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1. "Кисла ранкова блювота характерна для:"

2. "Шлунковi кровотечi супроводжуються:"

3. "Радикальний метод лікування раку шлунка:"

4. "Резекцiя шлунка по методу Бiльрот- 1 - це:"

5. "Резекцiя шлунка по методу Бiльрот 2 - це:"

6. "Селективна проксимальна ваготомiя - це перерiзка:"

7. "Стволова ваготомiя - це перерiзка:"

8. "Вiдрижка не характерна для:"

9. "Зниження апетиту характерне для:"

10. "Пiдвищення апетиту має мiсце при:"

11. "Рентгенологiчнi ознаки дифузного раку шлунка:"

12. "Вiдрижка найчастiше виникає:"

13. "Найбiльш характернi скарги при захворюваннях шлунка:"

14. "Болi в епiгастрiї можуть виникати:"

15. "Атрофiчний язик зі згладженими сосочками має мiсце при:"

16. "Поверхнева орiєнтовна пальпацiя дозволяє:"

17. "До зменшення пiвмiсячного простору Траубе (газового мiхура шлунка)
приводять:"
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18. "Роль шлункового соку в травленні це:"

19. "До захворювань шлунка, якi можуть викликати анемiю, вiдносяться:"

20. "Гiпопротеїнемiя при захворюваннях шлунка не характерна для:"

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

22. "Захворювання шлунка яке супроводжується вираженою стеатореєю, це:"

23. "Кал на приховану кров не дослiджують при:"

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

25. "Печiя може виникати при:"

26. "Основнi фактори етiологiї i патогенезу виразкової хвороби:"

27. "Найбiльш виражену ульцерогенну дiю мають:"

28. "В етiологiї пептичної виразки надають найбiльше значення:"

29. "В патогенезi виразкової хвороби має значення:"

30. "Спадкові фактори, якi сприяють розвтку виразкової хвороби:"

31. "Хронiчний ерозивний гастродуоденiт є наслідком перечисленного:"

32. "Найчастiше виразковий дефект локалiзується:"

33. "Причини невдалого лiкування виразкової хвороби:"
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34. "Бiль при виразковiй хворобi виникає тiльки:"

35. "Вiдрижка при неускладненiй виразковiй хворобi звичайно спостерiгається:"

36. "Блювання їжею у хворих виразковою хворобою дає можливiсть
запiдозрити:"

37. "Виразкова хвороба дуоденальної локалiзацiї найчастiше
супроводжується:"

38. "При виразковiй хворобi дуоденальної локалiзацiї бiль i напруженiсть м'язiв
пальпаторно виявляються:"

39. "При стенозi воротаря спостерігається:"

40. "При стенозi вихiдного вiддiлу шлунка:"

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

42. "При перфорацiї виразки негайно спостерiгається:"

43. "При кровотечi iз виразки:"

44. "При пенетрацiї виразки в пiдшлункову залозу:"

45. "До ознак перфорацiї виразки у черевну порожнину вiдноситься:"

46. "Швидкою допомогою не вiдправляються в хiрургiчний стацiонар хворi з
виразковою хворобою, ускладненою:"

47. "Шлунково-кишковi кровотечi може спричинити:"

48. "Синдром Золiнгера-Еллiсона - це:"
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49. "Звичайно шлунково-кишкові кровотечі не спостерігаються у хворих на:"

50. "До прямих рентгенологiчних ознак наявностi виразкового дефекту в
шлунку або 12-палiй кишцi вiдносять:"

51. "До побiчних /функцiональних/ рентгенологiчних ознак виразкової хвороби
вiдносять:"

52. "Виразкова "нiша" - це:"

53. "Основний метод, який дозволяє поставити дiагноз виразкової хвороби:"

54. "Виразки передньої стiнки 12-палої кишки частiше:"

55. "Ерозiя шлунка або 12-палої кишки, це:"

56. "Великими вважаються виразки 12-палої кишки:"

57. "Ендоскопiчно гостра стадiя рецидиву виразки встановлюється, коли:"

58. "В найбiльш короткi терміни заживають:"

59. "Запально-дистрофiчнi змiни навкруг виразки:"

60. "Хелiкобактер пiлорi спочатку колонiзує слизову оболонку:"

61. "Медiогастральнi виразки при виразковiй хворобi завжди
супроводжуються:"

62. "В початкових стадiях виразкової хвороби дуоденальної локалiзацiї в
антральному вiддiлi шлунка може мати мiсце:"

63. "Найбiльш важливе значення для дiагностики і лікування виразкової
хвороби має дослiдження:"
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64. "Для стимуляцiї шлункової секрецiї найчастiше застосовують:"

65. "Рефлюксу сприяє все, крім:"

66. "Для виразкової 12палої кишки хвороби найбільш характерно:"

67. "Що допомагає хелiкобактерiям iснувати у кислому середовищi шлунка:"

68. "Вирішальним в диференційній діагностиці між раком та пептичною
виразкою шлунка є:"

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

70. "Показники секрецiї в шлунку залежать:"

71. "Бактерії Н.pylori проявляють найвищу резистентність до:"

72. "Перевага методу ендоскопiчної iнтрагастральної рН-метрiї"

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

74. "Коефiцiєнт агресiї шлункового соку це:"

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

76. "В лiкувальнi збори при виразковiй хворобi не включають:"

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

78. "Основнi показання для лiкування Н2-блокаторами рецепторiв гiстамiну"
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79. "Для ерадикацiї Н. рylori, призначають схему:"

80. "Лiкування хворих неускладненою виразковою хворобою в стадiї
загострення:"

81. "При загостреннi виразкової хвороби лiкувальнi комплекси хворих повиннi
включати:"

82. "При загостренні виразкової хвороби необхідно рекомендувати:"

83. "До стимуляторiв шлункової секрецiї вiдноситься все, крім:"

84. "При виразковiй хворобi рекомендують:"

85. "Вміст хлориду натрію в харчуванні хворих виразковою хворобою:"

86. "До селективних М1-холiнолiтикiв вiдносяться:"

87. "Показання для призначення протихелiкобактерної терапiї"

88. "До нейротропних препаратiв, якi блокують дофамiнергiчнi рецептори
вiдносяться:"

89. "Антибiотики, якi дiють на Н.рylori (дiя установлена):"

90. "Антацидну дiю мають:"

91. "Покази до застосування сукральфата:"

92. "Для лiкування хворих виразковою хворобою не застосовують:"

93. "Для дiагностики хелiкобактерної iнфекцiї використовують:"

94. "До прокiнетикiв вiдноситься:"
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95. "До якої групи препаратiв вiдноситься омепразол:"

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

97. "При лiкуваннi виразкової хвороби застосовується крім:"

98. "Якi властивостi характернi , для препаратiв колоїдного вiсмута:"

99. "Схема терапiї для ерадикацiї Хелiкобактер пiлорi:"

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

101. "Якi властивостi характернi для антацидних препаратiв?"

102. "До схеми потрiйної терапiї для ерадикацiї Хелiкобактер пiлорi
вiдноситься:"

103. "Призначення сукральфату протипоказано хворим виразковою хворобою,
якi мають супутнi хвороби:"

104. "Схема четвертної терапiї для ерадикацiї Хелiкобактер пiлорi:"

105. "До етiологiчних факторiв функцiональних розладів органiв травлення
відносять:"

106. "Гастрокардiальний синдром - це синдром:"

107. "При гастрокардiальному синдромi може мати мiсце:"

108. "Аерофагiя спостерiгається:"

109. "Нервову анорексiю слiд диференцiювати з вказаними хворобами, крім:"
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110. "Гастроптоз практично не поєднюється:"

111. "Неефективно при гастроптозi:"

112. "Первинний пiлороспазм розвивається:"

113. "Тетанiя шлунка розвивається"

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

115. "До найбiльш поширених причин шлунково-кишкових кровотеч
вiдносяться:"

116. "Шлунково-кишковими кровотечами звичайно не супроводжуються:"

117. "Звичайно профузнi шлунково-кишковi кровотечi не спостерiгаються:"

118. "Шлунково-кишковi кровотечi часто мають мiсце при наступних хворобах
кровi:"

119. "При масивних кровотечах надають перевагу призначенню трансфузiї:"

120. "При шлунково-кишкових кровотечах призначають:"

121. "Хворий 32 років скаржиться на сильний раптовий біль у епігастрії.Біль
підсилюється при рухах. Шкіра бліда, покрита липким потом, брадікардія,
низький артеріальний тиск. Живіт при пальпації болючий, спостерігається
напруження м’язів передньої черевної стінки, позитивні симптоми подразнення
очеревини. Яка найбільш вірогідна патологія, що зумовлює таку картину:"

122. "До побiчних дiй неселективних М1-холiноблокаторiв вiдноситься:"

123. "Морфологічні критерії тяжкої атрофії слизової оболонки шлунка:"
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124. "До екзогенних етіологічних факторів хронічного гастриту відносять:"

125. "Синонім неатрофічного гастриту:"

126. "До особливих форм хронічного гастриту відносять:"

127. "Хронiчний атрофiчний гастрит не може спостерiгатися:"

128. "При аутоімунному гастриті вражається:"

129. "Аутоімунний гастрит:"

130. "Неатрофiчний гастрит:"

131. "Методом, що підтверджує діагноз хронічного гастриту є:"

132. "Бактерiя хелiкобактер пiлорi:"

133. "Істинною передраковою зміною слизової оболонки шлунка вважають:"

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

135. "Основнi скарги хворих атрофiчним гастритом в стадiї декомпенсацiї:"

136. "Для хвороби Менетрiє характерно:"

137. "Вважають, що хвороба Менетрiє не є:"

138. "При хворобi Менетрiє ендоскопiчно не виявляють:"

139. "При хворобi Менетрiє найчастiше вiдсутнi:"

140. "При тяжкому перебiгу хвороби Менетрiє найкращий результат дають:"
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141. "Етіологічними факторами неінфекційного гранульоматозного гастриту є:"

142. "До етіологічних факторів еозинофільного гастриту не відносяться:"

143. "Для постановки дiагнозу хронiчного гастриту найменшу iнформацiю
несуть:"

144. "Хронiчний неатрофiчний гастрит насамперед пов'язаний з:"

145. "До методiв дiагностики хронiчного гастриту вiдносяться:"

146. "При хронiчному гастритi зі зниженою кислотоутворюючою функцією
шлунка слiд уникати:"

147. "Виражений стимулюючий ефект на шлункову секрецію має:"

148. "При хронічному гастриті зі зниженою кислотоутворюючою функцією
шлунка не використовують:"

149. "В яких випадках хворим з хронічним гастритом рекомендується
застосовувати прокінетики:"

150. "Проведення антихелікобактерної терапії обов"язкове при:"

151. "Для стимуляції кислотопродукції шлунка НЕ використовують:"

152. "Грязелiкування показане хворим на хронiчні гастрити в стадії:"

153. "Для лікування НПЗП-гастропатій НЕ використовують:"

154. "Печiя може виникати при:"

155. "Блювота може спостерiгатися при наступних захворюваннях:"

156. "Виразку кардiального вiддiлу шлунка слiд диференцiювати:"
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157. "Найменшу небезпеку малiгнiзацiї становлять полiпи:"

158. "Гетеротипова /аберантна/ пiдшлункова залоза в стiнцi шлунка може:"

159. "Канцерогеннi нiтросполуки в шлунці утворюються найбiльш iнтенсивно:"

160. "Найчастіше рак шлунка локалізується:"

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

162. "Які клітинні типи злоякісних пухлин шлунка зустрічаються найчастіше:"

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

164. "При кардiальнiй локалiзацiї раку шлунка"

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

166. "До передракових захворювань відносять:"

167. "Методи дiагностики раку шлунка:"

168. "До доброякiсних пухлин шлунка вiдносять:"

169. "Диспансерне спостереження груп ризику по раку шлунка включає
хворих:"

170. "Атрофiчний гастрит частiше трансформується в рак:"

171. "Найбiльш вiрогiдний метод дiагностики раку шлунка:"

172. "Додатковi лабораторнi данi, що пiдтверджують рак шлунка:"
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173. "Ексфолiативна цитологiя:"

174. "Селективна проксимальна ваготомiя з пiлоропластикою - це:"

175. "Найчастiший синдром пiсля резекцiї 2/3 шлунка:"

176. "Для розвитку демпiнг-синдрому не мають значення:"

177. "Демпiнг - синдром - це захворювання, пов'язане:"

178. "Для демпiнг -синдрому не характерно:"

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

180. "Пiдвищення рiвня адреналiну при демпiнг-синдромi викликає:"

181. "Порушення вуглеводного обмiну при демпiнг-синдромi не викликають:"

182. "Який з перелiчених препаратiв залiза призначений для парентерального
застосування?"

183. "Після операцій селективної ваготомії часто розвивається:"

184. "Харчування хворих з постваготомною діареєю повинно включати все,
крім:"

185. "Для визначення ступеня тяжкості демпінг-синдрому враховують:"

186. "Дефіцит заліза у хворих після резекції шлунка виникає внаслідок:"

187. "Гіповітамінози при демпінг-синдромі виникають внаслідок:"

188. "Для визначення ступеня тяжкостi демпiнг-синдрому не мають значення:"
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189. "Синдром привiдної петлi розвивається пiсля:"

190. "Агастральна астенiя - це:"

191. "До функцiональних постгастрорезекцiйних синдромiв вiдносять:"

192. "Причини пострезекцiйної анемiї:"

193. "В харчуванні хворих пострезекційною анемією слід збільшити вживання:"

194. "Значення для розвитку демпiнгової реакцiї мають:"

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

196. "Для порушень ліпідного обміну у хворих з демпінг-синдромом
характерно:"

197. "До причин функцiонального синдрому привiдної петлi не вiдносять:"

198. "При демпінг-синдромі легкого ступеня тяжкості з харчування
виключають:"

199. "Найбільш виражену демпінгову реакцію викликає прийом:"

200. "Найбiльш яскрава клiнiчна ознака синдрому привiдної петлi:"

201. "Причиною анастомозиту є:"
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202. "Хворий, 60 р., поступив в клініку зі скаргами на відчуття важкості в
епігастрії після їди, нудоту, зниження апетиту, здуття живота, сухість шкіри,
зниження маси тіла, швидку втомлюваність, випадіння волосся, заїди в кутах
рота. При дообстеженні встановлено діагноз: хронічний атрофічний гастрит в
фазі загострення, асоційований з H.pylori, зі зниженою кислотоутворюючою
функцією шлунка, перниціозна анемія. Ваша лікувальна тактика:"

203. "Хворий, 52 роки, скаржиться на головокружіння, слабкість, серцебиття,
нудоту після вживання молока та солодких напоїв. Напади виникають після
прийому їжі, тривають близько 30 хвилин, проходять самостійно. В анамнезі -
резекція 2/3 шлунка з приводу виразкової хвороби. Діагноз:"
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