ОСЛОЖНЕНИЯ ЯЗВЕННОЙ БОЛЕЗНИ (СТЕНОЗ)

1 НАРУШЕНИЕ ДУОДЕНАЛЬНОЙ ПРОХОДИМОСТИ ЯВЛЯЕТСЯ СЛЕДСТВИЕМ

а) острых воспалительных заболеваний двенадцатиперстной кишки; б) обострения язвенной болезни двенадцатиперстной кишки; в) острого холецистита; г) острого панкреатита;  д) ни одно из названных заболеваний не нарушает дуоденальной проходимости. 

2 ДЛЯ ОЦЕНКИ НАРУШЕНИЙ ДУОДЕНАЛЬНОЙ ПРОХОДИМОСТИ ИСПОЛЬЗУЕТСЯ

а) рентгенологический метод исследования; б) многоканальная иономанометрия и радионуклидное исследование; в) исследование дуоденогастрального рефлюкса; г) все перечисленные методы; д) только а) и в).

3 В НАСТОЯЩЕЕ ВРЕМЯ МОЖНО СЧИТАТЬ РЕШЁННЫМИ ЗАДАЧИ, КАСАЮЩИЕСЯ:

а) клиники нарушений дуоденальной проходимости; б) разработки комплексных инструментальных методов её диагностики; в) консервативной терапии; г) хирургического лечения; д) ни одна из этих задач не решена до настоящего времени.

4 НАРУШЕНИЕ ДУОДЕНАЛЬНОЙ ПРОХОДИМОСТИ ВЫЗЫВАЕТ ВСЁ, КРОМЕ 

а) врождённых аномалий двенадцатиперстной кишки; б) ваготомии; в) артериомезентериальной компрессии двенадцатиперстной кишки; г) рубцевого перидуоденита; д) высокой фиксации дуоденоеюнального перехода.  

5 ИСТИННОЕ ПЕРВИЧНОЕ НАРУШЕНИЕ ДУОДЕНАЛЬНОЙ ПРОХОДИМОСТИ НАБЛЮДАЕТСЯ 

а) при активном язвенном процессе в двенадцатиперстной кишке; б) при язвенном дуодените и перидуодените; в) при эссенциальном дуоденостазе; г) при пенетрации дуоденальной язвы; д) при стенозе двенадцатиперстной кишки при луковичной язве.

6 КЛИНИЧЕСКИЕ НАРУШЕНИЯ ДУОДЕНАЛЬНОЙ ПРОХОДИМОСТИ МОГУТ ПРОЯВЛЯТЬСЯ ВСЕМ, КРОМЕ

 а) тяжести и болей в подложечной области после еды; б) болей справа от пупка и рвоты с примесью желчи; в) аэрофагии, вздутия живота, неустойчивого стула; г) похудания, слабости, быстрой утомляемости, головокружения; д) ухудшения состояния в положении на правом боку и в коленно- локтевом положении.

7 ДЛЯ НАРУШЕНИЯ ДУОДЕНАЛЬНОЙ ПРХОДИМОСТИ ХАРАКТЕРНЫ 

а) чёткие клинические симптомы, б) информативность данных объективного исследования, в) частое развитие недостаточности кардии  и рефлюкс- эзофагита; г) упорное течение и частые рецедивы, д) высокая эффективность хирургических методов.

8 ДЛЯ ВЫЯВЛЕНИЯ ДУОДЕНОГАСТРАЛЬНОГО РЕФЛЮКСА ИСПОЛЬЗУЮТСЯ ВСЁ, КРОМЕ   

а) рентгенологического метода, б) иономанометрии, в) эндоскопии, г) данных биохимического исследования, д) радионуклидного метода.

9 ПРИ ЯЗВЕННОЙ БОЛЕЗНИ С НАРУШЕНИЕМ ДУОДЕНАЛЬНОЙ ПРОХОДИМОСТИ ПРИМЕНЯЕТСЯ

а) резекция желудка по Бильрот-1, б) селективная проксимальная ваготомия, в) стволовая ваготомия с гастродуоденоанастомозом по Джабулею, г) резекция желудка по Бильрот-2, д) изолированный дуаденоеюноанастомоз. 

10 ОСНОВНЫМИ ОПЕРАЦИЯМИ ПРИ ЯЗВЕННОЙ БОЛЕЗНИ С НАРУШЕНИЕМ ДУОДЕНАЛЬНОЙ ПРОХОДИМОСТИ ЯВЛЯЮТСЯ

 а) резекция желудка по Бильрот-1, б) резекция желудка с ваготомией по Бильрот-2, в) резекция желудка по Ру, г) только б) и в);  д) все названные операции

11 ОПЕРАЦИЕЙ ВЫБОРА ПРИ ЯЗВЕННОЙ БОЛЕЗНИ  С НАРУШЕНИЕМ ДУОДЕНАЛЬНОЙ ПРОХОДИМОСТИ В 1-2 ОТДЕЛАХ ЯВЛЯЕТСЯ

а) резекция желудка по Бильрот-1, б) резекция желудка по Бильрот-2 в модификации Бальфура, в) резекция желудка с сохранением привратника, г) резекция желудка с ваготомией по Ру, д) селективная проксимальная ваготомия.

12 ПРИ ЯЗВЕННОЙ БОЛЕЗНИ С ДЕКОМПЕНСИРОВАННЫМ НАРУШЕНИЕМ ДУОДЕНАЛЬНОЙ ПРОХОДИМОСТИ  В ЛЮБОМ ОТДЕЛЕ ДВЕНАДЦАТИПЕРСТНОЙ КИШКИ ПОКАЗАНО

а) резекция желудка с ваготомией по Бильрот-1, б) резекция желудка с ваготомией по Бильрот-1 в модификации Гофмейстера – Финстерера с ваготомией, в)  резекция желудка с ваготомией по Ру, г) селективная проксимальная ваготомия (СПВ) с дуоденоеюноанастомозом, д) резекция желудка с ваготомией по Бильрот-2 с дуоденоеюноанастомозом.

13 ВЫЯВИТЬ И ОПРЕДЕЛИТЬ ПРИРОДУ И СТЕПЕНЬ ДУОДЕНОГАСТРАЛЬНОГО РЕФЛЮКСА С НАИБОЛЬШЕЙ ДОСТОВЕРНОСТЬЮ ПОЗВОЛЯЕТ КОМПЛЕКС ИССЛЕДОВАНИЙ, ВКЛЮЧАЮЩИХ ВСЁ, КРОМЕ

а) эндоскопии, б) хромогастроскопии, в) биохимического исследования желудочного сока, г) дуоденоманометрии, д) дуоденографии в условиях искусственной гипотонии.

14 НАИБОЛЕЕ УБЕДИТЕЛЬНЫМИ ЭНДОСКОПИЧЕСКИМИ ПРИЗНАКАМИ НАРУШЕНИЯ ДУОДЕНАЛТЬНОЙ ПРОХОДИМОСТИ ЯВЛЯЮТСЯ 

а) наличие больших количеств желчи в полости желудка, б) деформация луковицы двенадцатиперстной кишки, в) атония и распирание двенадцатиперстной кишки, г) только а) и в); д) все указанные признаки.

15 ДЛЯ УСПЕХА ХИРУРГИЧЕСКОГО ЛЕЧЕНИЯ ДУОДЕНАЛЬНОЙ ЯЗВЫ ВАЖНО ВСЁ, КРОМЕ

а) исследования желудочной секреции, б) определения выраженности и природы антрального гастрита, в) изучения дуоденальной проходимости, г) определения гастрина в сыворотке крови, д) оценки состояния привратника.

16 ДЛЯ УСПЕХА ХИРУРГИЧЕСКОГО ЛЕЧЕНИЯ ДУОДЕНАЛЬНОЙ ЯЗВЫ ВАЖЕН УЧЁТ ВСЕГО, КРОМЕ

а) состояния пищеводно- желудочного перехода, б) степени нарушения кислотно- нейтрализующей функции двенадцатиперстной кишки, в) особенностей моторно- секреторной функции желудка, г) имевших место в анамнезе осложнений язвенной болезни, д) сочетанной формы язвенной болезни. 

17 ЭКОНОМНАЯ РЕЗЕКЦИЯ ЖЕЛУДКА С ВАГОТОМИЕЙ, КАК МЕТОД ВЫБОРА В ЛЕЧЕНИИ НЕОСЛОЖНЁННОЙ ЯЗВЫ, РЕКОМЕНДУЕТСЯ ВО ВСЕХ СЛУЧАЯХ КРОМЕ, 

а) отрицательного теста химической ваготомии, б) гуморального типа желудочной секреции, в) желудочной гипомоторики, г) нарушения антрадуоденального кислотного тормоза, д) дуоденостаза механической природы.

18 ПРИ ДЕКОМПЕНСИРОВАННОМ СТЕНОЗЕ С ВЫРАЖЕННЫМИ ГИПОМОТОРИКОЙ ЖЕЛУДКА, ГАСТРЭКТАЗИЕЙ И ГАСТРОПТОЗОМ ПОКАЗАНО ПРИМЕНЕНИЕ

а) селективной проксимальной ваготомии с пилоропластикой, б) стволовой ваготомии с гастродуоденоанастомозом, в) селективной ваготомии с гастроэнтероанастомозом, г) экономной резекции желудка с селективной проксимальной ваготомией, д) экономной резекции желудка со стволовой и селективной проксимальной ваготомией.

19 СТВОЛОВАЯ ВАГОТОМИЯ С ДРЕНИРУЮЩИМИ ЖЕЛУДОК ОПЕРАЦИЯМИ ПОКАЗАНА ЛИШЬ

а) при низком луковичном или послелуковичном стенозе двенадцатиперстной кишки, б) при тяжёлом дуоденогастральном рефлюксе с рефлюкс- гастритом, в) при анатомических особенностях не позволяющих выполнить селективную проксимальную ваготомию, г) только а) и в); д) только при в).

20 ДРЕНИРУЮЩИЕ ЖЕЛУДОК ОПЕРАЦИИ ПРИМЕНЯЮТСЯ ПРИ ВСЕХ СОСТОЯНИХ, КРОМЕ

а) стеноза привратника, б) функционального нарушения функции прямой кишки, в) стеноза на различных уровнях двенадцатиперстной кишки, г) стволовой и селективной ваготомии, д) опухолевого ( 4 стадии) стеноза выходного отдела желудка.

21 НАИЛУЧШИЕ ФУНКЦИОНАЛЬНЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ ПРИ НИЗКИХ ДУОДЕНАЛЬНЫХ ЯЗВЕННЫХ СТЕНОЗАХ ПОЛУЧЕНЫ

а) при селективной ваготомии в комбинации с пилоропластикой по Гейнеке- Микуличу, б) при сочетании селективной проксимальной ваготомии с гастродуоденоанастомозом по Джабулею, в) при комбинации селективной проксимальной ваготомии с дуоденопластикой, г) при экономной резекции желудка с селективной ваготомией, д) при гастроэнтероанастомозе со стволовой ваготомией.

22 НАИБОЛЕЕ ФИЗИОЛОГИЧНЫМ МЕТОДОМ РЕЗЕКЦИИ ЖЕЛУДКА СЧИТАЕТСЯ РЕЗЕКЦИЯ  

а) по Бильрот-2 в модификации Гофмейстера – Фистерера, б) по Ру, в) по Бильрот-1, г) по Бальфур, д) по Рейхель - Полиа.     

Правильные ответы: (Осложнения язвенной болезни)

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

