Клин ординаторы Гастроэнторология TEMA2

1.1  Укажите заболевание,включаемое в понятие постхолецистэктомического синдрома:

-1. Ложный рецидив камнеобразования

-2. Хронический билиарный панкреатит

-3. Стенозирующий холонгиопанкреатит

-4. Рубцовые сужения общего желчного протока

-5. Синдром длинной культи пузырного протока

+6. Все

2.1  Досирверный метод диагностики постхолецистэктомического синдрома:

-1. Компьютерная томография

-2. Ультразвуковое исследование

+3. Эндоскопическая ретроградная панкреатохолангиография

-4. Внутривенная холеграфия

-5. Оральная холецистография

3.1  Какая из характеристик постхолецистэктомического синдрома НЕ является верной:

-1. Заболевание гепатобилиарной системы, возникающие или усиливающиеся после холецистэктомии

-2. Заболевания, связанные с нарушением нормальной циркуляции желчи

-3. Заболевания, сопровождающиеся холестазом

+4. Нарушение ферментообразующей функции печени

4.1  Какая причина развития постхолецистэктомического синдрома указана неправильно:

+1. Длительное течение ЖКБ

-2. Позднее проведение операции, когда уже развилась миграция камня в желчный проток 

-3. Неполноценное обследование до и после операции

-4. Собственно хирургические неудачи во время операции

5.1  Какие заболевания в классификации постхолецистэктомического синдрома имеют отдаленную связь с холецистэктомией:

-1. Рецидивы камнеобразования общего желчного протока (ложные и истинные) 

+2. Билиарный панкреатит (холецистопанкреатит)

-3. Стенозимрующий дуоденальный паппилит

-4. Активный спаечный процесс в подпеченочном пространстве

6.1  Какая характеристика соответствует истинному рецидиву камнеобразования:

-1. Клинические проявления камнеобразования развиваются в первые 2 года после холецистэктомии

+2. Клинические проявления камнеобразования развиваются позднее 2 лет после холецистэктомии

7.1  Какая характеристика болевого синдрома не соответствует стенозирующему дуоденальному паппилиту:

-1. Дуоденальный тип - голодные боли

-2. Секреторная - кратковременная схваткообразная боль

-3. Холедохальная - сильная монотонная боль

+4. Приступообразная боль в правом подреберье

8.1  Какой препарат консерватиной терапии постхолецистэктомического синдрома из перечисленных НЕ ПРИМЕНЯЕТСЯ:

-1. Альмагель

-2. Атропин

-3. Ампиокс

-4. Солкосерил

-5. Цимеитидин

+6. Нифедипин

9.1  Какой из факторов НЕ ЯВЛЯЕТСЯ причиной развития хронического холецистита:

-1. Условно-патогенная микрофлора

-2. Нарушение желчединамики (дискинетические и застойные явления)

-3. Диета с повышенным содержанием жира

-4. Ограниченный двигательный режим

+5. Низкокаллорийная диета

10.1  Характерная особенность болевого синдрома при хроническом холецистите:

-1. Внезапно возникшие, без предшествующих симптомов, разчайшие боли в правом подреберье

+2. Длительная ноющая боль в правом подреберье, боль иррадиирует в правую лопатку, плечо

-3. Резкие постоянные боли, опоясывающего характера

11.1  Основные клинические симптомы хронического холецистита не включают признаки:

-1. Длительная ноющая боль в правом подреберье

-2. Диспепсические явления (горечь во рту, отрыжка воздухом, тошнота, рвота)

-3. Субфебриллитет

-4. Белезненность в области правого подреберья

+5. Желтушность кожных покровов

12.1  Какие признаки ультразвукового и рентгенологического исследования НЕ ХАРАКТЕРНЫ для хронического холецистита:

-1. Перихолецистит

-2. Утолщение стенки желчного пузыря

-3. Дискинетические расстройства желчного пузыря

-4. Деформации желчного пузыря

+5. Увеличение просвета общего желчного протока

13.1  В основные принципы диеты при хроническом холецистите следует не включать:

-1. Частое, дробное питание каждые 4 часа

-2. Ограничение жирных, жареных и копченых, экстрактивных блюд

-3. Увеличение растительной клетчатки в рационе

+4. Лечебное голодание

14.1  Какие группы препаратов не применяются для лечения хронического холецистита:

-1. Антибиотики

-2. Нитрофурановые препараты

-3. Желчегонные холеретического действия

-4. Желчегонные холецистокинетического действия

-5. Холинолитики

+6. Антациды

15.1  Какое из данных заболеваний можно отнести к дискинезии желчевыводящих путей:

-1. Наличие воспалительных изменений в стенке желчного пузыря

+2. Нарушение моторики желчного пузыря и желчевыводящих путей

-3. Наличие конкрементов в желчном пузыре

16.1  Какой фактор НЕ ЯВЛЯЕТСЯ причиной развития дискинезии желчевыводящих путей:

-1. Нарушение центральной и вегетативной нервной системы

+2. Инфекция

-3. Общий аллергоз

-4. Эндокринные нарушения

17.1  Клинические проявления гипертонической дискинезии, это когда:

+1. Приступообразные боли в правом подреберье

-2. Тяжесть в правом подреберье

-3. Отрыжка горечью

18.1  Клинические проявления гипомоторной дискинезии, это:

+1. Боли в правом подреберье тупого характера

-2. Боли быстро купируются при применении тепловых процедур

19.1  Какой метод диагностики НЕ ПРИМЕНЯЕТСЯ для выявления дискинезии желчевыводящих путей:

-1. Дуоденальное хромотографическое хондирование

-2. Холецистографию

+3. ФГДС

-4. УЗИ желчного пузыря

20.1  Боли в правом подреберье по типу желчной колики, КРОМЕ дискинезии желчевыводящих путей по гипомоторному типу наблюдается при:

-1. Гипомоторной дискинезии желчевыводящих путей

-2. Хроническом бескаменном холецистите

+3. Желчнокаменной болезни

21.1  Для лечения гипомоторной дискинезии НЕ ПРИМЕНЯЕТСЯ:

-1. Настойка аралии

-2. Аллохол

-3. Никодин

+4. Фестал

-5. Сорбит

22.1  Для лечения гипермоторной дискинезии желчевыводящих путей не приняется следующий препарат:

+1. Никодин

-2. Анальгин

-3. Но-шпа

-4. Эллениум

-5. Атропин

23.1  Какие из перечисленных факторов не являются причиной желчнокаменной болезни:

-1. Наследственные нарушения обмена липидов

-2. Сахарный диабет

-3. Обширная резекция тонкого кишечника

-4. Длительное голодание

-5. Гемолитическая анемия

+6. Хронический пиелонефрит

24.1  В патогенезе желчнокаменной болезни ведущая роль отводится:

+1. Нарушениям соотношения желчных кислот и липидов в составе желчи

-2. Нарушениям секреторно-моторной функции желчного пузыря

-3. Воспалительным процессам в желчном пузыре

25.1  Факторы риска, которые не вызывают желчнокаменную болезнь, это:

+1. Курение

-2. Злоупотребление пищей с повышенной каллорийностью

-3. Наличие отрицательных эмоций

-4. Ожирение и повышенный вес

26.1  Чаще желчнокаменной болезнью болеют:

-1. Мужчины

+2. Женщины

27.1  Какой фактор питания не приводит к развитию желчнокаменной болезни:

-1. Длительное голодание

-2. Злоупотребление пищи с высокой колорийностью

-3. Переедание

-4. Нерегулярное питание с приемом пищи на ночь

+5. Избыток грубой клетчатки в пище

28.1  Какая из перечисленных болезней обмена веществ имеет значение в развитии желчнокаменной болезни:

+1. Подагра

-2. Цинга

-3. Алиментарная дистрофия

29.1  Какой вид желчных камней встречается при гемолитических анемиях:

-1. Холестериновый

+2. Пигментный

30.1  Какой из перечисленных клинических симптомов не характерен для желчнокаменной болезни:

-1. Боль в правом подреберье после приема жирной пищи

-2. Пальпаторное обнаружение болевых точек в правом подреберье

+3. Возникновение болей натощак в эпигастральной области

31.1  Дайте характеристику болевого синдрома при приступе желчной колики:

+1. Внезапно возникшие, без предшествующих симптомов резчайшие боли в правом подреберье

-2. Острые боли в правом подреберье и эпигастральной области, иррадиирующие в поясницу

-3. Ноющий характер болей в правом подреберье и эпигастральной области

32.1  Наиболее точный метод диагностики желчнокаменной болезни:

-1. Клинический

-2. Пероральный холецистографии

-3. Хроматогроафического дуоденального зондирования

+4. Ультразвуковое исследование

33.1  Осложнением желчнокаменной болезни НЕ ЯВЛЯЕТСЯ:

-1. Холецистопанкреатит

-2. Вторичный билиарный цирроз

-3. Водянка желчного пузыря

+4. Язвенная болезнь желудка

34.1  Какое осложнение желчнокаменной болезни является показанием к хирургическому лечению:

-1. Холецистипанкреатит

-2. Билиарный цирроз печени

+3. Повторные приступы желчной колики

35.1  Какое осложнение желчнокаменной болезни из перечисленных является показанием к экстренной хирургической операции:

+1. Эмпиема желчного пузыря

-2. Упорный болевой синдром

36.1  Какой из перечисленных препаратов нельзя применять при консервативной терапии желчнокаменной болезни:

-1. Антибактерильные средства

-2. Но-шпа

-3. Анальгин

+4. Аллохол

37.1  Какой из перечисленных препаратов нельзя применять при приступах желчной колики:

-1. Атропин

-2. Платифиллин

+3. Реглан

-4. Но-шпа

-5. Эуфиллин

38.1  Показанием для растворения желчных камней не являются:

-1. Холестериновый состав камней

+2. Пигментный состав камней

-3. Пузырный проток должен сохранять проходимость

-4. Размер камней не превышает 15-20 мм

-5. Желчный пузырь заполнен камнями только наполовину

39.1  Когда нельзя применять метод ударно-волновой холелитотрипсии:

-1. Множественные конкременты

+2. Нарушение моторной функции желчного пузыря

-3. Диаметр конкрементов 15-30 мм

40.1  Какой метод профилактики рецидивов желчнокаменной болезни не эффективен:

-1. Диета с добавлением грубоволокнистой клетчатки

-2. Лечение дискинезий желчевыводящих путей

+3. Лечебное голодание

