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1. Для зменшення секреторної активностi пiдшлункової залози використовують:

   A) Траву полину гiркого

   B) Листки подорожника

* C) Квiти фiалки трьохколiрної, ромашки

   D) Квiти безсмертника

2. При хронiчному панкреатитi, що протiкає з супутнiм цукровим дiабетом
призначають:

* A) Корiнь кульбаби

* B) Траву галеги лiкарської

* C) Стручки квасолi

* D) Листки чорницi звичайної

   E) Безсмертник

3. В перші дні загострення хронiчного панкреатиту рекомендують:

* A) Протертi овочi

* B) Кашi на водi

* C) Відварене мясо

   D) Фруктові соки

4. В першi днi гострого та рецидивуючого хронiчного панкреатиту призначають:

* A) Лужнi мiнеральнi води

   B) Кашi на незбираному молоцi

   C) Свiжий хлiб

   D) Нежирнi сорти м'яса та риби
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5. В першi днi загострення хронiчного панкреатиту хворим рекомендують
вживати дiєту з:

   A) Високим вмiстом харчових волокон

* B) Низьким вмiстом жиру

   C) Високою енергетичною цiннiстю

   D) З пiдвищеним вмiстом рослинної олiї

6. При наявностi явищ парезу кишкiвника при гострих формах панкреатиту
протипоказанi:

   A) Гастроцепін

   B) Парієт

* C) Атропiн

   D) Контрикал

7. Для покращення евакуацiї секрету iз дуктулярних ходiв при панкреатитах
призначають:

   A) Пентоксил

* B) Метоклопрамiд, сульпiрид

   C) Промедол

   D) Альмагель

8. При наявностi больового синдрому при панкреатитах не призначають:

   A) Анальгiн

   B) Мiогеннi спазмолiтики

   C) Баралгiн

* D) Морфiй
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9. Для профiлактики болю пiсля їди хворим хронiчним панкреатитом
рекомендують приймати:

   A) Вiдвари жовчогiнних трав

   B) Антиоксиданти

* C) Креон

   D) Гепатопротектори

10. Для лiкування хронiчних панкреатитiв використовують:

* A) Мезим форте-10000

* B) Омепразол

* C) Вітаміни групи В

* D) Пангрол

   E) Тюбажі з оливковою олією

11. Додатково при хронiчних панкреатитах призначають:

* A) Кверцетин

* B) Рибоксин

* C) Тіамін

* D) Пробіотики

   E) Антибіотики

12. При хронiчному панкреатитi з хронiчною екзокринною недостатнiстю
рекомендована:

* A) Замiсна терапiя ферментами пiдшлункової залози

   B) Фiзiотерапевтичнi методи лiкування

* C) Деконтамінація тонкої кишки
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13. Хронiчний панкреатит найчастiше зустрiчається:

   A) В дитячому вiцi

* B) При хронiчнiй алкогольнiй iнтоксикацiї

   C) При некам'яному холециститi

   D) При гiпотонiї кишечника

   E) При хронiчних гепатитах

14. Позаду голiвки пiдшлункової залози проходять:

   A) Аорта

* B) Нижня порожня вена

* C) Права ниркова вена

* D) Початкова частина ворiтної вени

15. Тiло пiдшлункової залози розташовано на рiвнi:

   A) Т11 - Т12

   B) L1 - L2

   C) L2 - L3

* D) Т12 - L1

16. Протокова система пiдшлункової залози складається iз:

* A) Головного протоку

* B) Додаткового протоку

* C) Вставних протокiв

* D) Протокiв V-I порядкiв

   E) Лівого печінкового протоку
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17. Пiдшлункова залоза постачається кров'ю iз розгалужень:

* A) Шлунково-дуоденальної артерiї

* B) Верхньої мезентерiальної артерiї

* C) Печiнкової артерiї

* D) Селезiнкової артерiї

   E) Нижньої мезентеріальної артерії

18. Гiдрокарбонати дуоденального вмiсту виробляються переважно:

   A) Епiтелiєм жовчових протокiв

   B) Ацинарними клiтинами пiдшлункової залози

* C) Епiтелiальними клiтинами протокiв пiдшлункової залози

   D) Епiтелiальними клiтинами ворсинок слизової оболонки дванадцятипалої кишки

   E) Брунеровими залозами слизової оболонки дванадцятипалої кишки

19. Ацинарнi клiтини пiдшлункової залози видiляють в активному станi:

* A) Лiпазу

* B) Альфа - амiлазу

   C) Карбоксипептидазу, трипсин

20. Що не впливає на пiдвищення активностi панкреатичної лiпази

   A) Пiдвищена дисперснiсть емульгування жирiв

   B) Присутнiсть iонiв кальцiю та магнiю

   C) Жовчнi кислоти

* D) Трипсин

21. До протеолiтичних ферментiв пiдшлункової залози не вiдноситься:

   A) Хiмотрипсин

   B) Трипсин

   C) Еластаза

* D) Пепсин
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22. Фактори, що перешкоджують рефлюксу вмiсту дванадцятипалої кишки до
вiрсунгового протоку:

   A) Пiдвищений внутрiшньочеревний тиск

* B) Замкова функцiя сфiнктера печiнково-пiдшлункової ампули Оддi

   C) Пiдвищений тонус стiнки дванадцятипалої кишки

23. Секрецiю ферментiв пiдшлункової залози пiдвищують:

* A) Електростимуляцiя волокон блукаючого нерва

* B) Внутрiшньовенне введення панкреозимiну

* C) Внутрiшньовенне введення секретину

* D) Введення у дванадцятипалу кишку солей жовчних кислот

   E) Антациди

24. Типи клiтин острiвцiв Лангерганса пiдшлункової залози

* A) Бета-клiтини

* B) Дельта-клiтини

* C) Альфа-клiтини

   D) Парієтальні клітини

25. На межi зовнiшньої та середньої третин лiнiї, що з'єднує пупок з серединою
лiвої реберної дуги, знаходиться точка:

   A) Кача

   B) Дежардена

   C) Малле- Гi

* D) Мейо-Робсона

   E) Губергріца-Скульського
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26. Пальпацiя пiдшлункової залози за Гротом проводиться в наступних
положеннях хворого:

* A) Лежачи на спинi з пiдкладеними пiд поперекову зону руками, почергово
стиснувши їх в кулак

* B) Стоячи, злегка нахиливши тулуб вперед i влiво

* C) Лежачи на правому боцi зi злегка притягнутими до тулубу колiньми

   D) Стоячи, нахилившись вправо

27. При переважнiй локалiзацiї патологiчного процесу в голiвцi пiдшлункової
залози основна болючiсть визначається:

   A) В зонi Губергрiца-Скульського

* B) В точцi Дежардена i зонi Шоффара

   C) В точцi Кера

   D) В точцi Мейо-Робсона

28. Безпосереднi причини синдрому мальдигестiї:

* A) Хронiчний панкреатит, внутрiшньо-печiнковий холестаз,
постгастрорезекцiйний синдром

   B) Хронiчний геморой, хронiчний сигмоiдит

29. Гiпосекреторний тип порушень зовнiшньосекреторної функцiї пiдшлункової
залози характеризується:

   A) Підвищенням концентрації гiдрокарбонатiв панкреатичного соку

* B) Зниженим об'ємом секрецiї

* C) Зниженням активностi ферментiв панкреатичного соку

30. Для гострого панкреатиту специфiчно пiдвищення активностi альфа-
амiлази:

* A) В сечi

* B) В кровi

   C) В дуоденальному вмісті
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31. Внутрiшньовенне введення секретину використовують насамперед для
оцiнки:

* A) Гiдрокiнетичної функцiї: секрецiї гiдрокарбонатiв та води

* B) Екболiчної функцiї /секрецiя ферментiв/

   C) Ендокринної функції

32. Явище диспанкреатизму /зниження концентрацiї гiдрокарбонатiв та одного
чи двох ферментiв пiдшлункової залози в панкреатичному соцi/ при проведеннi
секретин-панкреозимiнового тесту характерно для:

* A) Початковi стадiї хронiчного панкреатиту

   B) Гострого панкреатиту

   C) Цукрового дiабету

   D) Вираженої атрофiї паренхіми пiдшлункової залози

33. Гiперсекреторний тип зовнiшньосекреторної функцiї пiдшлункової залози
може спостерiгатися при таких захворюваннях:

* A) Синдром Золiнгера-Елiсона

   B) Рак пiдшлункової залози

   C) Анемiя Адiсона-Бiрмера

   D) Синдром Шйогрена

34. Специфiчний тiльки для пiдшлункової залози фермент:

   A) Альфа-амiлаза

   B) Лiпаза

* C) Трипсин

   D) Рибонуклеаза

   E) Калiкреїн
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35. Для хронiчного панкреатиту з вираженою екзокринною недостатнiстю
характерно:

* A) Стеаторея

* B) Втрата маси тiла

* C) Каловi маси сiрого i сального вигляду

* D) Полiфекалiя

   E) Поліурія

36. Стеаторея та креаторея не спостерiгаються при:

   A) Глютеновiй хворобi

   B) Позапечiнковому холестазi

   C) Хворобi Крона з дифузним ураженням тонкої кишки

* D) Хронiчному дистальному колiтi

37. Полiпептиди - це субстрат для:

* A) Трипсину

* B) Карбоксипептидази

* C) Хiмотрипсину

* D) Еластази

   E) Ліпази

38. Для оцiнки ендокринної функцiї пiдшлункової залози використовують:

* A) Пробу Штауба-Трауготта

   B) Визначення альфа-фетопротеїну

   C) Д-ксилозний тест
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39. Гострий панкреатит при порушеннях харчування розвивається на фоні
перелічених станів:

* A) Жовчнокам'яної хвороби

* B) Виразкової хвороби

* C) Стенозуючого папіліту

   D) Вегето-судинної дистонії

40. Активнiсть альфа-амiлази в кровi не пiдвищується:

* A) При хронiчному панкреатитi iз зовнiшньосекреторною недостатнiстю
пiдшлункової залози

   B) При гострому панкреатитi, ускладненому псевдокистами

   C) При гострому паротитi

   D) При гострому рецидивуючому панкреатитi

41. Найбiльш сильний стимулятор секрецiї ферментiв пiдшлункової залози:

* A) Панкреозимiн

   B) Секретин

   C) Хлористоводнева кислота

   D) Дезоксихолат натрiю

42. Пiдвищення активностi лiпази в кровi спостерiгається:

* A) При кишковiй непрохiдностi

* B) При перфорацiї порожнiх органiв в черевну порожнину

* C) При гострому калькульозному холециститi

* D) При позаматковiй вагiтностi

   E) При гастроезофагальній рефлюксній хворобі
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43. Пiдвищена активнiсть лiпази порiвняно з альфа-амiлазою при гострому
панкреатитi:

* A) Виникає пiзнiше i зберiгається довше

   B) Зберiгається недовго, виникає ранiше

44. Гiперсекрецiя глюкагону характерна для:

   A) Вiпоми /синдрому Вернера-Моррiсона/

* B) Глюкагономи

   C) Синдрому Золiнгера-Еллiсона

   D) Хронiчного панкреатиту з вираженою ендокринною недостатнiстю пiдшлункової
залози

45. Двогорбий тип цукрової кривої при проведеннi проби Штаубе-Трауготта
/подвiйне навантаження глюкозою/ характерний:

   A) Для глюкагономи

   B) При ураженнi гiпоталамусу

   C) Для тяжких форм цукрового дiабету

   D) При синдромi малабсорбцiї /тонкої кишки/

* E) Для прихованої форми iнсулярної недостатностi при хронiчному панкреатитi

46. Найбiльш вірогідний рентгенологiчний симптом хронiчного панкреатиту:

* A) Збiльшення розгорнутостi петлi 12-палої кишки

   B) Змiна рельєфу слизової оболонки 12-палої кишки

   C) Чашi Клойбера
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47. На оглядових рентгенограмах грудної i черевної порожнини при гострому
геморагiчному панкреатитi i панкреонекрозi виявляють:

* A) Роздуту газом поперечно-ободову кишку

* B) Роздуту газом в низхiдному i висхiдному вiддiлах 12-палу кишку

* C) Пiднятiсть лiвого купола дiафрагми

* D) Розгорнутiсть петлi 12-палої кишки

   E) Збільшення парааортальних лімфатичних вузлів

48. Основні елементи лікування хворого гострим панкреатитом це:

   A) Тепло

   B) Надмірна їда

   C) Рух

* D) Голод

49. Збiльшення розмiрiв пiдшлункової залози за даними УЗД - це постiйна
ознака:

* A) Гострого панкреатиту, раку пiдшлункової залози

* B) Хронiчного панкреатиту

* C) Жирової iнфiльтрацiї пiдшлункової залози

   D) Жовчнокам'яної хвороби

50. При УЗД раку головки пiдшлункової залози не виявляють:

   A) Бiлiарну гiпертензiю

   B) Стиснення нижньої порожнистої вени

   C) Дуоденостаз

* D) Стиснення верхнiх брижових судин
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51. Вибухання задньої стiнки фундального вiддiлу шлунка, виявлене при
гастроскопiї характерне для:

* A) Кiст пiдшлункової залози

* B) Хронiчного панкреатиту

* C) Раку пiдшлункової залози

   D) Склерозу підшлункової залози

52. Феномен вiдхилення панкреатичних ферментiв в кров зумовлений:

   A) Запаленням слизової оболонки шлунка

   B) Дистрофiчними змiнами в пiдшлунковiй залозi

* C) Пiдвищеною проникливiстю мембран панкреоцитiв

   D) Вивiльненням iнсулiну

53. Протипоказанням для проведення ендоскопiчної ретроградної
панкреатохолангiографiї є:

   A) Жовтяниця, яка супроводжується високим вмiстом бiлiрубiну в кровi

   B) Ремiтуючi жовтяницi неясної етiологiї

   C) Болi в верхнiй половинi черева, якi виникають пiсля операцiї на жовчних шляхах

* D) Гострий панкреатит

54. Протипоказанням для ендоскопiчної ретроградної панкреатохолангiографiї
є:

   A) Пухлини загального жовчного протока

   B) Стенозуючий папiлiт

   C) Стеноз термiнального вiддiлу загальної жовчної протоки

* D) Гострий панкреатит

   E) Калькульоз вiрсунгового протоку
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55. Методи лiкування кiст пiдшлункової залози:

   A) Введення еуфіліну

* B) Хiрургiчний

* C) Евакуацiя вмiсту кiсти пункцiонним методом пiд контролем УЗД

* D) Евакуацiя вмiсту кiсти за допомогою пункцiонного методу пiд контролем УЗД з
наступним введенням в порожнину етилового спирту

56. Показання для ендоскопiчної папiлосфiнктеротомiї:

* A) Холедохолiтiаз i стеноз ВСДК

* B) Гастрит i панкреатит, зумовлений стенозуючим папiлiтом

* C) Рак ВСДК при високому ступенi ризику операцiї на висотi жовтяницi

* D) Рецидив стенозу ВСДК пiсля хiрургiчного втручання на ньому

   E) Абсцесс підшлункової залози

57. Найбiльш поширена гiстологiчна форма раку пiдшлункової залози:

   A) Ацинарний рак

* B) Аденокарцинома

   C) Плоскоклiтинний рак

   D) Недиференцiйований рак

   E) Цистаденокарцинома

58. Блокада вiрсунгового протока пiдшлункової залози призводить до:

* A) Нудоти та блювання

* B) Болю в епiгастральнiй дiлянцi

* C) Стеатореї

   D) Поліурії
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59. Ознаками холестазу, що викликаний раком головки пiдшлункової залози, є
пiдвищення концентрацiї в кровi:

* A) Лужної фосфатази

* B) Холестерину

* C) Кон'югованого бiлiрубiну

   D) Альбуміну

60. Кiстозний фiброз пiдшлункової залози являє собою

   A) Ускладнення гострого деструктивного панкреатиту

   B) Вроджену кiсту пiдшлункової залози

* C) Аутосомно-рецесивне захворювання з поширеною деструкцiєю екзокринних
залоз

   D) Гормонопродукуючу пухлину пiдшлункової залози

   E) Цистаденому пiдшлункової залози

61. Дiагноз кiстозного фiброзу пiдшлункової залози пiдтверджують:

* A) Дослiдження поту

* B) Наявність дефіциту маси тіла

* C) Наявнiсть стеатореї

* D) Наявнiсть хронiчних гнiйних захворювань легень

   E) Підвищення активності трипсину в крові

62. Найчастiше додаткова /аберантна/ пiдшлункова залоза виявляються за
допомогою:

   A) УЗД черевної порожнини

   B) КТ черевної порожнини

   C) Целiакографiї

* D) Гастродуоденоскопiї

   E) Рентгенологiчного дослiдження шлунка
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63. Хронiчний кальцифiкуючий панкреатит частiше розвивається:

* A) При зловживаннi алкоголем, гiперпаратиреоiдизмi

   B) При захворюваннях жовчовивiдних шляхiв

   C) При iнсулiномi

   D) При дефiцитi жиру в дiєтi

64. В перiод загострення хронiчного панкреатиту зовнiшньосекреторну функцiю
пiдшлункової залози слiд:

   A) Стимулювати

* B) Пригнiчувати

   C) Значення не має

65. Iнсулома - це пухлина:

* A) Яка походить iз бета- клiтин пiдшлункової залози

   B) Яка походить iз альфа-клiтин пiдшлункової залози

   C) Яка походить iз альфа i бета-клiтин пiдшлункової залюзи

66. Антагонiстами iнсулiну є:

* A) Глюкагон

* B) Адреналiн

* C) Глюкокортикоїди

   D) Гастрин

67. Для гастриноми /синдрома Золлiнгера-Еллiсона/ характерно:

* A) Гiпергастринемiя натщесерце

* B) Частi рецидиви виразкової хвороби, резистентнi до лiкування

* C) Базальна секрецiя соляної кислоти складає 60% стимульованої гiстамiном
секрецiї /субмаксимально /

   D) Виражені закрепи
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68. У якому з перелiчених препаратiв ферменти мають грибкове походження?

   A) Мезим-форте

   B) Пангрол

   C) Креон

   D) Панзинорм

* E) Сомiлаза

69. Найсильнiшим стимулятором ферментоутворення в пiдшлунковiй залозi є:

   A) Соляна кислота

   B) Гастрин

* C) Холецистокiнiн-панкреозимін

70. Карциноїднi пухлини походять iз:

   A) Дельта-клiтин островкiв Лангерганса

   B) Альфа-клiтин островкiв Лангерганса пiдшлункової залози

   C) Ентероцитiв

* D) Ентерохромафiнних клiтин

   E) Бокаловидних клiтин ворсинок тонкої кишки

71. Сандостатiн найбiльш рацiонально призначати при:

   A) Синдромi подразненого кишечника

   B) Загостреннi геморою

* C) Гострому панкреатитi

   D) Гiпотонiї жовчного мiхура

72. Для гострого розширення шлунка не характерно:

   A) Рiзке здуття живота

* B) Позитивний симптом Щьоткiна-Блюмберга

   C) Наявнiсть шуму плеску

   D) Тяжкi водно-електролiтнi розлади
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73. Тривалiсть "голодного" перiоду при лікуванні гострого панкреатиту
залежить вiд:

* A) Активностi альфа-амiлази в кровi

* B) Загального стану хворих

* C) Вираженостi больового синдрому

   D) Маси тіла пацієнта

74. Хронiчний обструктивний панкреатит це:

   A) Вiдкладання кальцинатiв в тканинi пiдшлункової залози

   B) Наявнiсть конкрементiв в холедоху

* C) Конкременти в панкреатичних протоках

75. Тяжкiсть перебiгу хронiчного панкреатиту не визначається:

   A) Поширенiстю фiброзу тканини пiдшлункової залози

   B) Вираженiстю екзо - i ендокринної недостатностi пiдшлункової залози

   C) Наявнiстю обструкцiї в протоковiй системi пiдшлункової залози

* D) Тривалiстю захворювання

76. За мiжнародною /Марсельською/ класифiкацiєю видiляють форми
панкреатиту:

* A) Хронiчного панкреатиту

* B) Гострого рецидивуючого панкреатиту

* C) Хронiчного рецидивуючого панкреатиту

   D) Хронiчного iндуративного панкреатиту
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77. До етiологiчних факторiв гострих i хронiчних панкреатитiв вiдносять:

* A) Хронiчне вживання алкоголю

* B) Одноразове вживання алкоголю разом з жирною їжею

* C) Харчову алергiю

* D) Виразкову хворобу, ускладнену пенетрацiєю в пiдшлункову залозу

   E) Жирову інфільтрацію печінки

78. Гострий панкреатит часто супроводжується:

* A) Пiлороспазмом

* B) Абдомiнальною колiкою

* C) Жовтяницею

* D) Зменшенням кількості сечі

   E) Поліурією

79. Фактори патогенезу хронiчного панкреатиту

* A) Iнтрапротоковий рефлюкс дуоденального вмiсту

* B) Змiна проникливостi протокової системи пiдшлункової залози

* C) Внутрiшньоорганна активацiя панкреатичних ферментiв

* D) Активацiя вiльнорадикального окислення фосфолiпiдiв мембран

   E) Підвищення вмісту в крові ліпопротеїдів високої щільності

80. Фактори, що сприяють розвитку рiзних форм панкреатитiв:

* A) Шлункова ахiлiя

* B) Аберрантна пiдшлункова залоза

* C) Аномалiї ампулярної частини загальної жовчної протоки

* D) Дивертикули 12-палої кишки

   E) Ахалазія кардії
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81. До гострих форм панкреатиту не вiдноситься:

   A) Пiсляоперацiйний панкреатит

   B) Пiслятрансплантацiйний панкреатит

   C) Панкреатит, як ускладнення ендоскопiчної ретроградної панкреатохолангiографiї

* D) Панкреатит на фонi декомпенсованної шлункової ахілiї

82. В механiзмi пошкоджуючої дiї етанолу при панкреатитах має мiсце:

* A) Спазм сфiнктера Оддi

* B) Пiдвищення проникливостi мембран ацинарних клiтин пiдшлункової залози

   C) Гіпотонія сфінктеру Одді

* D) Пiдвищення функцiональної активностi пiдшлункової залози

83. Розвитку панкреатиту сприяють фактори, крім:

* A) Пестициди

* B) Гіперхіломікронемія

* C) Дiєта з дефiцитом метiонiну

* D) Вірус гепатиту С

   E) Антацидні препарати

84. Прийом їжi у хворих гострим i хронiчним рецидивуючим панкреатитом

   A) Викликає затихання болю на 1,5-2 години

   B) Не впливає на вираженiсть больового i диспепсичного синдрому

* C) Рiзко пiдсилює больовий i диспепсичний синдром /нудоту i блювання/

   D) Викликає дисфагiю

85. При гострому панкреатитi блювання:

   A) Приносить полегшення хворому i спостерiгається одноразово

* B) Не приносить полегшення хворому i спостерiгаються одноразово

* C) Не приносить полегшення хворому i спостерiгається багаторазово

   D) Не має закономiрностей
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86. Больовий синдром при панкреатичних колiках звичайно характеризується:

* A) Виникненням пiсля прийому Їжi, локалiзацiєю в надчеревнiй ділянці, особливо
в лiвому пiдребер"ї з iррадiацiєю в спину

   B) Виникає натщесерце, iррадiює в пахвинну дiлянку

87. Бiль при панкреатитi

   A) Посилюється у вертикальному положеннi

   B) Не залежить вiд положення тiла хворого

   C) Зменшується в положеннi хворого на спинi

* D) Посилюється в положеннi на спинi

88. В основi больового синдрому при гострому та хронiчному рецидивуючому
панкреатитi лежить все, крім:

* A) Набряк пiдшлункової залози, що викликає напруження її капсули,

* B) Активацiя калiкреїн-кiнiнової системи

* C) Тиск набряклої залози на сонячне сплетiння

* D) Пiдвищення тиску в протоковiй системi пiдшлункової залози

   E) Підвищення глюкози крові

89. Гострий панкреатит найскладнiше диференцiювати з:

   A) Перфоративною виразкою

   B) Гострим апендицитом

   C) Приступом ниркової колiки

* D) Iнфарктом мiокарда
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90. Диференцiйний дiагноз гострого панкреатиту та iнфаркту мiокарда
найскладнiший:

   A) При виражений болi в животi

   B) При гiперглiкемiї

* C) При колапсi

   D) При частому блюваннi

91. При пальпацiї живота у хворих з загостренням панкреатиту виявляють
наступнi симптоми:

* A) Воскресенського

* B) Мейо-Робсона

* C) Дежардена

   D) Щьоткіна-Блюмберга

92. При гострому та хронiчному панкреатитi часто спостерiгаються:

   A) Дiарея, бiль внизу живота

* B) Нудота та блювання, бiль у верхнiй половинi живота з iррадiацiєю в спину

93. До гострофазових показникiв кровi при гострому та хронiчному
рецидивуючому панкреатитi не вiдносяться:

   A) Гiперамiлаземiя

   B) Пiдвищена активність альфа-амілази

   C) Пiдвищення С - реактивного бiлка

* D) Гiпоальбумiнемiя
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94. Панкреатогенна енцефалопатiя при гострому панкреатитi найбiльш
характерна при:

   A) Каменях в протоках залози

   B) Стенозi великого дуоденального сосочку

   C) Жовчнокам'янiй хворобi

* D) Хронiчнiй алкогольнiй iнтоксикацiї

95. Лейкоцитоз в першi години захворювання характерний для:

   A) Гiпертонiчно-гiперкiнетичної дисфункції жовчного мiхура

   B) Склерозу пiдшлункової залози

   C) Гiперглiкемiї

* D) Гострого апендициту

96. Дистрофiчнi змiни в пiдшлунковiй залозi не викликає:

   A) Дефiцит в харчуваннi лiпотропних факторiв

   B) Дефiцит бiлку в харчуваннi

* C) Дефiцит харчових волокон

97. Протипоказанням для проведення секретин-панкреозимiнового тесту є:

   A) Псевдокiстоз пiдшлункової залози

   B) Рак пiдшлункової залози

   C) Хронiчний панкреатит

* D) Гострий панкреатит

98. Для непрямої стимуляцiї секрецiї пiдшлункової залози не використовують:

   A) Хлористоводневу кислоту

   B) Маслинову олiю

   C) Тест Лунда /пробний снiданок iз сухого молока, глюкози та рослинної олiї/

* D) Магнiю сульфат
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99. Гострий панкреатит ускладнюється:

   A) Жовчнокам'яною хворобою

* B) Поліорганною недостатністю

* C) Кровотечею

* D) Порушеннями серцевої діяльності

100. Для оцiнки ендокринної функцiї пiдшлункової залози є iнформативним
визначення:

* A) Рiвня радiоiмунного С-пептиду кровi

* B) Рiвня радiоiмунного глюкагону кровi

* C) Рiвня радiоiмунного iнсулiну кровi

   D) Визначення рівнів катехоламінів

101. Для хронiчного панкреатиту з наявнiстю дифузного фiброзу пiдшлункової
залози характернi наступнi типи панкреатичноi секрецiї:

   A) Гiперсекреторний

   B) Обтурацiйний

   C) Дуктулярний

* D) Гiпосекреторний

102. Для стимуляцiї зовнiшньосекреторноi функцiї пiдшлункової залози не
використовують:

* A) Iнсулiн

   B) Хлористоводневу кислоту

   C) Маслинову олiю

   D) Панкреозимiн

   E) Секретин
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103. До ускладнень гострого панкреатиту не вiдносять:

   A) Кiсти пiдшлункової залози

   B) Абсцеси пiдшлункової залози

   C) Цукровий дiабет

* D) Жовчнокам'яну хворобу

104. Оглядова рентгенографiя черевної порожнини при гострому панкреатитi не
виявляє:

   A) Накопичення газiв в поперечно-ободовiй кишцi

   B) Дисковидний ателектаз нижньої долi лiвої легенi

   C) Рiдину в лiвому плевральному синусi

* D) Серповидне накопичення газу пiд печiнкою

105. Для верифiкацiї дiагнозу панкреатиту використовують такi рентгенологiчнi
методи:

* A) Релаксацiйну дуоденографiю

* B) Комп'ютерну томографiю

* C) Секреторну холеграфiю

* D) Ендоскопiчну ретроградну панкреатохолангiографiю

   E) Іригографію

106. Iнвазивнi методики дослiдження пiдшлункової залози:

* A) Селективна ангiографiя /мезентерiографiя/

* B) Черезшкiрна бiопсiя пiдшлункової залози пiд контролем ехографiї

* C) Ендоскопiчна ретроградна холангiопанкреатографiя

* D) Целiакографiя

   E) Сонографія
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107. При загостреннi хронiчного панкреатиту не протипоказано:

   A) Вживання алкоголю

   B) Палiння

   C) Вживання великої кількостілегкозасвоюваних вуглеводiв

* D) Вживання тваринних бiлкiв

108. Для гострого панкреатиту в кровi характерно:

* A) Зниження вмiсту кальцiю

   B) Пiдвищення вмiсту кальцiю

   C) Пiдвищення вмiсту натрiю

109. При хронiчному панкреатитi з тяжким перебiгом протипоказано вживати
мiнеральну воду:

   A) Боржомi

   B) Поляну Квасову

   C) Сваляву

* D) Миргородську

110. Для зняття спазму великого дуоденального сосочка найефективнiшим є
застосування:

   A) 2 мл розчину но-шпи

   B) Теплових процедур

* C) 5 мл розчину баралгiну

   D) 5% розчину глюкози
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111. До копрологiчних критерiїв зовнiшньосекреторної недостатностi
пiдшлункової залози вiдноситься:

* A) Полiфекалiя

* B) Стеаторея великими краплями жиру

* C) Креаторея

   D) Стеаторея малими краплями жиру

112. При хронiчних рецидивуючих панкреатитах звичайно призначають:

* A) Блокатори протонової помпи

* B) Анальгетики

* C) Ферментні препарати

* D) Пробіотики

   E) Холекінетики

113. З метою профiлактики панкреонекрозу при гострому панкреатитi
недоцiльно призначати:

   A) Форсований дiурез

   B) Реополiглюкiн

   C) Соматостатін

* D) Аллохол

114. У хворого виразковою хворобою через 3 години після переїдання раптово
з"явились болі у верхній половині живота оперізуючого характеру, нудота,
метеоризм. Ознак подразнення очеревини немає. Що є найвірогіднішою
причиною больового синдрому?

   A) Перфоративна виразка

   B) Загострення виразкової хвороби

* C) Гострий панкреатит

   D) Ниркова колька
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115. Через три тижні після перенесеного гострого панкреатиту на фоні
покращення загального стану та розширення дієти у хворого з"явився біль у
верхній половині живота, нудота, лихоманка. Яке ускладнення гострого
панкреатиту є найвірогіднішою причиною погіршення стану хворого?

   A) Панкреонекроз

   B) Кальцифікати підшлункової залози

* C) Абсцес підшлункової залози

* D) Киста підшлункової залози з нагноєнням

116. Хворий 48 років скаржиться на болі у верхній половині живота з ірадіацією
в поперек, загальну слабкість, втрату апетиту, зменшення маси тіла,
жовтяничність, виражене свербіння шкіри. Що є найвірогіднішою причиною
вказаного стану хворого?

* A) Холєдохолітіаз

   B) Кальцифікати підшлункової залози

* C) Рак головки підшлункової залози

   D) Хронічний панкреатит - больова форма

117. У хворої 56 років ПХЕС: хронічний рецидивуючий панкреатит. Останнє
загострення панкреатиту характеризується затяжним перебігом. При УЗД
дослідженні виявлено розширення холєдоху та панкреатичного протоку. Яка
лікувальна тактика найбільш доцільна?

   A) Голод

   B) Прийом ферментних препаратів

   C) Аналгетики

   D) Спазмолітики

* E) Папілотомія
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