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Хвороби шлунка та 12-палої кишки
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1. 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

2. 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

3. Виразкова хвороба дуоденальної локалiзацiї найчастiше супроводжується:

   A) Проносами

* B) Закрепами

   C) Нестiйким стiльцем /чергування проносiв i закрепiв/

   D) Рiдким стiльцем з залишками неперетравленої їжi

4. Для лiкування хворих виразковою хворобою не застосовують:

   A) Вiтамiни

   B) Антиоксиданти

   C) Iмуномодулятори

* D) Iмуносупресанти /глюкокортикоїди/

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

* A) Легкозасвоювані вуглеводи

   B) Поліцукри

   C) Тваринний жир

   D) Рослинний білок
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6. Найбільш виражену демпінгову реакцію викликає прийом:

* A) Солодощів

   B) Хліба

   C) Масла

   D) М"яса

7. Найбiльш яскрава клiнiчна ознака синдрому привiдної петлi:

   A) Дiарея

* B) Блювота жовчю

   C) Болi в животi

   D) Загальна слабкiсть

   E) Зниження апетиту

8. Причиною анастомозиту є:

* A) Порушення трофіки

   B) Геморой

* C) Подразнюючий вплив жовчі та панкреатичного соку

* D) Наявність хелікобактерної інфекції

9. Основнi фактори етiологiї i патогенезу виразкової хвороби:

* A) Спадково-конституцiйний фактор

   B) Підвищення зовнішньосекреторної функції підшлункової залози

* C) Порушення режиму харчування i нервово-психiчний фактор

* D) Наявнiсть в шлунку i 12-палiй кишцi iнфекцiї (хелiкобактер пiлорi)
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10. 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) Підвищений вміст жиру в раціоні

11. В етiологiї пептичної виразки надають найбiльше значення:

   A) Судиннiй теорiї

   B) Алiментарний теорiї

* C) Інфекційній теорії

12. 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 сироваткової холiнестерази, яка руйнує ацетилхолiн

   E) Пiдвищення утворення простагландинiв

13. Спадкові фактори, якi сприяють розвтку виразкової хвороби:

* A) Пiдвищена кислотоутворююча функцiя шлунка

* B) Пiдвищена пепсиноутворююча функцiя шлунка

* C) Зниження продукцiї секреторного IgA в шлунка

* D) 0/I/ група кровi i резус-негативнiсть

   E) Синдром доброякісної гіпербілірубінемії
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14. Хронiчний ерозивний гастродуоденiт є наслідком перечисленного:

* A) Наслiдком тривалого вживання лiкiв, подразнюючих слизову оболонку

   B) Атрофiчного гастриту

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

   D) Наслiдком всiх перерахованих чинникiв

15. 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

16. 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,

17. Бiль при виразковiй хворобi виникає тiльки:

   A) Відразу пiсля їди

   B) В другiй половинi дня пiсля максимального навантаження їжею

   C) Вночi

* D) Перiодично протягом доби i залежить вiд локалiзацiї виразки

   E) Хаотично незалежно вiд їжi
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18. 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

19. Найбiльш характернi скарги при захворюваннях шлунка:

   A) Дисфагiя та вiдригування

* B) Бiль в епiгастрiї

   C) Гiркий присмак в ротi

   D) Болi в здухвиннiй областi

20. Болi в епiгастрiї можуть виникати:

* A) При захворюваннях шлунка

* B) При серцевому нападi (iнфарктi мiокардa)

* C) При ураженнi дiафрагмального нерву

* D) При захворюваннях пiдшлункової залози

   E) Синдромі подразненого кишечника

21. Вiдрижка найчастiше виникає:

* A) При аерофагiї

* B) При ГЕРХ

   C) При синдромі подразненого кишечника

22. Вiдрижка не характерна для:

   A) Високих виразок шлунка

   B) Стенозу вихiдного вiддiлу шлунка

   C) Раку шлунка

* D) Неспецифiчного виразкового колiту
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23. Зниження апетиту характерне для:

* A) Раку шлунка

* B) Нервової анорексiї

* C) Хронiчного гастриту iз секреторною недостатнiстю

   D) Жовчекам"яної хвороби

24. Пiдвищення апетиту має мiсце при:

* A) Деяких формах депресії

   B) Хронічному гастриті із секреторною недостатністю

* C) Цукровому дiабетi

* D) Інсуломi

25. 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

26. Шлунковi кровотечi супроводжуються:

   A) Появою кровi в калi

* B) Дьогтевидним калом i блюванням кавовою гущею

   C) Блюванням темною кров'ю

   D) Блюванням багряною пiнистою кров'ю
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27. Атрофiчний язик зі згладженими сосочками має мiсце при:

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

* B) Анемiї Аддiсон-Бiрмера

   C) Виразковій хворобі 12палої кишки

28. Поверхнева орiєнтовна пальпацiя дозволяє:

* A) Виявити розходження м'язiв живота

   B) Виявити пухлину сигмовидної кишки

* C) Визначити напруженiсть м"язів черевної стiнки

* D) Виявити лiпоми в пiдшкiрнiй жировiй клiтковинi передньої черевної стінки

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

* A) Лiвобічний ексудативний плеврит

* B) Рак тiла шлунка

* C) Спленомегалiя

   D) Гострий апендицит

30. Роль шлункового соку в травленні це:

* A) Стимуляція зовнішньо-секреторної функції підшлункової залози

* B) Зменшення пептидних зв"язків білків їжі

* C) Набухання харчових волокон

   D) Всмоктування глюкози
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31. 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) Кила стравохiдного отвору дiафрагми

   E) Функціональні розлади шлунка

32. 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

33. 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

34. 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
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35. 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

36. 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, 6 - 2, 2

   C) 2, 1 - 5, 9

   D) 5, 9 - 6, 2

37. Печiя може виникати при:

* A) Пiдвищеній кислотностi шлункового соку

* B) Недостатностi нижнього сфiнктера стравоходу

   C) Дивертикулярній хворобі товстої кишки

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

* E) Килі стравохідного отвору діафрагми

38. До якої групи препаратiв вiдноситься омепразол:

   A) Цитостатики

   B) Блокатори Н1 гiстамiнових рецепторiв

   C) Блокатори Н2 гiстамiнових рецепторiв

   D) М-холiноблокатори

* E) Блокатори протонної помпи
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39. 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 здухвиннiй дiлянцi

40. При стенозi воротаря спостерігається:

   A) Зменшення пiвмiсячного простору Траубе

   B) Бiль в точцi Губергриця-Скульського

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

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

   E) Симптом Воскресенського - вiдсутнiсть пульсацiї черевного вiддiлу аорти

41. При стенозi вихiдного вiддiлу шлунка:

* A) Пiдсилюється бiль в верхнiй половинi живота

* B) З'являється втрата маси тіла

* C) З'являється блювання їжею

   D) З'являються проноси

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

* A) Стрес

* B) Вагiтнiсть

* C) Ожирiння

* D) Вживання алкоголю, паління

   E) Знижений апетит
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43. При перфорацiї виразки негайно спостерiгається:

   A) Блювання i дьогтевидний кал

* B) Кинджальний бiль в животі

   C) Блювання кавовою гущею

   D) Озноб i лихоманка

   E) Бiль в верхнiй половинi живота оперізуючого характеру

44. При кровотечi iз виразки:

   A) Попереднiй бiль рiзко посилюється

* B) Бiль зникає

   C) З'являється сухiсть i гiркий смак в ротi

   D) Бiль вiддає в спину

   E) Бiль вiддає в прекардiальну область

45. 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 відразу пiсля їжi, вiддає в лiве пiдребiр'я i спину,
супроводжується нудотою i блюванням

46. 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, брадікардiя

   E) Підвищення артеріального тиску
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47. Швидкою допомогою не вiдправляються в хiрургiчний стацiонар хворi з
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

   D) Кровотечею iз виразки

   E) Перфорацiєю виразки в жовчний мiхур

48. 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) Синдром подразненого кишечника

49. Синдром Золiнгера-Еллiсона - це:

   A) Дивертикульоз 12-палої кишки

   B) Доброякiсна пухлина бета-клiтин пiдшлункової залози

* C) Пухлина D-клітин пiдшлункової залози, яка продукує гастрин

   D) Полiпоз шлунка

50. Звичайно шлунково-кишкові кровотечі не спостерігаються у хворих на:

   A) Гострий гастрит

   B) Синдром Золiнгера-Еллiсона

* C) Гострий калькульозний холецистит

   D) Виразкова хвороба

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

   A) Розгорнуте кiльце 12-палої кишки

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

   C) Пiлороспазм

   D) Збільшена кількість рідини в шлунку

   E) Мегабульбус або спазм цибулини 12-палої кишки

52. До побiчних /функцiональних/ рентгенологiчних ознак 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

53. 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

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

   A) Клiнiчний огляд

   B) Ультразвукове обстеження

* C) Ендоскопiчний

   D) Клiнiчний огляд i внутришлункова рН-метрiя

   E) Дуоденальне зондування
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55. Виразки передньої стiнки 12-палої кишки частiше:

   A) Схальні до малігнізації

   B) Приводять до стенозу

* C) Заживають без рубця

   D) Схильнi до кровотечi

   E) Схильнi до пенетрацiї

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

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

* B) Поверхневий дефект слизової ,який заживає без рубця

   C) Глибокий крововилив у слизову оболонку

   D) Гiперплазiя слизової оболонки з наступним некрозом в центрi

   E) Вогнище iшемiї в слизової оболонцi

57. Великими вважаються виразки 12-палої кишки:

   A) Бiльше 0,2 см

   B) 0,2-0,4 см

   C) 0,3-0,5 см

* D) 0,6 - 1,0 см

58. Ендоскопiчно гостра стадiя рецидиву виразки встановлюється, коли:

   A) Має мiсце початок епiтелiзацiї виразки

   B) Є рожевий рубець i запальнi змiни навкруги виразки

* C) Виразка контактно кровоточить

   D) Є бiлуватий рубець без запальних змiн слизової
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59. В найбiльш короткi терміни 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

60. 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

61. Хелiкобактер пiлорi спочатку колонiзує слизову оболонку:

   A) Тiла шлунка

* B) Антрального вiддiлу шлунка

   C) Кардiального вiддiлу шлунка

   D) 12-палої кишки

62. Медiогастральнi виразки при виразковiй хворобi завжди супроводжуються:

   A) Дуоденальноним рефлюксом

* B) Явищами гастриту в тiлi шлунка

   C) Гiперплазiєю залозистого апарату тiла шлунка

   D) Глибокими атрофiчними змiнами в тiлi шлунка

   E) Вiдсутнiстю гастритичних змiн в тiлi шлунка
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63. 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 G - клiтин, що продукують гастрин

   D) Гiперплазiя I- клiтин,що продукують холецистокiнiн-панкреозимiн

64. Найбiльш важливе значення для дiагностики і лікування виразкової хвороби
має дослiдження:

   A) Пепсиноутворюючої функцiї шлунка

* B) Визначення Хелiкобактер пiлорi

   C) Кислотоутворюючої функцiї шлунка

   D) Клінічний аналіз крові

65. Для стимуляцiї шлункової секрецiї найчастiше застосовують:

* A) Гiстамiн

   B) Еуфiлiн

   C) Iнсулiн

   D) Пентагастрин

66. Рефлюксу сприяє все, крім:

   A) Вагітності

   B) Робота в нахиленому стані

   C) Підйому вантажів

   D) Переїдання

* E) Діареї
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67. Для виразкової 12палої кишки хвороби найбільш характерно:

   A) Нудота після їди

   B) Аерофагія

* C) Поява болю в нічний період

   D) Нестійкий стілець

68. Що допомагає хелiкобактерiям iснувати у кислому середовищi шлунка:

* A) Утворення амiаку внаслiдок гiдролiзу сечовини

   B) Наявнiсть слизу

   C) Утворення гастромукопротеїну

   D) Утворення гастрину

69. 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/

70. Показники секрецiї в шлунку залежать:

* A) Вiд статi

* B) Вiд клiматичних умов

* C) Вiд вiку

   D) Вiд вираженості вертебро-базилярної недостатності

71. Бактерії Н.pylori проявляють найвищу резистентність до:

   A) Тетрацикліну

* B) Метронідазолу

   C) Амоксициліну

* D) Кларитроміцину
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72. Перевага методу ендоскопiчної iнтрагастральної рН-метрiї

* A) Швидкiсть виконання дослiдження

* B) Точний вимiр рН в потрiбному вiддiлi шлунка

* C) Поєднання в один - двох iнвазивних методiв дослiдження шлунка

   D) Неінвазійний метод дослідження

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

* A) Нормальною

* B) Пiдвищеною

* C) Пониженою

   D) Протеолітична активність відсутня

74. 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/

75. 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 гепатитi

   E) При функціональній диспепсії
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76. В лiкувальнi збори при виразковiй хворобi не включають:

   A) Ромашку аптечну

   B) Аїр болотний

   C) Льон звичайний

* D) Звіробій

* E) Безсмертник

77. 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 черемхи

78. Основнi показання для лiкування Н2-блокаторами рецепторiв гiстамiну

* A) Виразкова хвороба

* B) Рефлюкс-езофагит

* C) Хронічний гастрит із збереженою і підвищеною кислотопродукуючою
функцією

   D) Синдром подразненого кишечника

79. Для ерадикацiї Н. рylori, призначають схему:

   A) Омепразол + тетрациклiн

* B) Омепразол + тетрациклiн + метронiдазол + сіль вісмута

   C) Омепразол + сiль вiсмута + вiтамiни

   D) Омепразол + альмагель + метронiдазол
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80. Лiкування хворих неускладненою виразковою хворобою в стадiї
загострення:

* A) Проводиться в гастроенетрологічному стацiонарi

* B) Проводиться в денному стацiонарi

* C) Проводиться в амбулаторних умовах /в полiклiнiцi/

   D) Проводиться в хірургічному стаціонарі

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

* A) Фармакотерапiю

* B) Дiєтотерапiю

* C) Фiтотерапію

   D) Фiзiотерапiю

82. При загостренні виразкової хвороби необхідно рекомендувати:

* A) Дотримання режиму харчування

   B) Натуральні вина

* C) Повноцінне білкове харчування

   D) Кислі фрукти

* E) Продукти, багаті вітаміном Є

83. До стимуляторiв шлункової секрецiї вiдноситься все, крім:

   A) Бульйонів

   B) Фруктових соків

   C) Кави

* D) Вершків
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84. При виразковiй хворобi рекомендують:

* A) Яйця некрутi

* B) Пiсне м'ясо

* C) Кашi з цiльномолотого зерна з висiвками

   D) М'ясний, рибний бульйон

85. Вміст хлориду натрію в харчуванні хворих виразковою хворобою:

   A) Становить фізіологічну норму

   B) Підвищуємо

   C) Різко зменшуємо

* D) Помірно зменшуємо

86. До селективних М1-холiнолiтикiв вiдносяться:

   A) Атропiн

   B) Метацин

   C) Сульпiрiд /еглонiл/

* D) Гастроцепiн

   E) Перитол

87. Показання для призначення протихелiкобактерної терапiї

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

* B) Пептична виразка шлунка асоцiйована з Н.рylori

   C) Ахалазія кардії

   D) Гастроптоз
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88. До нейротропних препаратiв, якi блокують дофамiнергiчнi рецептори
вiдносяться:

* A) Метоклопрамiд

   B) Цісаприд

* C) Сульпірид

* D) Домперідон

* E) Церукал

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

   A) Пенiцилiн

   B) Гентамiцин

* C) Амоксицилiн

   D) Цефазолiн

* E) Кларитроміцин

90. Антацидну дiю мають:

* A) Вiкалiн

* B) Фосфалюгель

   C) Мебеверин

91. Покази до застосування сукральфата:

* A) Виразкова хвороба

   B) Хронiчний атрофiчний гастрит

   C) Хронiчний гепатит
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92. Для дiагностики хелiкобактерної iнфекцiї використовують:

* A) Уреазний біопсійний тест

* B) Уреазний дихальний тест

* C) Цитологiчне дослiдження

* D) Бактерiологiчний метод

   E) Посів крові на гемокультуру

93. До прокiнетикiв вiдноситься:

* A) Метоклопрамiд /церукал, реглан/

* B) Домперидон /мотилiум/

* C) Цизаприд /препульсид, координакс/

* D) Ітоприда гідрохлорид /праймер/

   E) Мебеверин

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

   A) Церукал

* B) Кавiнтон

   C) Ранітідін

* D) Трентал

95. При лiкуваннi виразкової хвороби застосовується крім:

* A) Фітотерапія

* B) Фармакотерапія

* C) Курортотерапія

   D) Ультрафiолетове опромiнення

* E) Дієтотерапія
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96. Якi властивостi характернi , для препаратiв колоїдного вiсмута:

* A) Антихелiкобактерна дiя

* B) Цитопротективнi ефекти

* C) Утворення захисної плiвки на поверхнi виразки

   D) Антисекреторна дія

97. 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

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

   A) Де-нол

* B) Ранiтидин

   C) Амоксицилiн

   D) Метронiдазол

99. Якi властивостi характернi для антацидних препаратiв?

* A) Швидке усунення болю та диспепсичних явищ

* B) Сорбцiя жовчних кислот

* C) Цитопротективний ефект

* D) Нейтралiзацiя кислотно- пептичного фактору

   E) Антихелікобактерна дія

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

* A) Рабепразол + кларитромiцин (амоксицилiн) + метронiдазол

   B) Маалокс + ранiтидин + метилурацил

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

   A) Цироз печiнки

   B) Бронхiальна астма

   C) Iшемiчна хвороба серця

* D) Хронiчна ниркова недостатнiсть

102. Схема четвертної терапiї для ерадикацiї Хелiкобактер пiлорi:

* A) Пантапразол + препарати вiсмуту + тетрациклiн + метронiдазол

   B) Фамотідин + вентер + облiпихова олiя + цизаприд

   C) Омепразол + альмагель +тріовiт + цізаприд

103. До етiологiчних факторiв функцiональних розладів органiв травлення
відносять:

* A) Нераціональне харчування

   B) Надмірна інсоляція

* C) Нервовоемоцiйнi перевантаження

   D) Заняття спортом

104. Гастрокардiальний синдром - це синдром:

   A) Кера

   B) Ортнера

* C) Рейхольда

   D) Мюссi-Георгiєвського
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105. При гастрокардiальному синдромi може мати мiсце:

* A) Задишка

* B) Вiль в грудях

* C) Серцебиття

* D) Тахiкардiя

   E) Закреп

106. Аерофагiя спостерiгається:

* A) При виразковiй хворобi

* B) При килi стравоходного отвору дiафрагми

* C) При неврозах

* D) Пiд час їди наспiх

   E) Синдромі подразненого кишечника

107. Нервову анорексiю слiд диференцiювати з вказаними хворобами, крім:

   A) З шизофренiєю

   B) З раком

   C) З туберкульозом

   D) З гiпоталамо-гiпофiзарною кахексiєю /хвороба Сiмондса/

* E) З аліментарним ожирінням

108. Гастроптоз практично не поєднюється:

   A) З пониженням апетиту i астенiєю

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

* C) З ожирiнням
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109. Неефективно при гастроптозi:

   A) Масаж живота

* B) Лiкувальне голодання

   C) Збiльшення маси тiла

   D) Бандаж на передню черевну стiнку

110. Первинний пiлороспазм розвивається:

* A) При неврозах

* B) При В1 - гiповiтамiнозi

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

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

   E) При хворобі оперованого шлунка

111. Тетанiя шлунка розвивається

   A) При гiпонатрiємiї

   B) При гiпохлорємiї

* C) При гiпокальцiємiї

   D) При гiперкальцiємiї

112. 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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113. До найбiльш поширених причин шлунково-кишкових кровотеч вiдносяться:

* A) Синдром Меллорi-Вейса,

* B) Варикозне розширення вен стравоходу i шлунка

   C) Хронічний гастрит

   D) Хронiчний панкреатит

114. 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

115. 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

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

* A) Есенцiальної тромбоцитопенiї /хвороба Верльгофа/

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

* C) Гемофiлiї

   D) Мiєломної хвороби /хвороба Рустицького-Калера/
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117. При масивних кровотечах надають перевагу призначенню трансфузiї:

* A) Тромбоцитарної маси

* B) Еритроцитарної маси

   C) Дисоль

118. При шлунково-кишкових кровотечах призначають:

* A) Амiнокапронову кислоту

* B) Соматостатин

* C) Інгібітор протонної помпи парентерального введення

* D) Вiкасол

   E) Трентал

119. 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:

   A) Гострий панкреатит

   B) Гострий холецистит

* C) Перфоративна виразка шлунка, 12палої кишки

   D) Гострий апендицит

120. 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) Гіперсалівація
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121. Морфологічні критерії тяжкої атрофії слизової оболонки шлунка:

* A) Втрата понад 60% залоз шлунка

   B) Втрата 30-60% залоз шлунка

   C) Втрата до 30% залоз шлунка

122. До екзогенних етіологічних факторів хронічного гастриту відносять:

* A) H.pylori

* B) Куріння, зловживання алкоголем

   C) Спадкову схильнісь

   D) Аутоімунні захворювання

123. Синонім неатрофічного гастриту:

* A) Тип В

   B) Тип А

* C) Поверхневий

   D) Тип С

124. До особливих форм хронічного гастриту відносять:

* A) Хімічний

* B) Радіаційний

* C) Лімфоцитарний

* D) Еозинофільний

   E) Неатрофічний

125. Хронiчний атрофiчний гастрит не може спостерiгатися:

   A) При синдромi Шьегрена

   B) При хворобi Менетрiє

   C) При анемiї Аддiсон-Бирмера

* D) Синдромi Золiнгера-Еллiсона

Завантажено з сайту ТЕСТУВАННЯ.УКР | Сторінка 31



126. При аутоімунному гастриті вражається:

* A) Тіло шлунка

   B) Антральний відділ шлунка

127. Аутоімунний гастрит:

   A) Є функцiональним захворюванням

   B) Є обмеженим антральним гастритом

* C) Супроводжується пiдвищенням в кровi аутоантитiл до парiєтальних клiтин i
внутрiшного фактору Кастла

   D) Супроводжується пiдвищенням в кровi пепсиногену

128. Неатрофiчний гастрит:

   A) Протiкає з вираженою гiпергастринемiєю

   B) Є аутоiмунним захворюванням

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

* D) Часто асоцiюється з пiлоричним хелiкобактерiозом

129. Методом, що підтверджує діагноз хронічного гастриту є:

   A) рН-метрія

   B) Рентгенологічний метод

   C) Фіброгастродуоденоскопія

* D) Гістологічне дослідження біоптатів із слизової оболонки шлунка

130. Бактерiя хелiкобактер пiлорi:

   A) Є кислоточутливою

   B) Є кислотонейтралiзуючою

* C) Є кислотостiйкою
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131. Істинною передраковою зміною слизової оболонки шлунка вважають:

   A) Тонкокишечну метаплазію

   B) Товсокишечну метаплазію

* C) Дисплазію

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

* A) Спадкова схильність

* B) Хронічні інфекції

* C) Хвороби обміну речовин

* D) Хронічна харчова алергію

   E) Професійні шкідливості

133. Основнi скарги хворих атрофiчним гастритом в стадiї декомпенсацiї:

* A) Дiарея

* B) Нестiйке випорожнення

* C) Зниження апетиту

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

   E) "Голодні"болі

134. Для хвороби Менетрiє характерно:

   A) Підвищення маси тіла

* B) Болі в епігастрії

* C) Блювання

* D) Зниження маси тіла

* E) Набряки на стопах та кистях рук
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135. Вважають, що хвороба Менетрiє не є:

   A) Генетично зумовленим захворюванням

   B) Вiрусним захворюванням

   C) Алергiчним захворюванням

* D) Результатом порушення всмоктування жовчних кислот

136. При хворобi Менетрiє 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

137. При хворобi Менетрiє найчастiше вiдсутнi:

   A) Гiпопротеiнемiя

   B) Значна втрата маси тiла

   C) Стеаторея

* D) Гiперпротеiнемiя

138. При тяжкому перебiгу хвороби Менетрiє найкращий результат дають:

   A) Ваготомiя

   B) Глюкокортикоїди

   C) Антихолiнергiчнi засоби

* D) Часткова /на 2/3 шлунка/ гастректомiя

139. Етіологічними факторами неінфекційного гранульоматозного гастриту є:

* A) Хвороба Крона

* B) Саркоїдоз

* C) Гранульоматоз Вегенера

   D) Променеві ураження

* E) Чужорідні тіла
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140. До етіологічних факторів еозинофільного гастриту не відносяться:

   A) Бронхіальна астма

   B) Харчова алергія

   C) Системна склеродермія

* D) Бактерії

141. Для постановки дiагнозу хронiчного гастриту найменшу iнформацiю
несуть:

   A) Ендоскопiчний метод дослiдження

   B) Морфологiчний метод дослiдження

* C) Рентгенологiчний метод дослiдження

142. Хронiчний неатрофiчний гастрит насамперед пов'язаний з:

   A) Генетичною схильнiстю

   B) Вiком

* C) Хелiкобактерною iнфекцiєю

   D) Вагiтнiстю

143. До методiв дiагностики хронiчного гастриту вiдносяться:

   A) Ультрасонографiя

   B) Комп'ютерна томографiя

   C) Електрогастрографiя

* D) Фiброгастродуоденоскопiя

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

   A) Фруктових соків

   B) Кефіру

* C) Цільного молока

   D) Йогурту
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145. Виражений стимулюючий ефект на шлункову секрецію має:

   A) Масло обліпихи

* B) Біфштекс

   C) Вівсяна каша

   D) Теплі вершки

   E) Лужна мінеральна вода

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

* A) Н2-блокатори

* B) Інгібітори "протонної помпи"

   C) Стимулятори шлункової секреції

   D) Ферментні препарати

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

   A) За наявності хронічного панкреатиту

* B) За наявності гастро-езофагеального рефлюксу

   C) За наявності хронічного гепатиту

148. Проведення антихелікобактерної терапії обов"язкове при:

   A) Хронічному неатрофічному гастриті, асоційованому з Н.pylori

* B) Хронічному атрофічному гастриті, асоційованому з Н.pylori

149. Для стимуляції кислотопродукції шлунка НЕ використовують:

   A) Плантаглюцид

* B) Антациди

   C) Сік подорожника

* D) Н2-блокатори
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150. Грязелiкування показане хворим на хронiчні гастрити в стадії:

   A) Загострення

* B) Ремісії

151. Для лікування НПЗП-гастропатій НЕ використовують:

   A) Інгібітори протонної помпи

   B) Н2-блокатори

   C) Синтетичні аналоги простагландину Е1

* D) Ферменти

* E) Пробіотики

152. Печiя може виникати при:

* A) Виразковiй хворобi

* B) Килi стравохiдного отвору дiафрагми

* C) Гастроезофагеальній рефлюксній хворобі

   D) Хронічному коліті

153. Блювота може спостерiгатися при наступних захворюваннях:

* A) Виразкова хвороба

* B) Рак шлунка

* C) Гострий гастрит

* D) Стеноз воротаря

   E) Геморой

154. Виразку кардiального вiддiлу шлунка слiд диференцiювати:

* A) З раком нижнього вiддiлу стравоходу

   B) З килою стравоходного отвору діафрагми

* C) З первинно-виразковою формою раку шлунка

   D) Гастроезофагеальною рефлюксаною хворобою
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155. Найменшу небезпеку малiгнiзацiї становлять полiпи:

   A) Вкритий виразками та iнфiльтрований при основi

   B) Розташований на дiлянках дисплазії

* C) Одиночний, розмiром до 1 см

156. 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

157. Канцерогеннi нiтросполуки в шлунці утворюються найбiльш iнтенсивно:

   A) При збереженiй кислотнiй продукцiї шлунка

* B) При iстиннiй ахлоргiдрiї

   C) При високiй кислотностi шлунка

   D) При зниженiй кислотнопродукцiї шлунку

158. Найчастіше рак шлунка локалізується:

* A) В антральному відділі шлунка

   B) В кардіальному відділі шлунка

   C) По малій кривизні шлунка

   D) По великій кривизні шлунка

   E) По передній та задній стінках шлунка

   F) В дні шлунка
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159. Рак шлунка супроводжується метастазами в Дугласiв простiр, якi носять
назву:

   A) Вiрхова

* B) Шнiцлера

   C) Василенко

   D) Крукенберга

160. Які клітинні типи злоякісних пухлин шлунка зустрічаються найчастіше:

   A) Лімфома

* B) Аденокарцинома

   C) Плоскоклітинний рак

   D) Карциноїдні пухлини

   E) Лейоміосаркома

161. 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

162. При кардiальнiй локалiзацiї раку шлунка

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

* B) Має мiсце утруднення ковтання, гикавка

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

* A) З функцiональним спазмом воротаря

* B) З раком шлунка

   C) Із синдромом подразненого кишечника
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164. До передракових захворювань відносять:

* A) Аденоматозні поліпи

   B) Гамартомні поліпи

   C) Гіперпластичні поліпи

165. Методи дiагностики раку шлунка:

* A) Рентгенологiчний

* B) Ендоскопiчний

* C) Гiстоморфологiчний

* D) Ультразвуковий

   E) рН-метрія

166. До доброякiсних пухлин шлунка вiдносять:

* A) Епiтелiальну лейомiому, фiброму, гемангiому

   B) Аденокарциному

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

* A) Пернiцiозною анемiєю

* B) Аденоматозними полiпами

* C) Хворобою Менетрiє

   D) Неатрофічним гастритом

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

168. Атрофiчний гастрит частiше трансформується в рак:

   A) При наявності панкреатичної метаплазії

   B) При наявностi пілоричної метаплазії

   C) При наявностi тонкокишечної метаплазiї

* D) При наявностi дисплазії
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169. Найбiльш вiрогiдний метод дiагностики раку шлунка:

   A) Рентгенологiчний

   B) Ендоскопiчний

* C) Ендоскопiчний з прицiльною бiопсiєю та гiстоморфологiчним дослiдженням

   D) рН-метрія

170. Рентгенологiчнi ознаки дифузного раку шлунка:

   A) Симптом "ніші"

* B) Звуження просвіту шлунка з перетворенням у вузьку деформовану трубку

* C) Відсутність зміни отвору при проходженні контрастної маси

* D) Нерівність контурів тіні шлунка

* E) Нерухомість або відсутність складок слизової оболонки

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

   A) Рентгенологічне дослідження

   B) Фіброгастродуоденоскопія

* C) Фіброгастродуоденоскопія з прицільною біопсією та гістоморфологічним
дослідженням біоптатів

   D) Хромоендоскопія

172. Додатковi лабораторнi данi, що пiдтверджують рак шлунка:

   A) Пiдвищення рiвня холiнестерази, гiперпротеiнемiя

* B) Прискорення ШОЕ /швидкостi осiдання еритроцитiв/

173. 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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174. Радикальний метод лікування раку шлунка:

   A) Хіміотерапія

* B) Хірургічне лікування

   C) Променева терапія

175. 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

176. 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

177. 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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178. 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

179. 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

180. Найчастiший синдром пiсля резекцiї 2/3 шлунка:

   A) Хронічний гастрит культі шлунка

   B) Хронічний анастомозит

* C) Демпiнг - синдром

   D) Післярезекцiйна анемiя

181. 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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182. 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

183. Для демпiнг -синдрому не характерно:

   A) Тахiкардiя

   B) Головокружiння

   C) Загальна слабкiсть

* D) Артралгiя

   E) Вiдчуття жару

184. 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

185. 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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186. Порушення вуглеводного обмiну при демпiнг-синдромi не викликають:

   A) Гiперглiкемiю

   B) Гiпоглiкемiю

* C) Залiзо-дефiцитну анемiю

   D) Змiни на енцефалограмi

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

   A) Ферроплекс

   B) Ферроградумет

   C) Тардиферон

   D) Актиферрин

* E) Феррум Лек

188. Після операцій селективної ваготомії часто розвивається:

   A) Гіпертонія шлунка

   B) Пригнічення шлункової секреції з гіпертонією шлунка

* C) Гіпотонія шлунка

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

   A) Молочнокислих продуктів

   B) М"яса

   C) Риби

* D) Великої кількості харчових волокон

Завантажено з сайту ТЕСТУВАННЯ.УКР | Сторінка 45



190. Для визначення ступеня тяжкості демпінг-синдрому враховують:

* A) Масу тіла

   B) Зріст

* C) Характер цукрової кривої при прийомі цукру всередину

* D) Вміст загального білку і альбуміну в крові

* E) Швидкість пасажу барієвої суміші по тонкій кишці

191. Дефіцит заліза у хворих після резекції шлунка виникає внаслідок:

* A) Порушень іонізації заліза

* B) Порушень травлення

   C) Порушень нейромедіаторного обміну

* D) Швидкого пасажу їжі по кишечнику

192. Гіповітамінози при демпінг-синдромі виникають внаслідок:

* A) Порушень травлення

* B) Порушень всмоктування

   C) Порушення нейромедіаторного обміну

193. 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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194. Синдром привiдної петлi розвивається пiсля:

   A) Холецистектомiї

   B) Стовбурової ваготомiї

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

   D) Селективної проксимальної ваготомiї з антрумектомiєю

   E) Резекцiя шлунка по методу Бiльрот-1

195. Агастральна астенiя - це:

   A) Полiневрит

   B) Зниження шлункової секрецiї

   C) Синонiм демпiнг-синдрому

   D) Гiпоглiкемiчний синдром

* E) Змiни психiчного стану, втрата маси тiла

196. До функцiональних постгастрорезекцiйних синдромiв вiдносять:

* A) Демпінг-синдром

   B) Постгастрорезекцiйну анемiю

* C) Гiпоглiкемiчний синдром

   D) Синдром привiдної петлi механiчний

197. Причини пострезекцiйної анемiї:

   A) Порушення вуглеводного обмiну

   B) Порушення лiпiдного обмiну

* C) Дефiцит вiтамiну В12

   D) Анастомозит
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198. В харчуванні хворих пострезекційною анемією слід збільшити вживання:

   A) Риби

   B) Овочів

   C) Мучних виробів

* D) М"яса

   E) Сиру

199. 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

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

* A) Порушення гідролізу жиру

* B) Порушення всмоктування жирних кислот, жиророзчинних вітамінів, холіну

   C) Порушення обміну гістаміну

* D) Порушення синтезу вітаміну D

* E) Порушення синтезу стероїдних і статевих гормонів

201. 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 злук, що перешкоджують випорожненню привiдної петлi
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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:

   A) Призначення Н2-блокаторів

* B) Антихелікобактерна терапія

* C) Призачення препаратів заліза, вітаміну В12

* D) Призначення препаратів замісної терапії

* E) Призначення ферментних препаратів

   F) Призначення антацидних препаратів

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:

* A) Демпінг-синдром, легка форма

   B) Демпніг-синдром середньої важкості

   C) Демпінг-синдром, тяжка форма

   D) Синдром привідної петлі

   E) Післягастрорезекційна астенія
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