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1. "До причин виникнення цирозу печiнки вiдносяться:"

2. "Для синдрому Цiве НЕ характерно:"

3. "Синдром, не характерний для хронiчного гепатиту:"

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

5. "Не викликає розвитку хронiчного гепатиту:"

6. "Ознака, що свiдчить проти наявностi у хворого холестатичного синдрому:"

7. "Нетипово для хронiчного гепатиту з вираженою активнiстю:"

8. "НЕ МОЖНА вiднести до типових ознак аутоiмунного гепатиту:"

9. "Механiзм дiї глюкокортикостероїдiв:"

10. "НЕ ЯВЛЯЄТЬСЯ протипоказанням для призначення глюкокортикостероїдiв
при аутоiмунному гепатитi:"

11. "Головним у патогенезi надпечiнкової жовтяницi є:"

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

13. "Яке з перелiчених захворювань НЕ призводить до розвитку цирозу
печiнки?"

14. "Виявлення в кровi хворих при гепатитах та цирозах печiнки НВе антигену та
ДНК вiруса гепатита В передбачає призначення:"

15. "Етiологiчним фактором цирозу печiнки НЕ може бути:"

16. "Лабораторним показником цитолітичного синдрому при цирозі печiнки є:"
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17. "При цирозах печiнки спостерiгається:"

18. "Цироз печiнки вiдрiзняється вiд хронiчного гепатиту:"

19. "При гепаторенальному синдромi протипоказано:"

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

21. "Обхiдний портальний кровообiг при цирозi печiнки зумовлює:"

22. "Макронодулярнi форми цирозу печiнки не характерні для:"

23. "Мiкронодулярнi форми цирозу печiнки не характерні для:"

24. "Етiологiчнi фактори цирозу:"

25. "До клiнiчних симптомiв стадiї С цирозу печiнки за Чайльдом-Пью не
відноситься:"

26. "Специфічними маркерами первинного біліарного цирозу печiнки є:"

27. "Судинна декомпенсацiя при цирозi печiнки характеризується:"

28. "Побічна дія ліків може бути спровокована:"

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

30. "Найбiльш достовiрним методом диференцiйної дiагностики при раннiй
стадiї цирозу печiнки є:"

31. "Гiперспленiзм супроводжується:"

32. "Проявом ендокринних порушень при цирозi печiнки є:"
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33. "Для цукрового дiабету при цирозi печiнки не характерно:"

34. "Остеопороз при цирозi печiнки НЕ пов'язаний з:"

35. "До порушень у статевiй сферi при цирозi печiнки у чоловiкiв не
відноситься:"

36. "До порушень у статевiй сферi при цирозі печінки у жiнок вiдноситься:"

37. "Синдром мальабсорбцiї у хворих на цироз печiнки розвивається внаслiдок:"

38. "Стiйка стеаторея при цирозi печiнки приводить до:"

39. "Варикозне розширення вен стравоходу 1 ступеню при цирозі печінки
характеризується::"

40. "До лiкарських препаратiв, що мають гепатотоксичну дiю, вiдноситься:"

41. "У хворих цирозом печiнки лихоманка може бути зумовлена:"

42. "Наслiдком портальної гiпертензiї при цирозi печiнки є:"

43. "Ознаки портальної гiпертензiї у початковiй компенсованiй фазi:"

44. "До можливих побічних ефектів при лікуванні рекомбінантним інтерфероном
не відносять:"

45. "Портальною гiпертензiєю супроводжується:"

46. "Основнi ознаки синдрому Бадда-Кiарi"

47. "Спленомегалiю можуть викликати:"

48. "Для гiперспленiзму не характерно:"
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49. "Спленектомiя може ускладнюватися:"

50. "Патогенез асциту при цирозi печiнки пов'язаний:"

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

52. "Асцитична рідина при цирозі печінки:"

53. "Вторинний гiперальдостеронiзм НЕ розвивається при:"

54. "Причиною гiперальдостеронiзму при цирозi печiнки найчастiше являється:"

55. "Збiльшення об'єму живота не вiдбувається :"

56. "До ускладнень цирозу печінки не відносять:"

57. "Тривале зловживання алкоголем викликає наступні метаболічні порушення
в печінці::"

58. "Не сприяють розвитку фіброзу печінки:"

59. "Про розвиток печінкової енцефалопатії свідчить:"

60. "Хворим цирозом печiнки при наявностi асциту показано призначення:"

61. "При цирозi печiнки з асцитом застосовують:"

62. "При цирозi печiнки з асцитом не застосовують:"

63. "До калiйзберiгаючих дiуретикiв не вiдносяться:"

64. "Клiнiчнi прояви гiпокалiємiї у хворих цирозом печiнки не включають:"

65. "При гiперкалiємiї у хворих цирозом печiнки не призначають:"
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66. "До калiйвмiщуючих продуктiв не вiдносять:"

67. "До основних ускладнень дiуретичної терапiї при цирозi печiнки з асцитом
не вiдносяться:"

68. "У хворих цирозом печiнки при наявностi асциту та гiпонатрiємiї необхiдно:"

69. "При гiпокалiємiї, викликанiй лiкуванням дiуретиками, хворим з асцитом не
проводять:"

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

71. "При гепаторенальному синдромi збiльшується:"

72. "Клiнiчнi прояви гепаторенального синдрому:"

73. "До заходiв профiлактики гепаторенального синдрому вiдносять:"

74. "Синдром Цiве спостерiгається при:"

75. "Клiнiчнi прояви асциту-перитонiту у хворих цирозом печiнки:"

76. "Ускладнення асцитичного синдрому при цирозi печiнки:"

77. "На фонi кровотечi при цирозi печiнки:"

78. "Гострi геморагiчнi ускладнення цирозу печiнки:"

79. "При кровотечi iз варикозно розширених вен стравоходу не
використовують:"

80. "Розвитку печiнкової енцефалопатiї при цирозi печiнки сприяють:"

81. "Лiкувальний парацентез не супроводжується:"
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82. "Енцефалопатiя також може супроводжувати:"

83. "Для "печiнкової енцефалопатiї не характерно:"

84. "Для лiкування печiнкової енцефалопатiї застосовують:"

85. "Для лiкування печiнкової енцефалопатiї використовують:"

86. "Для лiкування печiнкової енцефалопатiї найбiльш ефективне призначення:"

87. "Для лiкування цирозу печiнки, ускладненого енцефалопатiєю не
використовують:"

88. "Печiнкова енцефалопатiя та кома НЕ можуть розвинутися при:"

89. "До основних токсинiв, що викликають печiнкову енцефалопатiю,
вiдносять:"

90. "До несправжнiх нейротрансмiтерiв, що зумовлюють розвиток печiнкової
енцефалопатiї, вiдносяться:"

91. "Амонiєгенез посилює:"

92. "Дiєта хворих з печiнковою енцефалопатiєю не повинна вмiщувати:"

93. "Максимальна добова доза верошпірону в лікуванні асцитичного синдрому
при цирозі:"

94. "Терапiя при компенсованому цирозi печiнки:"

95. "При наростаннi явищ печiнково-клiтинної недостатностi харчування слiд
редуцiювати за рахунок:"

96. "Преднiзолон застосовується для лiкування початкових стадій:"
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97. "Клiнiчно синдром вiдмiни глюкокортикоїдiв не проявляється:"

98. "При тривалiй терапiї глюкокортикоїдами рекомендують:"

99. "Азатiоприн не протипоказаний при:"

100. "До ефективних гепатопротекторiв, що використовуються при
захворюваннях печiнки вiдносяться:"

101. "Ефективною дозою препаратiв есенцiальних фосфолiпiдів є:"

102. "До форм циррозу печiнки, що викликанi генетично обумовленими
ферментопатiями, не вiдносять:"

103. "Вiрусний цироз печiнки не може розвинутися пiсля:"

104. "Жовтяниця вагiтних може виникати в результатi:"

105. "Патогенетичне лiкування при гемохроматозi включає застосування:"

106. "Для верифiкацiї дiагнозу гепатолентикулярної дегенерацiї не
обов'язково:"

107. "Для лiкування хвороби Коновалова-Вiльсона звичайно застосовують:"

108. "Дiєта хворих гострим гепатитом не повинна вмiщувати:"

109. "При хронiчнiй портосистемнiй енцефалопатiї не доцiльно призначати:"

110. "Характернi ураження печiнки при неспецифiчному виразковому колiтi:"

111. "Альфа-фетопротеїн має важливе значення при злоякiсних пухлинах:"

112. "Печiнкова енцефалопатiя та печiнкова кома можуть ускладнити цироз
печiнки при:"
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113. "При первинному бiлiарному цирозi не слiд вживати:"

114. "Iдiопатичний (первинний ) гемохроматоз:"

115. "Клiнiчнi прояви гемохроматозу:"

116. "Бронзовий дiабет - це синонiм:"

117. "Для пiдтвердження гемохроматозу необхiдно дослiдження:"

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

119. "Дослiдження бiоптату печiнки при синдромi Жiльбера ( доброякiсній
гiпербiлiрубiнемiї):"

120. "При наявностi триади симптомiв : жовтяниця, лихоманка, озноб може мати
мiсце:"

121. "Появу печiнкового запаху з ротової порожнини пов'язують перш за все з
порушенням обмiну:"

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

123. "Синдром внутрiшньопечiнкового холестазу не супроводжується
пiдвищенням в кровi:"

124. "Коньюгована гiпербiлiрубiнемiя має мiсце при:"

125. "Найбiльш iнформативнi для дiагностики синдрому печiнково-клiтинної
недостатностi при гострому вiрусному гепатитi:"

126. "Печiнкова енцефалопатiя може ускладнити перебiг:"
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127. "Провокують розвиток печiнкової енцефалопатiї при печiнковiй
недостатностi:"

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

129. "У патогенезi печiнкової енцефалопатiї має значення:"

130. "Незамiнима амiнокислота метіонiн:"

131. "Розвитку печiнкової енцефалопатiї не сприяють:"

132. "До заходiв, що сприяють профiлактицi цирозу печiнки вiдносяться:"

133. "До захворювань судин печiнки не вiдносять:"

134. "Причини аневризми печiнкової артерiї:"

135. "Клiнiка аневризми печiнкових артерiй залежить вiд:"

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

137. "Клiнiчним проявом аневризми печiнкової артерiї може бути:"

138. "У дiагностицi аневризми печiнкової артерiї найбiльш iнформативними є :"

139. "Причина розвитку жовтяницi при аневризмi печiнкової артерiї:"

140. "Причини iнфаркту печiнки:"

141. "Розвитку iнфаркту печiнки не сприяє:"

142. "Завершення гострої непрохiдностi печiнкової артерiї не залежить вiд:"
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143. "Для iнфаркту печiнки не характернi:"

144. "Не використовуються в лiкуваннi iнфаркту печiнки:"

145. "Причиною пiлєтромбозу не являється:"

146. "Крiм воротної вени при пiлєтромбозi найбiльш часто вражаються:"

147. "В клiнiцi хронiчного пiлєтромбозу центральне мiсце посiдає:"

148. "В жовтяничний перiод гострого гепатиту iз харчування слiд виключити:"

149. "Запiдозрити пiлєтромбоз можливо при наявностi:"

150. "Пiлєфлебiт - це:"

151. "До причин виникнення пiлєфлебiту не вiдносяться:"

152. "Для пiлєфлебiту характернi:"

153. "До ускладнень пiлєфлебiту не вiдносяться:"

154. "На приєднання до пiлетромбозу пiлєфлебiту вказує:"

155. "В лiкуваннi хворих пiлєфлебiтом застосовують:"

156. "Хвороба Кiарi та синдром Бадда-Кiарi - це захворювання:"

157. "Причина хвороби Кiарi:"

158. "Причини синдрому Бадда-Кiарi:"

159. "Для хвороби Бадда-Кiарi та синдрому Бадда-Кiарi не характернi:"

160. "Особлива вiдмiннiсть хвороби Кiарi вiд синдрому Бадда-Кiарi:"
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161. "Основна клiнiчна ознака ураження печiнкових i портальних вен:"

162. "Для дiагностики портальної гiпертензiї використовуються данi:"

163. "При портальнiй гiпертензiї тиск у воротнiй венi:"

164. "В результатi метаболiзму етанолу утворюється:"

165. "Вживання етанолу не призводить до пiдвищеного утворення:"

166. "Токсична дiя етанолу пов'язана iз пiдвищеним утворенням:"

167. "Гiстологiчні ознаки алкогольного гепатиту:"

168. "Причинами жирового гепатозу не являються:"

169. "Протипоказанням до призначення пегільовних інтерферонів є:"

170. "Розвиток портосистемної енцефалопатiї у хворих на цироз печiнки може
розвинутись на фонi тривалого застосування:"

171. "Для хворих з жировою iнфiльтрацiєю печiнки найбiльш характерно:"

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

173. "Диспепсичний синдром при жировiй iнфiльтрацiї посилюється при
прийомi:"

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

175. "В лiкуваннi жирової iнфiльтрацiї печiнки алкогольної етiологiї основне
мiсце займає:"
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176. "В дiагностицi жирової iнфiльтрацiї печiнки найбiльш iнформативнi
показники:"

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

178. "У розвитку алкогольного гепатиту не має значення:"

179. "Алкогольну етiологiю гепатиту можна виключити:"

180. "При з"ясуваннi анамнезу у хворих хронiчними алкогольними
захворюваннями печiнки необхiдно з"ясувати:"

181. "Хронiчний алкогольний гепатит необхiдно диференцiювати з такими
хворобами печiнки:"

182. "На вiдмiну вiд гострого вiрусного гепатиту при гострому алкогольному
гепатитi НЕ буває:"

183. "Найбiльш часто хронiчний алкогольний гепатит протiкає:"

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

185. "Стадiю компенсацiї патологiчного процесу при цирозi печiнки оцiнюють
згiдно з критерiями Чайльда-П'ю:"

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

187. "Для алкогольного цирозу найбiльш характерно:"

188. "До контингенту підвищеного ризику зараження вірусним гепатитом С,В не
відносяться:"
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189. "З метою лікування хронічного вірусного гепатиту С препарати
пегільованих інтерферонів призначають:"

190. "Ознаками формування цирозу печiнки є:"

191. "Згiдно з етiологiєю видiляють наступнi види цирозiв:"

192. "Етiологiчне лiкування алкогольного гепатиту:"

193. "Розвиток портальної гiпертензiї можливий при:"

194. "Схильнiсть до розвитку холелiтiазу характерна для хворих з :"

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

196. "Основний шлях передачi вiрусу гепатиту А:"

197. "Основний шлях передачi вiрусу гепатиту В:"

198. "Основне мiсце первинної локалiзацiї вiрусу гепатиту А у людини:"

199. "У лiкуваннi фульмiнантних форм гострого гепатиту застосовують:"

200. "Асоцiацiя вiрусу гепатиту В та дельта-вiрусу:"

201. "Особливiсть епiдемiологiчного процесу при вiрусному гепатитi А та Е:"

202. "До вiрусоспецифiчних антигенiв вiруса гепатиту В не вiдносяться:"

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

204. "По етiологiчнiй ознацi НЕ видiляють наступний гострий гепатит:"

205. "Найчастiше вiрусний гепатит А закiнчується:"
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206. "Вiрусний гепатит В не приводить до розвитку:"

207. "Для вiрусного гепатита А найбiльш характерна поява в кровi:"

208. "При безжовтяничнiй формi гострого вiрусного гепатиту відсутні:"

209. "Який з маркерiв хронiчного вiрусного гепатиту В не виявляється у кровi:"

210. "При жовтяничнiй формi вiрусного гепатиту не спостерiгається:"

211. "Важкiсть вiрусного гепатиту визначається наявнiстю та вираженiстю:"

212. "Для прогнозування доброякiсностi протiкання вiрусного гепатиту
характерно:"

213. "Зменшення розмiрiв печiнки на фонi вираженої клiнiки вiрусного гепатиту
характерно для :"

214. "Для важких форм вiрусного гепатиту НЕ характерно:"

215. "Основним методом для дiагностики вiрусного гепатиту А не являється:"

216. "Вирiшальне значення для постановки дiагнозу вiрусного гепатиту В має:"

217. "В продромальному перiодi вiруснi гепатити необхiдно диференцiювати:"

218. "Вiруснi гепатити в жовтяничний перiодi слiд диференцiювати:"

219. "В жовтяничний перiод вiрусного гепатиту НЕМАЄ необхiдностi проводити
диференцiйний дiагноз:"

220. "Стійка вірусологічна відповідь при хронічному вiрусному гепатитi
вважається при строках:"

221. "Перебіг гострого гепатиту ускладнюють:"
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222. "Хворий 43 років протягом 10 років спостерігається та приймає лікування в
поліклініці з приводу неспецифічного виразкового коліту. Останнім часом
скаржиться на посилення слабкості, свербіж шкірних покровів, з"явилася
жовтяниця шкірних покровів. При біохімічному дослідженні сироватки крові
загальний білірубін 54 мкмоль/л (прямий - 25 мкмоль/л, непрямий - 29
мкмоль/л), АлАТ -1,98 мкмоль/л, АсАТ - 1,1 мкмоль/л, ГГТП -269 од/л, лужна
фосфатаза -1398 од/л, антинуклеарні, антимітохондріальні антитіла не
виявлені, маркери вірусних гепатитів В, С, Д - від"ємні. При УЗД камні в
жовчному міхурі та жовчних шляхах не виявлені.З яким захворюванням
пов"язане погіршення стану хворого?"

223. "Хворий 39 років протягом останніх 12 років зловживав алкоголем. За
останні 4 місяці у нього значно збільшився живіт за рахунок асциту. Після
проведення лапароцентезу, при якому з черевної порожнини було видалено 9 л
асцитичної рідини, стан хворого значно погіршився, посилилася слабкість,
з"явилися загальмованість, астериксис ("хлопаючий" тремор). Пробу "рахунку"
хворий виконати не може. При обстеженні на шкірі грудної клітки
телеангіектазії, на передній черевній стінці - варикозно розширені підшкірні
вени. При біохімічному обстеженні збільшений рівень білірубіну сироватки крові
за рахунок прямого та непрямого, підвищений рівень трансаміназ, знижений
рівень альбуміну сироватки крові та протромбіновий індекс.Яке ускладнення
спровокувало погіршення стану хворого?"

224. "У хворого Д., 28 років діагностований хронічний вірусний гепатит В з
помірною активністю. Виявлено позитивну реакцію на HBsAg, анти- HBс ІgM та
IgG,,позитивна ПЛР на ДНК НBV, реакція на HВеAg від"ємна. АлАТ -140од/л,
АсАТ – 71 од/л. Хворому призначено інтрон А по 9 млн МО 3 рази на тиждень та
ламівудин в дозі 100 мг на добу. Через 2 місяці після початку лікування
покращився клінічний стан, нормалізувався рівень амінотрансфераз, наприкінці
4 місяця зникла НВV ДНК з сироватки крові. Однак, через 9 місяців після
початку лікування активність АлАТ підвищилась до 229 од/л, АсАт до 145 од/л,
знов виявили НВV ДНК в сироватці крові. Що є найбільш вірогідною причиною
біохімічного та вірологічного рецидиву?"
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