ОСЛОЖНЕНИЯ ЯЗВЕННОЙ БОЛЕЗНИ (кровотечение, перфорация)

1 При определении показаний к хирургическому лечению язвенной болезни не учитывается

а)длительность заболевания б)частота обострений и тяжесть их проявления в)эффективность проводимой консервативной терапии г)длительность ремиссии д)выраженность пери процесса в области привратника и 12-перстной кишки

2 Определяя показания к хирургическому лечению язвенной болезни, необязательно учитывать

а)данные эндоскопической  оценки язвы и ее локализации   б)показания рентгенологического исследования желудка и 12-перстной кишки в)моторно-эвакуаторная функцию желудка и 12-перстной кишки г)функциональное состояние гастринпродуцируюшей системы д)истинные размеры антрального отдела желудка

3 При кровоточащей язве тела желудка и малой степени операционного риска показано

а)клиновидное иссечение кровоточащей язвы с пилоропластикой и стволовой ваготомии б)резекция желудка с кровоточащей язвой в)клиновидное иссечение кровоточащей язвы с СПВ г)прошивание кровоточащей язвы с пилоропластикой и стволовой ваготомией д)иссечение язвы

4 Наиболее информативным методом диагностики перфоротивных язв является

а)эзофагогастродуоденоскопия б)УЗИ в)лапароцентез г)лапароскопия д)обзорная рентгеноскопия

5 Резекция желудка не показана при

а)перфорации хронических каллезных язв с длительным анамнезом б)сочетанных язчв-желудка и 12-перстной кишки в)повторных прободениях г)перфорации пилорических язв д)повторный массивных гастродуоденальных язвенных кровотичениях в анамнезе

6 Наиболее частым осложнением язвы передней стенки 12-перстноой кишки является

а)перфорация б)кровотечение в)пенетрация в головку поджелудочной железы г)малигнизация д)все неверно

7 Крайне редким осложнением язвы 12-перстной кишки является

а)перфорация б)малигнизация в)кровотечение г)пенетрация д)рубцовая деформация кишки

8 Достоверным рентгенологическим признаком перфорации гастродуоденальной язвы является

а)высокое стояние диафрагмы б)наличие свободного газа в брюшной полости в)пневмотизация кишечника г)''чаши '' Клойбера д)увеличенный газовый пузырь желудка 

9 Срыгивание пенистой кровью ярко-красного цвета, усиливающееся при кашле, характерно для

а)кровоточащей язвы желудка б)опухоли кардии в)синдрома Меллори-Вейса г)легочного кровотичения д)синдрома Рандю-Ослера

10 Для перфоративной гастродуоденальной язвы характерно

а)внезапное начало с резких болей в эпигастрии б)постепенное нарастание болевого синдрома в)схваткообразные резкие боли г)обильная многократная рвота д)быстро нарастающая слабость, головокружение

11 Для прободной язвы желудка  в первые 6 часов не характерно

а)резкие боли в животе б)доскообразный живот в)исчезновение печеночной тупости г)вздутие живота д)''серп'' газов под куполом диафрагмы

12При подозрении на перфоративную язву желудка первым исследованием должна быть

а)рентгеноскопия желудка с бариевой взвесью б)обзорная рентгенография брюшной полости в)экстренная эзофагогастродуоденоскопия г)ангиография(селективная чревной артерии) д)лапароскопия

13 Установить источник гастодуоденального кровотичения позволяет

а)рентгенологические исследования желудка б)лапароскопия в)назогастральный зонд г)ЭГДС д)повторное определение гемоглобина и гематокрита

14 Исчезновение болей и появление''мелены''при дуоденальной язве характерно для

а)пилородуоденального стеноза б)перфорации язвы в)малигнизации язвы г)кровотечения д)пенетрации в поджелудочную железу

15 Синдром Меллори-Вейса-это

а)варикозное расширение вен пищевода и кардии, осложненное кровотечением б)кровоточащая язва дивертикула Меккеля в)кровотечение из слизистых на почве геморрагического ангиомотоза(болезнь Рандю-Ослера) г)трещина в кардиальном отделе желудка с кровотечением д)геморрагический  эрозивный гастродуоденит

16Наиболее частым осложнением пенетрирующей язвы желудка является

а)развитие стеноза превратника б)малигнизация язвы в)образование межорганного свища г)профузное кровотечение д)перфорация

17 Характер оперативного вмешательства  при прободной язве желудка определяет

а)возраст больного б)локализация перфоративного отверстия в)степень выраженности перитонита г)срок с момента перфорации д)все перечисленные

18 Напряжение мышц правой подвздошной области при прободении дуоденальной язвы объясняется

а)рефлекторныли связями через спинно-мозговые нервы б)поступление воздуха в брюшную полость в)затекание желудочного содержимого в правый боковой канал г)развитие разлитого перитонита д)висцеро-висцеральными связями с червеобразным отростком

19 Консервативная терапия при прободной язве допустимая лишь при

а)отсутствии у больного язвенного анамнеза б)старческом возрасте больных в)отсутствии условий для выполнения экстренного оперативного вмешательства г)крайне высокой степени оперативного риска д)сочетании язвенной болезни желудка и 12-перстной кишки

20 Вынужденное положение больного с приведенными к животу ногами и доскообразным напряжением мышц живота характерно для

а)геморрагического панкрионекроза б)заворота кишок

в)прободной язве г)почечной колики д)мезентериального тромбоза

21 При операции спустя час после прободения каллезной язвы желудка показана

а)истинная антрумэктомия б)классическая резекция 2/3 желудка

в)ушивание прободной язвы г)стволовая ваготомия с пилоропластикой д)любая из перечисленных операций

22 Для кровоточащей язвы 12-перстной кишки не характерно

а)рвота цвета кофейной гущи б)усиление болей в животе в)падение гемоглобина г)мелена д)снижение ОЦК

23 При угрозе рецедива язвенногогастродуоденального кровотечения рекомендуется

а)исключительно консервативная терапия б)экстренное оперативное вмешательство в)срочная операция г)систематический эндоскопический контроль д)оперативное лечение в плановом порядке

24 Операцией выбора при прободной язве желудка в условиях гнойного перитонита является

а)резекция желудка б)иссечение язвы со стволовой ваготомии и пилоропластики в)ушивание перфорации г)СПВ с ушиванием перфорации д)истинная антромэкромия

Правильные ответы (осложнение язвенной болезни кровотечение и перфорация)

1-д,2-д,3-б,4-г,5-г,6-а,7-б,8-б,9-г,10-а,11-г,12-б,13-г,14-г,15-г,16-г,17-д,18-в,19-в,20-в,21-б,22-б,23-в,24-в.

