пiдвищений рiвень в кровi незамiнимих ароматичних амiнокислотпопередникiв
дофамiну ( триптофан, фенiлаланiн, тирозин), накопичення амiаку в кровi
(гiперамонiємiя)

   B) Пiдвищення в кровi рiвня незамiнимих амiнокислот з розгалуженим боковим ланцюгом
(валiн, лейцин, iзолейцин)

142. До заходiв, що сприяють профiлактицi цирозу печiнки вiдносяться:

* A) Своєчасне лiкування хронiчного гепатиту

* B) Вiдмова вiд алкоголю

* C) Обмеження фармакологiчних препаратiв

* D) Виключити контакт з токсичними речовинами

* E) Все перераховане

143. До захворювань судин печiнки НЕ вiдносять:

   A) Пiлефлебiт

   B) Хвороба Кiарi

   C) Синдром Бадда-Кiарi

   D) Iнфаркт печiнки

* E) Синдром Ротора

144. Причини аневризми печiнкової артерiї:

* A) Мезентерiальний лiмфаденiт

* B) Атеросклероз

* C) Травми черевної порожнини

* D) Вузловий периартерiїт

* E) Все перераховане
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145. Клiнiка аневризми печiнкових артерiй залежить вiд:

* A) Розмiру та локалiзацiї аневризми

   B) Вiку хворих

   C) Маси тiла хворих

146. При об'єктивному дослiдженнi для аневризми печiнкових артерiй найбiльш
характерно:

* A) Збiльшення розмiрiв печiнки

   B) Позитивний симптом Курвуазьє

   C) Бiль при пальпацiї в областi правого пiдребер'я

   D) Позитивний симптом Ортнера

* E) Наявнiсть пульсуючого утворення, над яким вислуховується шум

147. Клiнiчним проявом аневризми печiнкової артерiї може бути:

* A) Жовтяниця

* B) Шлунково-кишкова кровотеча

* C) Кровотеча у черевну порожнину

* D) Болi в животi

* E) Все перераховане

148. У дiагностицi аневризми печiнкової артерiї найбiльш iнформативними є :

* A) Гепатосцинтiграфiя

   B) Спленоманометрiя

* C) Спленопортографiя

* D) Комп'ютерна томографiя

* E) Печiнкова артерiографiя
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149. Причина "розвитку жовтяницi при аневризмi печiнкової артерiї:

   A) Внутрiшньопечiнковий холестаз

   B) Стенозуючий папiлiт

* C) Здавлення жовчних шляхiв

   D) Порушення функцiонального стану печiнки

   E) Iнфiкованiсть аневризми

150. Причини iнфаркту печiнки:

* A) Закупорка печiнкової артерiї та її гiлок тромбом

* B) Закупорка печiнкової артерiї та її гiлок при емболiї

* C) Випадкова перев'язка судини пiд час операцiї

* D) Здавлення судини пухлиною або збiльшеними лiмфовузлами

* E) Все перераховане

151. Розвитку iнфаркта печiнки не сприяє:

   A) Атеросклероз

   B) Вузловий периартерiїт

   C) Облiтеруючий тромбангiїт

* D) Каверноматоз воротної вени

   E) Полiцитемiя

152. Завершення гострої непрохiдностi печiнкової артерiї НЕ залежить вiд:

   A) Калiбра артерiї

   B) Наявнiстi колатералей

* C) статi та ваги хворого
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153. Для iнфаркту печiнки не характернi:

   A) Лейкоцитоз

   B) Болi в правому пiдребер'ї

* C) Кровотечi iз варикозно розширених вен стравоходу

   D) Печiнково-клiтинна недостатнiсть

   E) Лихоманка

154. Не використовуються в лiкуваннi iнфаркту печiнки:

   A) анальгетики

   B) Спазмолiтики

   C) Дезiнтоксикацiйна терапiя

   D) Вiтамiни

* E) Iмуностимулятори

155. Причиною пiлєтромбоза не являється:

   A) Полiцитемiя

   B) Хронiчний пiлєфлебiт

   C) Флєбосклероз

   D) Прийом оральних контрацептивiв

* E) Прийом ацетилсалiцилової кислоти

156. Крiм воротної вени при пiлєтромбозi найбiльш часто вражаються:

   A) Шлунок

   B) Пiдшлункова залоза

* C) Селезiнка

   D) Нирки

   E) Жовчний мiхур
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157. В клiнiцi хронiчного пiлєтромбозу центральне мiсце посiдає:

   A) Зменшення маси тiла

* B) Анорексiя

* C) Портальна гiпертензiя

   D) Стiйкi закрепи

   E) Болi в животi

158. Найбiльшу iнформацiю для дiагностики пiлєтромбоза дають данi:

* A) Спленоманометрiї

* B) Езофагогастродуоденоскопiї

   C) Гепатосцинтiграфiї

* D) УЗД органiв черевної порожнини

* E) Спленопортографiї

159. Запiдозрити пiлєтромбоз можливо при наявностi:

* A) Асциту i портальної гiпертензiї у хворих пiсля травм живота

* B) Асциту i портальної гiпертензiї у хворих пiсля операцiй на органах черевної
порожнини

* C) Немотивованого, резистентного до лiкування, наростаючого асциту i
портальної гiпертензiї при цирозi печiнки

* D) У всiх перерахованих випадках

160. Пiлєфлебiт - це:

   A) Розширення воротної вени

   B) Закупорка воротної вени

   C) Склероз стiнки воротної вени

   D) Недостатнiсть венозних клапанiв воротної вени

* E) Запалення стiнки воротної вени
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161. До причин виникнення пiлєфлебiту НЕ вiдносяться:

   A) Запальнi захворювання малого тазу

   B) Неспецифiчний виразковий колiт

   C) Гострий i хронiчний апендицит

   D) Запалення гемороїдальних вузлiв

* E) Жировий гепатоз

162. Для пiлєфлебiту характернi:

* A) Болi в животi

* B) Пiдвищення температури тiла

* C) Лихоманка

* D) Жовтяниця

* E) Все перераховане

163. До ускладнень пiлєфлебiту НЕ вiдносяться:

   A) Пiлєтромбоз

   B) Абсцес нирки

   C) Сепсис

   D) Абсцес мозку

* E) Синдром Жильбера

164. На приєднання до пiлетромбозу пiлєфлебiта вказує:

   A) Поява асциту

   B) Спленомегалiя

   C) Варiкозне розширення вен стравоходу

* D) Лейкоцитоз
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165. Основне мiсце в лiкуваннi хворих пiлєфлебiтом займає застосування:

* A) Аналгетикiв

* B) Спазмолiтикiв

* C) Антикоагулянтiв

* D) Антибiотикiв

166. Хвороба Кiарi та синдром Бадда-Кiарi - це захворювання:

   A) Печiнкової артерiї

   B) Портальної вени

   C) Центральних вен

* D) Печiнкових вен та нижньої полої вени

* E) Печiнкових вен

167. Причина хвороби Кiарi:

   A) Iнфекцiя

   B) Цироз печiнки

   C) Пухлини черевної порожнини

* D) Вроджена обтурацiя печiнкових вен

168. Причини синдрому Бадда-Кiарi:

* A) Травми черевної порожнини, сепсис у пологах

* B) Збiльшення лiмфатичних вузлiв

* C) Пухлини черевної порожнини

* D) Констрiктивний перикардит

* E) Все перераховане
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169. Для хвороби Бадда-Кiарi "та синдрому Бадда-Кiарi НЕ характернi:

   A) Спленомегалiя

   B) Асцит

   C) Варикозне розширення вен стравоходу

   D) Варикозне розширення верхнiх гемороїдальних вен

* E) Варикозне розширення середнiх та нижнiх гемороїдальних вен

170. Особлива вiдмiннiсть хвороби Кiарi вiд синдрому Бадда-Кiарi:

   A) Наявнiсть асцита

   B) Спленомегалiя

   C) Гепатомегалiя

   D) Болi в животi

* E) Портальна гiпертензiя у хворих молодого вiку

171. Основна клiнiчна ознака ураження печiнкових i портальних вен:

* A) Портальна гiпертензiя

   B) Жовтяниця

   C) Геморагiчний синдром

   D) Ураження жовчевивiдних шляхiв

172. Для дiагностики портальної гiпертензiї використовуються данi:

* A) Езофагогастроскопiї

* B) Ренгенологiчне дослiдження стравоходу

* C) Спленоманометрiї

* D) Гепатосцинтiграфiї

* E) Все перераховане
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173. При портальнiй гiпертензiї тиск у воротнiй венi:

   A) Менше 100 мм водяного "стовпа

   B) 100 мм водяного стовпа

   C) Тиск у портальнiй системi не має значення

* D) 150-300 мм водяного стовпа

174. В результатi метаболiзму етанола утворюється:

   A) Глюкоза

   B) Стероїднi гормони

* C) Вуглекислий газ та вода

   D) Замiнимi амiнокислоти

   E) Незамiнимi амiнокислоти

175. Вживання етанолу призводить до пiдвищеного утворення:

* A) Жирних кислот

* B) Триглiцеридiв

* C) Холестерину

* D) Всього перерахованого

176. Токсична дiя етанолу пов'язана iз пiдвищеним утворенням:

* A) Ацетальдегiда

   B) Глюкози

   C) Жирних кислот

   D) Глiцерина

   E) Холестерина
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177. Найбiльш специфiчна гiстологiчна ознака алкогольного гепатита:

* A) Некроз гепатоцитiв

* B) Наявнiсть гiалiну Маллорi та перивенулярного склерозу

* C) Запальна iнфiльтрацiя

* D) Жирова iнфiльтрацiя гепатоцитiв

178. Причинами жирового гепатозу являються:

* A) Тривалий прийом глюкокортикоїдiв

* B) Цукровий дiабет

* C) Гiперкалорiйнiсть рацiону з надлишком вуглеводiв

* D) Недостатнiсть бiлку в рацiонi

* E) Все перераховане

179. Основна причина жирової iнфiльтрацiї печiнки при алкоголiзмi:

   A) Пiдвищення проникливостi клiтинних мембран

   B) Мезенхiмально-запальна реакцiя

   C) Внутрiшньопечiнковий холестаз

   D) Пiдвищене вiдкладання гiалiну

* E) Пiдвищений синтез жирних кислот в печiнцi

180. Жирову iнфiльтрацiю при алкогольних ураженнях печiнки необхiдно
диференцiювати з жировою iнфiльтрацiєю при:

* A) Цукровому дiабетi

* B) Ожирiннi

* C) Гiперлiпопротеiдемiях

* D) Недостатностi бiлку в харчуваннi

* E) З усiма перерахованими станами
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181. В клiнiцi жирової iнфiльтрацiї печiнки найбiльш характерно:

   A) Болi у правому пiдребер'ї

   B) Жовтяниця

   C) Зменшення ваги тiла

* D) Диспепсичний синдром

182. Розвиток диспепсичного синдрому при жировiй iнфiльтрацiї печiнки
алкогольної етiологiї пов'язаний:

   A) Iз зниженням шлункової секрецiї

   B) Iз розвитком рефлюкс-езофагiта

* C) Iз зниженням холесекреторної функцiї печiнки

   D) Iз розвитком геморагiчного синдрома

   E) Iз спленомегалiєю

183. Диспепсичний синдром при жировiй iнфiльтрацiї посилюється при прийомi:

   A) Бiлкової їжi

* B) Жирiв

   C) Вуглеводiв

   D) Фруктових сокiв

   E) Рiдини

184. Повне виключення алкоголю при жировiй iнфiльтрацiї печiнки алкогольної
етiологiї приводить до:

   A) Фiброзу печiнки

   B) Тiльки до тимчасового незначного покращенню

* C) Повної "нормалiзацiї функцiї печiнки
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185. В лiкуваннi жирової iнфiльтрацiї печiнки алкогольної етiологiї основне
мiсце займає:

* A) Вiдмова вiд алкоголю

* B) Лiпотропнi препарати

   C) Лiкувальне голодування

* D) Вiтамiнотерапiя

   E) Обмеження бiлку в їжi

186. В дiагностицi жирової iнфiльтрацiї печiнки найбiльш iнформативнi
показники:

   A) Кiлькiсть бiлiрубiну в сироватцi кровi

   B) Активнiсть трансамiназ "сироватки кровi

   C) Тимолова проба

* D) Лiпiдне дзеркало кровi

   E) Кiлькiсть альбумiну сироватки кровi

187. Для дiагностики жирової iнфiльтрацiї печiнки алкогольної етiологiї
найбiльш iнформативнi наступнi iнструментальнi методи:

   A) Гастрофiбродуоденоскопiя

* B) Гепатосцинтiграфiя

   C) Холецистографiя

* D) Ультразвукове дослiдження печiнки та комп'ютерна томографiя

188. У розвитку алкогольного гепатиту має значення:

* A) Перенесений ранiше вiрусний гепатит

* B) Неповноцiнна бiлкова їжа

* C) Дисбаланс вiтамiнiв

* D) Дефiцит алкогольдегiдрогенази

* E) Все перераховане
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189. Алкогольну етiологiю гепатита не можна виключити:

* A) При наявностi алкогольного анамнезу бiльше 5 рокiв

* B) При наявностi супутнього полiневриту

* C) При пiдвищенiй толерантностi до алкоголю та вiдсутностi захисного
блювотного рефлексу

* D) У всiх перерахованих випадках

190. При зiбраннi анамнезу у хворих хронiчними захворюваннями печiнки
необхiдно вияснити:

* A) Час, протягом якого "систематично "приймався "алкоголь

* B) Толерантнiсть до алкоголю

* C) Втрата кiлькiсного контролю

* D) Втрата ситуацiйного контролю

* E) Все перераховане вiрно

191. Хронiчний алкогольний гепатит необхiдно диференцiювати з рiзними
хворобами печiнки, КРIМ:

* A) Синдрома Золлiнгера-Еллiсона

   B) Синдрома Ротора

   C) Синдрома Жiльбера

   D) Жирової iнфiльтрацiї печiнки

192. Синдром Цiве спостерiгається при:

   A) Анемiї

   B) Жовчекам'янiй хворобi

* C) Зловживаннi алкоголем

   D) Хронiчному холангiтi
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193. Для синдрома Цiве НЕ характерно:

* A) Низький рiвень лiпiдiв сироватки кровi

   B) Високий рiвень лiпiдiв сироватки кровi

   C) Пiдвищена активнiсть лужної фосфатази

   D) Пiдвищений рiвень бiлiрубiна в сироватцi кровi

   E) Гемолiтична анемiя

194. На вiдмiну вiд гострого вiрусного гепатита при гострому алкогольному
гепатитi НЕ буває:

   A) Слабостi

* B) Продромального перiоду

   C) Анорексiї

   D) Нудоти

   E) Жовтяницi

195. Найбiльш часто алкогольний хронiчний гепатит протiкає:

   A) з болями у правому пiдребер'ї

* B) Безсимптомно

   C) Як холестатичний гепатит

   D) З вираженою активнiстю бiохiмiчних та морфологiчних показникiв

196. В залежностi вiд величини регенераторних вузлiв паренхiми печiнки
алкогольний цироз може бути:

* A) Макронодулярним

* B) Мiкронодулярним

* C) Мiкро-макронодулярним

* D) Все вказане вiрно
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197. Стадiю компенсацiї патологiчного процесу при цирозi печiнки оцiнюють
згiдно з критерiями Чальда-П'ю:

* A) Гiпоальбумiнемiя

* B) Гiпопротромбiнемiя

* C) Наявнiсть асциту

* D) Наявнiсть енцефалопатiї

* E) Все перераховане

198. Одна з основних ознак, що дозволяє вiдрiзнити алкогольний цироз печiнки
вiд алкогольного гепатиту:

   A) Вираженiсть больового синдрому

   B) Вираженiсть диспепсичного синдрому

   C) Розвиток жовтяницi

   D) Показники функцiональних проб печiнки

* E) Наявнiсть портальної гiпертензiї

199. Для алкогольного цирозу найбiльш характерно:

* A) Збiльшення Ig А

   B) Збiльшення Ig М

   C) Збiльшення Ig G

   D) Наявнiсть HBsAg

   E) Зниження Ig А

200. На алкогольну етiологiю цироза печiнки вказує:

* A) Телеангiектазiї

* B) Жовтяниця

* C) Портальна гiпертензiя

* D) Парестезiї та втрата шкiряної чутливостi
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201. Найбiльш iнформативний метод для дiагностики алкогольного цироза
печiнки:

* A) Гепатосцинтiграфiя

* B) Ультразвукове дослiдження печiнки

* C) Езофагогастроскопiя

* D) Пункцiйна бiопсiя печiнки

   E) Холецистографiя

202. Основною патогенетичною ознакою вiдмiнностi формування цирозу печiнки
вiд гепатиту є:

* A) Наявнiсть процесу самопрогресування

* B) Порушення регенерацiї з утворенням сполучнотканинних вузлiв

* C) Утворення нових судинних анастомозiв

* D) Все перераховане

203. Згiдно з етiологiєю видiляють наступнi види цирозiв:

* A) Вiрусний

* B) Токсичний

* C) Вiрусно-токсичний

* D) Криптогенний

* E) Все перераховане

204. Етiологiчне лiкування алкогольного гепатиту:

   A) Глюкокортикостероїди

   B) Iнтерферонотерапiя

* C) Вiдмова вiд прийому алкоголю

* D) Дiуретики
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205. Розвиток портальної гiпертензiї можливий при:

* A) Хворобi Вiльсона-Коновалова

* B) Гемохроматозi

* C) Дефiцитi альфа-1 антитрипсину

* D) Всiх перерахованих хворобах

206. Схильнiсть до розвитку холелiтiазу характерна для хворих з :

* A) Хворобою Крона

   B) Псорiазом

   C) Синдромом Меллорi-Вейса

   D) Ахалазiєю кардiї

207. Вiруснi гепатити ( А i В) - це захворювання :

   A) З рiзною етiологiєю та схожою епiдемiологiєю

   B) Зi схожою етiологiєю та рiзною епiдемiологiєю

* C) З рiзною етiологiєю тi рiзною епiдемiологiєю

   D) Тiльки з рiзною етiологiєю

208. Основний шлях передачi вiруса гепатиту А:

   A) Повiтряно-краплинний

   B) Парентеральний

* C) Фекально-оральний

   D) Через шкiру

209. Основний шлях передачi вiруса гепатита В:

   A) Повiтряно-краплинний

* B) Парентеральний

   C) Через шкiру

   D) Фекально-оральний
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210. Основне мiсце первинної локалiзацiї вiруса гепатита А у людини:

   A) Кров

   B) Лiмфатичнi вузли

   C) Селезiнка

* D) Кишечник

   E) Печiнка

211. У лiкуваннi фульмiнантних форм гострого гепатиту застосовують:

* A) Вiтамiнотерапiю

* B) Гепатопротектори

* C) Глюкокортикостероїди

   D) Жовчогiннi препарати

   E) Дiуретики

212. Дельта-вiрус являється причиною розвитку

   A) Гепатита А

   B) Гепатита С

   C) Гепатита В

* D) Являється суперiнфекцiєю (при В-вiрусоносiйствi або гепатитi В)

   E) Гепатитi Е

213. Асоцiацiя вiруса гепатита В та дельта-вiруса:

   A) Викликає покращання стану хворого

   B) Викликає повне одужання

   C) Не оказує дiї

* D) Сприяє ускладненню клiнiки гепатита В та сприяє розвитку цироза печiнки
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214. Особливiсть епiдемiологiчного процесу при вiрусному гепатитi А та Е:

* A) Наявнiсть сезонних пiдйомiв та спадiв захворюваностi

   B) Вiдсутнiсть сезонних пiдйомiв та спадiв захворюваностi

   C) Зв'язок захворювання з хiрургiчним втручанням

   D) Рiдке ураження дiтей до- та шкiльного вiку

215. До вiрусоспецифiчних антигенiв вiруса гепатита В НЕ вiдносяться:

   A) HBsAg

   B) HBcAg

   C) HBeAg

* D) НDV -Ag

216. Форми iнфекцiйного процесу, що зустрiчаються при гострому вiрусному
гепатитi:

* A) Жовтянична типова

* B) Жовтянична атипова

* C) Безжовтянична

* D) Всi перерахованi вiрнi

217. По етiологiчнiй ознацi НЕ видiляють наступний гострий гепатит:

   A) Вiрусний гепатит А

   B) Вiрусний гепатит В

   C) Вiрусний гепатит С

* D) Вiрусний гепатит, викликаний одним дельта-вiрусом

   E) Вiрусний гепатит Е
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218. Найчастiше вiрусний гепатит А закiнчується:

   A) Розвитком жирової iнфiльтрацiї печiнки

   B) Розвитком синдрому Жiльбера

   C) Розвитком цирозу печiнки

   D) Розвитком холелiтiазу

* E) Одужанням

219. Вiрусний гепатит В НЕ приводить до розвитку:

   A) Постгепатитної гепатомегалiї

   B) Хронiчного гепатиту

   C) Цирозу печiнки

* D) Синдрома Криглера-Наджара

220. Для вiрусного гепатита А найбiльш характерна поява в кровi:

* A) Антитiл до вiрусного гепатита А Ig M

   B) Антитiл до HBsAg

   C) Антитiл до HBcAg

   D) Антитiл до HBeAg

   E) Антитiл до дельта-агенту

221. При безжовтяничнiй формi гострого вiрусного гепатиту ВIДСУТНI:

   A) Iнкубацiйний перiод

   B) Продромальний перiод

   C) Перiод розгару хвороби

* D) Перiод спаду жовтяницi
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222. Який з маркерiв хронiчного вiрусного гепатиту В НЕ виявляється у кровi:

   A) НВs Аg

   B) НВe "Аg

* C) НВс Аg

   D) ДНК НВ

223. При жовтяничнiй формi вiрусного гепатиту НЕ спостерiгається:

   A) Потемнiння сечi

   B) Свiтлого стiльця

* C) Темного стiльця

   D) Загальної слабостi

   E) Диспепсичних порушень

224. Важкiсть вiрусного гепатиту визначається наявнiстю та вираженiстю:

* A) Iнтоксикацiї

* B) Гепатомегалiї

* C) Активностi трансамiназ сироватки кровi

* D) Всього перерахованого

225. Для прогнозування доброякiсностi протiкання вiрусного гепатиту
характерно:

* A) Зменшення жовтяницi

* B) Поява апетиту та нормалiзацiя сну

* C) Все перераховане

* D) Зменшення розмiрiв збiльшеної печiнки
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226. Зменшення розмiрiв печiнки на фонi вираженої клiнiки вiрусного гепатиту
характерно для :

   A) Початку реконвалесценцii

* B) Гострого масивного некрозу печiнки

   C) Розвитку жирової iнфiльтрацiї печiнки

   D) Розвитку холециститу

227. Для важких форм вiрусного гепатиту НЕ характерно:

   A) Зниження протромбiнового iндексу

   B) Перевищення кiлькостi непрямого бiлiрубiну кровi над прямим

   C) Збiльшення бiлiрубiну кровi на фонi зниження трансамiназ

* D) Пiдвищення бета-лiпопротеiдiв кровi

228. Основним методом для дiагностики вiрусного гепатиту А "НЕ являється:

   A) Iмунна електронна мiкроскопiя

   B) Радiоiмунний метод

   C) Iмуноферментний метод

   D) Iмунофлюоресцентний метод

* E) Бiохiмiчне дослiдження кровi

229. Вирiшальне значення для постановки дiагноза вiрусного гепатиту В має:

* A) Клiнiчнi прояви захворювання

* B) Динамiка бiохiмiчних та функцiональних проб печiнки

* C) Гепатосцинтiграфiя

* D) Ультразвукове дослiдження печiнки

* E) Виявлення серологiчних маркерiвHBsAg, анти-HBs, анти-HBc, HBeAg, анти-HBe
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230. В продромальному перiодi вiруснi гепатити необхiдно диференцiювати:

* A) З гострими респiраторними захворюваннями

* B) З грипом

* C) З загостренням холециститу

* D) З ревматизмом

* E) З усiма перерахованими хворобами

231. Вiруснi гепатити в жовтяничний перiодi слiд диференцiювати:

* A) З механiчною жовтяницею

* B) З паренхiматозною жовтяницею при гострих токсичних та медикаментозних
гепатитах

* C) З гострим алкогольним гепатитом

* D) З усiма перерахованими

232. В жовтушний перiод вiрусного гепатиту НЕ має необхiдностi проводити
диференцiйний дiагноз:

   A) З аутоiмунним гепатитом

* B) З жировою iнфiльтрацiєю печiнки

   C) З раком головки пiдшлункової залози

   D) З раком дуоденального сосочка 12-палої кишки

233. Реконвалесценцiя при вiрусному гепатитi вважається подовженою при
строках:

   A) 1 мiсяць

   B) 2 мiсяцi

   C) 3 мiсяцi

* D) Бiльше 3 мiсяцiв
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234. Протiкання гострого гепатиту обтяжують:

* A) Фiзична праця

* B) Прийом алкоголю

* C) Вагiтнiсть

* D) Надмiрне харчування

* E) Все перераховане

235. Дiєта хворих гострим гепатитом НЕ повинна "вмiщувати:

   A) Великої кiлькостi вiтамiнiв

   B) Достатньої кiлькостi рiдини

   C) Надмiрної кiлькостi продуктiв, що мiстять пектин

* D) Надмiрної кiлькостi жирiв

236. В жовтяничний перiод гострого гепатиту iз харчування слiд виключити:

   A) Легкозасвоюванi вуглеводи

   B) Полiсахариди

   C) Рослиннi бiлки

   D) Твариннi бiлки

* E) Рослинну олiю

237. При наростаннi явищ печiнково-клiтинної недостатностi харчування слiд
редуцiювативати за рахунок:

   A) Полiсахаридiв

   B) Легкозасвоюваних вуглеводiв

   C) Продуктiв, багатих на вiтамiн С

   D) Продуктiв, багатих "на вiтамiни групи В

* E) Кiлькостi бiлка
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