Тесты и задачи по теме №7: «Болезни органов пищеварения. Функциональная диспепсия, хронический гастрит, пептическая язва желудка и двенадцатиперстной кишки: амбулаторные аспекты диагностики и лечения. Врачебная тактика и скорая медицинская помощь при подозрении на желудочно-кишечное кровотечение в амбулаторных условиях. Хронический панкреатит: амбулаторные аспекты диагностики и лечения. Скорая медицинская помощь при печеночной колике в амбулаторных условиях».
Вариант 1
1. Диспепсия – это:
1. Боль, дискомфорт (чувство тяжести, переполнения, неопределенное неприятное ощущение) в верхней части живота, преимущественно по передней линии;
1. Синдром при органической патологии ЖКТ, метаболических нарушениях;
1. Синдром при функциональных расстройствах ЖКТ;
1. Правильно 1) и 3);
1. Правильно все перечисленное.
2. Варианты функциональной диспепсии:
1. Постпрандиальный дистресс-синдром;
1. Эпигастральный болевой синдром;
1. Функциональная рвота;
1. Аэрофагия;
1. Правильно все перечисленное.
3. Диагностические критерии постпрандиального дисресс-синдрома:
1. Повторяющаяся рвота после еды;
1. Беспокоящее чувство полноты после еды и (или) быстрая насыщаемость не менее нескольких раз в неделю;
1. Соответствие критериям не менее 3 последних месяцев с началом проявлений не менее 6 месяцев перед диагностикой.
1. Возможное сочетание со вздутием в эпигастрии, тошнотой после еды, отрыжкой, эпигастральным болевым синдромом;
1. Похудание от 4 кг за 2 месяца;
4. Для эрадикации H.pylory согласно схеме 2 линии используются следующие схемы лечения:
1) Омепразол 20-40 мг 2 раза в день +кларитромицин 500мг 2 раза в день + амоксициллин 1000 мг 2 раза в день + висмута субцитрат 120 мг 4 раза в день;
2) Омепразол 20 мг 2 раза в день + висмута субцитрат 120 мг 4 раза в день+ метронидазол 500 мг 3 раза в день+ тетрациклин 500мг 4 раза в день
3) Лансопразол 10 мг 2 раза в день +тетрациклин 500мг 2 раза в день + ампициллин 1000 мг 2 раза в день + метронидазол 500 мг 3 раза в день
4) Омепразол 10 мг 2 раза в день + висмута субцитрат 240 мг 2 раза в день+ метронидазол 500 мг 4 раза в день+ тетрациклин 500 мг 4 раза в день
5. Диагностические критерии эпигастрального болевого синдрома:
1. Периодическая боль или жжение в эпигастрии как минимум умеренной интенсивности, не реже 1 раза в неделю;
1. Отсутствие генерализованной боли в других отделах живота или грудной клетки;
1. Сочетание болевого синдрома с анемией, повышением СОЭ;
1. Субфебрильная температура тела;
1. Соответствие критериям не менее 3 последних месяцев с началом проявлений не менее 6 месяцев перед диагностикой.
6. План обследования пациента с функциональной диспепсией включает:
1. Общие анализы крови, мочи;
1. Анализ кала на скрытую кровь;
1. Биохимический анализ крови (глюкоза, общий белок, альбумины, алат, асат, мочевина);
1. ФЭГДС с биопсией, тест на H.pylori;
1. ЭКГ (велоэргометрия по показаниям);
1. Рентгенологическое исследование пищевода, желудка, двенадцатиперстной кишки, релаксационная дуоденоскопия по показаниям;
1. УЗИ органов брюшной полости, поджелудочной железы, почек – по показаниям;
1. Определение маркеров парентеральных вирусных гепатитов;
1. Все перечисленное верно.
7. Комплексное лечение функциональной диспепсии включает в себя:
1. Исключение факторов риска (курение, алкоголь, прием НПВС);
1. Психотерапию;
1. Соблюдение режима питания с многоразовым приемом пищи и полноценным завтраком, рекомендации не переедать;
1. Блокаторы Н2-гистаминовых рецепторов или (и) ингибиторы протонной помпы;
1. Миоспазмолитики (дротаверин, дюспаталин), холиноблокаторы (бускопан);
1. Эрадикацию H.pylori;
1. Гастропрокинетики (метоклопрамид, домперидон);
1. Фитотерапию, иглорефлексотерапию;
1. Все перечисленное верно.

8. Антисекреторные препараты при функциональной диспепсии:
1. Используют как стартовую терапию при всех вариантах функциональной диспепсии;
1. Используют преимущественно при эпигастральном болевом синдроме;
1. Назначают на срок до 4 недель;
1. Назначают курсами по 2-3 месяца;
1. Возможно назначение «по требованию».
9. Эрадикация H.pylori при функциональной диспепсии:
1. Назначается всем пациентам;
1. Никогда не проводится;
1. Назначается только при выявлении H.pylori;
1. Всегда приводит к уменьшению или исчезновению симптомов;
1. Не всегда приводит к уменьшению или исчезновению симптомов.
10. Прокинетики при функциональной диспепсии:
1. Терапия выбора при постпрандиальном дистресс-синдроме;
1. Усиливают гастродуоденальную перистальтику;
1. Снижают тонус нижнего пищеводного сфинктера, ослабляют гастродуоденальную перистальтику;
1. Противопоказаны при желудочно-кишечных кровотечениях, механической непроходимости, перфорации ЖКТ;
1. Не назначаются.


Задача 1
На приёме у врача общей практики пациент У., 26 лет (токарь), жалуется на интенсивные боли режущего характера в эпигастрии с иррадиацией в спину. Боль возникает в 5 часов утра, после завтрака успокаивается, но спустя 2-2,5 часа вновь усиливается. Часто отмечаются рвоты натощак жидким желудочным содержимым.
Болеет 2 года. Дважды обследовался, лечился в гастроэнтерологическом отделении с кратковременным улучшением состояния на 5-8 месяцев.
В анамнезе - инфекционный гепатит в возрасте 4 лет, часто болеет ОРИ. Отец страдает хроническим гастритом.
Объективно: состояние удовлетворительное. Рост 176 см, масса тела 58 кг. Кожные покровы влажные, холодные. Поверхностная болезненность кожи слева от I-III поясничных позвонков. Со стороны легких и сердца - данные без особенностей. Язык красный, склеры субиктеричны. Живот напряжен в эпигастрии под мечевидным отростком, здесь же определяется локальная болезненность, положителен симптом Менделя. Отрезки толстого кишечника безболезненны. Край печени выступает на 2 см, слегка уплотнен, безболезнен. Зона Шоффара нечувствительна. Селезенка не увеличена.

Задания:
1. Установите предварительный диагноз и составьте план необходимого обследования пациента.
2. Предложите лечение на данном этапе.
3. Определите врачебную тактику по дальнейшему ведению больного.
4. Как осуществляется экспертиза временной нетрудоспособности в данной клинической ситуации.
5. Оформите дневниковую запись.
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Вариант 2
1. Какие бывают диспепсии?
1) Диспепсия необследованная.
2) Диспепсия.
3) Функциональная диспепсия.
4) Все перечисленные.
2. Формами синдрома раздражённого кишечника являются?
1. Синдрома раздражённого кишечника с запорами.
1. Синдрома раздражённого кишечника с диареей.
1. Синдрома раздражённого кишечника смешанный.
1. Синдрома раздражённого кишечника неклассифицированный.
1. Всё перечисленное.
 3. Формами функциональной диспепсии являются?
1. Функциональная диспепсия, постпрандиальный дистресс-синдром.
1. Функциональная диспепсия, эпигастральный болевой синдром.
1. Функциональная диспепсия, смешанный вариант.
1. Всё перечисленное.
4. При лечении синдрома раздражённого кишечника применяются?
1. Амитриптилин;
1. Лактулоза;
1. Метоклопрамид;
1. Фамоцидин;
1. Ничего из перечисленного
5. При лечении функциональной диспепсии применяются?
1. Фамоцидин.
1. Гефал.
1. Дротаверин.
1. Ни чего из перечисленного.
1. Всё перечисленное.
6. Какую группу инвалидности могут назначить при синдроме раздражённого кишечника?
1. I группу.
1. II группу.
1. III группу.
1. Не назначают.
7. К обволакивающим препаратам относится?
1. Фосфалюгель.
1. Гефал.
1. Альмагель.
1. Фамоцидин.
8. К ингибиторам протонной помпы относится?
1. Омепразол.
1. Фамоцидин.
1. Ланзопразол.
1. Рабепразол.
9. Абдоминальные боли делятся на:
1. Висцеральные.
1. Соматические.
1. Периферические.
1. Всё перечисленное.
10. Госпитализация при функциональной диспепсии:
1. Показана с целью реабилитации;
1. Показана при обострении;
1. Как правило, не показана 








Задача № 2
Пациентка И., 25 лет (нигде не работает), вызов врача общей практики на дом. Пациентка в тяжелом состоянии. Сознание заторможено, выражена адинамия. Кожные покровы очень смуглые, сухие. Отмечается выраженная пигментация в области послеоперационных рубцов (аппендэктомия, внематочная беременность), шеи, сосков молочных желез. ЧСС - 90 в минуту. АД – 60/35 мм рт.ст. Тоны сердца приглушены, ритмичные. Над легкими легочный звук, дыхание везикулярное, 18 в минуту. Частая рвота. Живот мягкий, нерезко выраженная болезненность в эпигастральной области, печень, селезенка не увеличены. Дважды за сутки жидкий стул, температура тела - 35,5 С.
В анамнезе - хронический тонзиллит. В течение последнего года отмечает нарастающую слабость, головные боли, быструю утомляемость, похудание на 8 кг. Состояние ухудшалось после психотравмы.

Задания:
1. Установите предварительный диагноз и составьте план необходимого обследования пациента.
2. Предложите лечение на данном этапе.
3. Определите врачебную тактику по дальнейшему ведению больного.
4. Как осуществляется экспертиза временной нетрудоспособности в данной клинической ситуации.
5. Оформите дневниковую запись.
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Вариант 3
1.Диспансерное наблюдение пациентов с функциональной диспепсией:
1. Проводится по 2 группе диспансерного наблюдения;
1. Проводится по 3 группе диспансерного наблюдения;
1. Не проводится 
2. Какой из перечисленных препаратов относят к блокаторам «протонного насоса»?
1. Мебеверин;
1. Тримебутин;
1. Вентер;
1. Пантопрозол;
1. Макрогол.
3. К прокинетикам относятся:
1. Антагонисты допаминергических Д2-рецепторов (метоклопрамид, домперидон);
1. Холиноблокаторы (бускопан);
1. Блокаторы серотониновых 5-НТ4 рецепторов (мозаприд);
1. Антагонисты дофаминовых Д2 – рецепторов и блокаторы ацетилхолинэстеразы (итоприд);
1. Все перечисленное верно.
4. Санаторно-курортное лечение при функциональной диспепсии:
1. Не показано;
1. Проводится в санаториях гастро-энтерологического профиля;
1. Проводится в санаториях общего профиля.
5. Временная нетрудоспособность при функциональной диспепсии:
1. Не устанавливается;
1. Устанавливается на несколько дней при выраженном болевом синдроме;
1. Возможно изменение условий труда по медицинским показаниям, если труд связан с выраженным нервно-психическим напряжением, невозможностью соблюдения режима питания.
6. При функциональной диспепсии направление на МРЭК:
1. Проводится для установления 3 группы инвалидности (при наличии показаний);
1. Проводится для увеличения сроков временной нетрудоспособности;
1. Не проводится.
7. Диагноз функциональной диспепсии маловероятен при наличии у пациента:
1. Необъяснимой потери массы тел;
1. Повторяющейся рвоты;
1. Прогрессирующей дисфагии;
1. Кровотечения из ЖКТ;
1. Анемии;
1. Повышенной СОЭ, лихорадки;
1. Пальпируемого образования в животе;
1. Увеличенных лимфатических узлов;
1. Всего вышеперечисленного.
8. Укажите возможные побочные эффекты антацидов:
1. Метеоризм и отрыжка из-за образования углекислого газа;
1. Изменение окраски кала;
1. Системный метаболический алкалоз;
1. Накопление в организме ионов кальция, магния, натрия
1. Верно всё
9. Укажите блокаторы Н2-гистаминовых рецепторов для снижения кислотности желудочного содержимого:
1. Ранитидин;
1. Дюспаталин;
1. Метформин
1. Фамотидин
1. Тримебутин
10. Укажите стимуляторы моторно-эвакуаторной функции верхних отделов ЖКТ:
1. Допрокин;
1. Метоклопрамид;
1. Мотиллион;
1. Сульпирид;
1. Все перечисленные



Задача № 3
Пациентка Ч., 55 лет (пенсионерка), обратилась в поликлинику с жалобами на резкую слабость, повышенную утомляемость, похудание, усиленное выпадение волос, кровоточивость десен, головокружение, боли в костях, мышцах, вздутие живота, урчание, жидкий стул со слизью до 10 раз в день.
В анамнезе боли в животе и неустойчивый стул с детства. Последние 5 лет стала терять массу, появились ощущения дурноты и резкой слабости после приема пищи. Дважды были переломы костей.
Объективно: рост 150 см, вес 40 кг. Кожа бледная, подкожно-жировой слой отсутствует. Периферические лимфоузлы не увеличены. Голени пастозны. Пульс 80 в минуту, ритмичный. АД - 110\70 мм рт.ст. Тоны сердца приглушены. В легких дыхание везикулярное. Язык влажный, сосочки сглажены, по краям отпечатки зубов. Десны рыхлые, легко кровоточат, ангулярный стоматит. Живот умеренно вздут, безболезненный. Печень не увеличена. Масса суточного кала 650-950 г. Мочеиспускание свободное, безболезненное.

Задания:
1. Установите предварительный диагноз и составьте план необходимого обследования пациента.
2. Предложите лечение на данном этапе.
3. Определите врачебную тактику по дальнейшему ведению больного.
4. Как осуществляется экспертиза временной нетрудоспособности в данной клинической ситуации.
5. Оформите дневниковую запись.
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Вариант 4
1.Устраняют диарею:
1. Смекта;
1. Форжект;
1. Лоперамид;
1. Фуразолидон;
1. Все перечисленные.
2. Укажите препараты, применяющиеся для лечения дискинетической диспепсии:
1. Противорвотные;
1. Обволакивающие средства;
1. Прокинетики;
1. Блокаторы Н2–рецепторов;
1. Все перечисленные.
3. Симптомы язвенного кровотечения:
1. Усиление болей в эпигастрии;
1. Снижение артериального давления, слабость;
1. Жидкий стул черного цвета;
1. Рвота кофейной гущей;
1. Все перечисленные.
4. Какие заболевания могут сопровождаться дисфагией?
1. Грыжа пищеводного отверстия диафрагмы;
1. Железодефицитная анемия;
1. Рак пищевода;
1. Дивертикул пищевода;
1. Все перечисленные.
5. Для рецидивирующего панкреатита характерно:
1. Периодическое возникновение болей в животе;
1. Частое появление болей в верхней половине живота опоясывающего характера;
1. Наличие постоянных болей в эпигастральной области;
1. Нличие постоянных болей в поясничной области.
6. Псевдотуморозная форма хронического панкреатита характеризуется:
1. Выраженными болями в эпигастральной области;
1. Развивающейся перемежающейся желтухой;
1. Похуданием больного;
1. Все верно.
7. Для псевдотуморозной формы хронического панкреатита характерно:
1. Значительное уплотнение головки поджелудочной железы;
1. Постепенное развитие желтухи;
1. Умеренные боли в эпигастральной области;
1. Все верно.
8. Склерозирующая форма хронического панкреатита развивается при:
1. Желчнокаменной болезни;
1. Заболевании большого дуоденального сосочка;
1. Хроническом алкоголизме;
1. Все верно;
1. Все неверно.
9. Для ложной кисты поджелудочной железы характерно:
1. Наличие капсулы, не имеющей эпителия внутри;
1. Наличие капсулы, имеющей эпителий внутри;
1. Развитие после острого воспаления в желчном пузыре;
1. Возникновение у больных с хроническим панкреатитом.
10. К этиологическим факторам хронического панкреатита относится (найти неверный ответ):
1. Алкоголизм;
1. Нарушение кровообращения в ткани поджелудочной железы;
1. Язвенная болезнь желудка и двенадцатиперстной кишки;
1. Гиперпаратиреоидизм.





Задача № 4
Пациентка М., 44 лет (индивидуальный предприниматель), вызов врача на дом. Жалобы на боли в правом подреберье, горечь во рту, отрыжку, тошноту, повышение температуры тела до 37,5 С, запоры.
В анамнезе плохая переносимость жирной пищи и зуд кожных покровов, тяжесть в правом подреберье, беспокоящие в течение последних 5 лет.
При осмотре: больная повышенного питания.
Объективно: кожный покров обычной окраски со следами расчесов на животе и спине. Краевая иктеричность склер. Лимфатические узлы не увеличены. Пульс 80 в минуту, ритмичный. АД - 130/80 мм рт.ст. Тоны сердца звучные. Дыхание везикулярное с частотой 18 в минуту. Язык влажный, обложен у корня коричневым налетом. Живот при пальпации мягкий, болезненный в правом подреберье, положительный симптом Мерфи. Размеры печени по Курлову - 12х 10х8 см. При пальпации печень плотно-эластической консистенции, болезненная. Селезенка не увеличена. Область почек безболезненна. Стула не было 2 дня.
Задания:

1. Установите предварительный диагноз и составьте план необходимого обследования пациента.
2. Предложите лечение на данном этапе.
3. Определите врачебную тактику по дальнейшему ведению больного.
4. Как осуществляется экспертиза временной нетрудоспособности в данной клинической ситуации.
5. Оформите дневниковую запись.







































Тесты и задачи по теме №7: «Болезни органов пищеварения. Функциональная диспепсия, хронический гастрит, пептическая язва желудка и двенадцатиперстной кишки: амбулаторные аспекты диагностики и лечения. Врачебная тактика и скорая медицинская помощь при подозрении на желудочно-кишечное кровотечение в амбулаторных условиях. Хронический панкреатит: амбулаторные аспекты диагностики и лечения. Скорая медицинская помощь при печеночной колике в амбулаторных условиях».
Вариант 5
1.Для клинической картины хронического панкреатита характерно:
1. Похудание больного;
1. Наличие атрофии мышц в эпигастральной области;
1. Наличие стула водянистого характера;
1. Все неверно;
1. Все верно.
2. Для диагностики хронического панкреатита используют (найти неверный ответ):
1. Рентгенологическое исследование желудка;
1. УЗИ брюшной полости;
1. Ангиографию;
1. Сцинтиграфию; 
1. Компьютерную томографию;
1. Все используют.
3. УЗИ поджелудочной железы позволяет определить:
1. Размеры и форму поджелудочной железы;
1. Состояние протоковой системы поджелудочной железы;
1. Состояние ткани поджелудочной железы;
1. Все верно.
 4. Симптомы язвенной болезни, осложненной стенозом привратника:
1. Боли вокруг пупка;
1. Отрыжка сероводородом;
1. Кашицеобразный стул до 4-5 раз в сутки;
1. Рвота пищей, съеденной накануне;
1. Все перечисленные.
5. С какими заболеваниями дифференцируют синдром раздраженного кишечника?
1. Хроническим колитом;
1. Болезнью Крона;
1. Целиакией;
1. Колоректальным раком;
1. Со всеми перечисленными
6. Возможные причины сильных болей в эпигастрии у пожилых:
1. Обострение хронического панкреатита;
1. Обострение хронического гастро-дуоденита;
1. Обострение язвенной болезни желудка;
1. Инфаркт миокарда;
1. Все перечисленное.
7. К обволакивающим препаратам относится?
1) Фосфалюгель.
2) Гефал.
3) Альмагель.
4) Фамоцидин.
8. К ингибиторам протонной помпы относится?
1) Омепразол.
2) Фамоцидин.
3) Ланзопразол.
4) Рабепразол.
9. Эрадикация H.pylori при функциональной диспепсии:
1) Назначается всем пациентам;
2) Никогда не проводится;
3) Назначается только при выявлении H.pylori;
4) Всегда приводит к уменьшению или исчезновению симптомов;
5) Не всегда приводит к уменьшению или исчезновению симптомов.
10. Прокинетики при функциональной диспепсии:
1) Терапия выбора при постпрандиальном дистресс-синдроме;
2) Усиливают гастродуоденальную перистальтику;
3) Снижают тонус нижнего пищеводного сфинктера, ослабляют гастродуоденальную перистальтику;
4) Противопоказаны при желудочно-кишечных кровотечениях, механической непроходимости, перфорации ЖКТ;
5) Не назначаются.

Задача № 5
Пациентка О., 45 лет (ветврач), жалуется на чувство тяжести и распирания в эпигастрии сразу после приема пищи, пониженный аппетит, общую слабость, обстипацию, чередующуюся с диареей. Более 10 лет лечилась по поводу какого-то заболевания желудка. На диспансерном наблюдении не состоит. Ухудшение состояния отмечает в течение недели. За врачебной помощью не обращалась.
Объективно: состояние удовлетворительное. Нормального питания. Кожа чистая. Периферические лимфоузлы не увеличены. Со стороны сердца и легких без патологии. Язык влажный, обложен белым налетом, сосочки сглажены. Живот внешне не изменен, активно участвует в акте дыхания, при пальпации мягкий, слегка болезнен в подложечной области. Большая кривизна желудка на 2 см ниже пупка. Печень у края реберной дуги. Отрезки кишечника обычных пальпаторных свойств.

Задания:
1. Установите предварительный диагноз и составьте план необходимого обследования пациента.
2. Предложите лечение на данном этапе.
3. Определите врачебную тактику по дальнейшему ведению больного.
4. Как осуществляется экспертиза временной нетрудоспособности в данной клинической ситуации.
5. Оформите дневниковую запись.
























Тесты и задачи по теме №7: «Болезни органов пищеварения. Функциональная диспепсия, хронический гастрит, пептическая язва желудка и двенадцатиперстной кишки: амбулаторные аспекты диагностики и лечения. Врачебная тактика и скорая медицинская помощь при подозрении на желудочно-кишечное кровотечение в амбулаторных условиях. Хронический панкреатит: амбулаторные аспекты диагностики и лечения. Скорая медицинская помощь при печеночной колике в амбулаторных условиях».
Вариант 6
1. Диспепсия – это:
1) Боль, дискомфорт (чувство тяжести, переполнения, неопределенное неприятное ощущение) в верхней части живота, преимущественно по передней линии;
2) Синдром при органической патологии ЖКТ, метаболических нарушениях;
3) Синдром при функциональных расстройствах ЖКТ;
4) Правильно 1) и 3);
5) Правильно все перечисленное.
2. Варианты функциональной диспепсии:
1) Постпрандиальный дистресс-синдром;
2) Эпигастральный болевой синдром;
3) Функциональная рвота;
4) Аэрофагия;
5) Правильно все перечисленное.
3. Диагностические критерии постпрандиального дисресс-синдрома:
1) Повторяющаяся рвота после еды;
2) Беспокоящее чувство полноты после еды и (или) быстрая насыщаемость не менее нескольких раз в неделю;
3) Соответствие критериям не менее 3 последних месяцев с началом проявлений не менее 6 месяцев перед диагностикой.
4) Возможное сочетание со вздутием в эпигастрии, тошнотой после еды, отрыжкой, эпигастральным болевым синдромом;
5) Похудание от 4 кг за 2 месяца;
4. Для эрадикации H.pylory согласно схеме 2 линии используются следующие схемы лечения:
1) Омепразол 20-40 мг 2 раза в день +кларитромицин 500мг 2 раза в день + амоксициллин 1000 мг 2 раза в день + висмута субцитрат 120 мг 4 раза в день;
2) Омепразол 20 мг 2 раза в день + висмута субцитрат 120 мг 4 раза в день+ метронидазол 500 мг 3 раза в день+ тетрациклин 500мг 4 раза в день
3) Лансопразол 10 мг 2 раза в день +тетрациклин 500мг 2 раза в день + ампициллин 1000 мг 2 раза в день + метронидазол 500 мг 3 раза в день
4) Омепразол 10 мг 2 раза в день + висмута субцитрат 240 мг 2 раза в день+ метронидазол 500 мг 4 раза в день+ тетрациклин 500 мг 4 раза в день
5. Диагностические критерии эпигастрального болевого синдрома:
1) Периодическая боль или жжение в эпигастрии как минимум умеренной интенсивности, не реже 1 раза в неделю;
2) Отсутствие генерализованной боли в других отделах живота или грудной клетки;
3) Сочетание болевого синдрома с анемией, повышением СОЭ;
4) Субфебрильная температура тела;
5) Соответствие критериям не менее 3 последних месяцев с началом проявлений не менее 6 месяцев перед диагностикой.
6. План обследования пациента с функциональной диспепсией включает:
1) Общие анализы крови, мочи;
2) Анализ кала на скрытую кровь;
3) Биохимический анализ крови (глюкоза, общий белок, альбумины, алат, асат, мочевина);
4) ФЭГДС с биопсией, тест на H.pylori;
5) ЭКГ (велоэргометрия по показаниям);
6) Рентгенологическое исследование пищевода, желудка, двенадцатиперстной кишки, релаксационная дуоденоскопия по показаниям;
7) УЗИ органов брюшной полости, поджелудочной железы, почек – по показаниям;
8) Определение маркеров парентеральных вирусных гепатитов;
9) Все перечисленное верно.
7. Комплексное лечение функциональной диспепсии включает в себя:
1) Исключение факторов риска (курение, алкоголь, прием НПВС);
2) Психотерапию;
3) Соблюдение режима питания с многоразовым приемом пищи и полноценным завтраком, рекомендации не переедать;
4) Блокаторы Н2-гистаминовых рецепторов или (и) ингибиторы протонной помпы;
5) Миоспазмолитики (дротаверин, дюспаталин), холиноблокаторы (бускопан);
6) Эрадикацию H.pylori;
7) Гастропрокинетики (метоклопрамид, домперидон);
8) Фитотерапию, иглорефлексотерапию;
9) Все перечисленное верно.

8. Антисекреторные препараты при функциональной диспепсии:
1) Используют как стартовую терапию при всех вариантах функциональной диспепсии;
2) Используют преимущественно при эпигастральном болевом синдроме;
3) Назначают на срок до 4 недель;
4) Назначают курсами по 2-3 месяца;
5) Возможно назначение «по требованию».
9. Эрадикация H.pylori при функциональной диспепсии:
1) Назначается всем пациентам;
2) Никогда не проводится;
3) Назначается только при выявлении H.pylori;
4) Всегда приводит к уменьшению или исчезновению симптомов;
5) Не всегда приводит к уменьшению или исчезновению симптомов.
10. Прокинетики при функциональной диспепсии:
1) Терапия выбора при постпрандиальном дистресс-синдроме;
2) Усиливают гастродуоденальную перистальтику;
3) Снижают тонус нижнего пищеводного сфинктера, ослабляют гастродуоденальную перистальтику;
4) Противопоказаны при желудочно-кишечных кровотечениях, механической непроходимости, перфорации ЖКТ;
5) Не назначаются.

Задача № 6
Пациент М., 38 лет (торговый представитель), жалуется на изжогу, кислую отрыжку, кислый привкус во рту, боль ноющего характера, почти постоянную, уменьшающуюся после еды.
Имеет вредные привычки: курит более 15 лет, алкоголь употребляет часто. Работа связана с частыми командировками. Питается нерегулярно.
Настоящее ухудшение самочувствия отмечает в течение 1,5 недель.
Объективно: состояние удовлетворительное. Питание понижено (рост 182 см, масса тела 68 кг). Язык густо обложен налетом желто-белого цвета. Живот мягкий, умеренно вздут, болезненный при глубокой пальпации в пилородуоденальной зоне. Печень увеличена на 3,5 см, поверхность гладкая, несколько плотноватой консистенции, безболезненная. Селезенка не увеличена. Отрезки кишечника обычных пальпаторных свойств.

Задания:
1. Установите предварительный диагноз и составьте план необходимого обследования пациента.
2. Предложите лечение на данном этапе.
3. Определите врачебную тактику по дальнейшему ведению больного.
4. Как осуществляется экспертиза временной нетрудоспособности в данной клинической ситуации.
5. Оформите дневниковую запись.






















Тесты и задачи по теме №7: «Болезни органов пищеварения. Функциональная диспепсия, хронический гастрит, пептическая язва желудка и двенадцатиперстной кишки: амбулаторные аспекты диагностики и лечения. Врачебная тактика и скорая медицинская помощь при подозрении на желудочно-кишечное кровотечение в амбулаторных условиях. Хронический панкреатит: амбулаторные аспекты диагностики и лечения. Скорая медицинская помощь при печеночной колике в амбулаторных условиях».
Вариант 7
1. Какие бывают диспепсии?
1) Диспепсия необследованная.
2) Диспепсия.
3) Функциональная диспепсия.
4) Все перечисленные.
2. Формами синдрома раздражённого кишечника являются?
1) Синдрома раздражённого кишечника с запорами.
2) Синдрома раздражённого кишечника с диареей.
3) Синдрома раздражённого кишечника смешанный.
4) Синдрома раздражённого кишечника неклассифицированный.
5) Всё перечисленное.
 3. Формами функциональной диспепсии являются?
1) Функциональная диспепсия, постпрандиальный дистресс-синдром.
2) Функциональная диспепсия, эпигастральный болевой синдром.
3) Функциональная диспепсия, смешанный вариант.
4) Всё перечисленное.
4. При лечении синдрома раздражённого кишечника применяются?
1) Амитриптилин;
2) Лактулоза;
3) Метоклопрамид;
4) Фамоцидин;
5) Ничего из перечисленного
5. При лечении функциональной диспепсии применяются?
1) Фамоцидин.
2) Гефал.
3) Дротаверин.
4) Ни чего из перечисленного.
5) Всё перечисленное.
6. Какую группу инвалидности могут назначить при синдроме раздражённого кишечника?
1) I группу.
2) II группу.
3) III группу.
4) Не назначают.
7. К обволакивающим препаратам относится?
1) Фосфалюгель.
2) Гефал.
3) Альмагель.
4) Фамоцидин.
8. К ингибиторам протонной помпы относится?
1) Омепразол.
2) Фамоцидин.
3) Ланзопразол.
4) Рабепразол.
9. Абдоминальные боли делятся на:
1) Висцеральные.
2) Соматические.
3) Периферические.
4) Всё перечисленное.
10. Госпитализация при функциональной диспепсии:
1) Показана с целью реабилитации;
2) Показана при обострении;
3) Как правило, не показана.








Задача № 7
Больной Т., 38 лет (шофёр), обратился к участковому терапевту с жалобами на сильные схваткообразные боли в низу живота, перед дефекацией, частотой 5-6 раз в день. Жидкий стул, иногда с примесью слизи и крови, слабость, снижение трудоспособности, повышение температуры тела до 37,5 С, боли в суставах рук. Аппетит снижен, за время болезни похудел на 10 кг.
Объективно: состояние средней тяжести. Кожные покровы и слизистые бледные. Периферические лимфатические узлы не пальпируются. Узловатая эритема на медиальной поверхности левой голени 1 х 2 см. Суставы не изменены, функция сохранена. Со стороны легких - без особенностей. Пульс 90 в минуту, ритмичный, АД - 100\70 мм рт.ст. Границы сердца в пределах нормы. Тоны сердца звучные. Язык обложен у корня грязным налетом, суховат. Живот вздут, при пальпации болезненный в правом нижнем квадранте. Урчание при пальпации слепой кишки. Печень, селезенка не увеличены.

Задания:
1. Установите предварительный диагноз и составьте план необходимого обследования пациента.
2. Предложите лечение на данном этапе.
3. Определите врачебную тактику по дальнейшему ведению больного.
4. Как осуществляется экспертиза временной нетрудоспособности в данной клинической ситуации.
5. Оформите дневниковую запись.



































Тесты и задачи по теме №7: «Болезни органов пищеварения. Функциональная диспепсия, хронический гастрит, пептическая язва желудка и двенадцатиперстной кишки: амбулаторные аспекты диагностики и лечения. Врачебная тактика и скорая медицинская помощь при подозрении на желудочно-кишечное кровотечение в амбулаторных условиях. Хронический панкреатит: амбулаторные аспекты диагностики и лечения. Скорая медицинская помощь при печеночной колике в амбулаторных условиях».
Вариант 8

1.Диспансерное наблюдение пациентов с функциональной диспепсией:
1) Проводится по 2 группе диспансерного наблюдения;
2) Проводится по 3 группе диспансерного наблюдения;
3) Не проводится 
2. Какой из перечисленных препаратов относят к блокаторам «протонного насоса»?
1) Мебеверин;
2) Тримебутин;
3) Вентер;
4) Пантопрозол;
5) Макрогол.
3. К прокинетикам относятся:
1) Антагонисты допаминергических Д2-рецепторов (метоклопрамид, домперидон);
2) Холиноблокаторы (бускопан);
3) Блокаторы серотониновых 5-НТ4 рецепторов (мозаприд);
4) Антагонисты дофаминовых Д2 – рецепторов и блокаторы ацетилхолинэстеразы (итоприд);
5) Все перечисленное верно.
4. Санаторно-курортное лечение при функциональной диспепсии:
1) Не показано;
2) Проводится в санаториях гастро-энтерологического профиля;
3) Проводится в санаториях общего профиля.
5. Временная нетрудоспособность при функциональной диспепсии:
1) Не устанавливается;
2) Устанавливается на несколько дней при выраженном болевом синдроме;
3) Возможно изменение условий труда по медицинским показаниям, если труд связан с выраженным нервно-психическим напряжением, невозможностью соблюдения режима питания.
6. При функциональной диспепсии направление на МРЭК:
1) Проводится для установления 3 группы инвалидности (при наличии показаний);
2) Проводится для увеличения сроков временной нетрудоспособности;
3) Не проводится.
7. Диагноз функциональной диспепсии маловероятен при наличии у пациента:
1) Необъяснимой потери массы тел;
2) Повторяющейся рвоты;
3) Прогрессирующей дисфагии;
4) Кровотечения из ЖКТ;
5) Анемии;
6) Повышенной СОЭ, лихорадки;
7) Пальпируемого образования в животе;
8) Увеличенных лимфатических узлов;
9) Всего вышеперечисленного.
8. Укажите возможные побочные эффекты антацидов:
1) Метеоризм и отрыжка из-за образования углекислого газа;
2) Изменение окраски кала;
3) Системный метаболический алкалоз;
4) Накопление в организме ионов кальция, магния, натрия
5) Верно всё
9. Укажите блокаторы Н2-гистаминовых рецепторов для снижения кислотности желудочного содержимого:
1. Ранитидин;
1. Дюспаталин;
1. Метформин
1. Фамотидин
1. Тримебутин
10. Укажите стимуляторы моторно-эвакуаторной функции верхних отделов ЖКТ:
1) Допрокин;
2) Метоклопрамид;
3) Мотиллион;
4) Сульпирид;
5) Все перечисленные
 

Задача № 8
На приём к участковому терапевту обратилась пациентка А., 27 лет (находится в отпуске без сохранения зароботной платы), -с жалобами на схваткообразные боли в нижней половине живота, уменьшающиеся после дефекации, неустойчивый стул — чередование запоров и поносов, метеоризм раздражительность, плохой сон.
Больна около 5 лет. Периодически после стрессовых ситуаций возникают боли в нижней половине живота, неустойчивый стул. Пациентка лечи-лась антибиотиками, спазмолитиками. Последнее ухудшение самочув-ствия около 2 недель, связывает с конфликтом на работе. 
Объективно: состояние удовлетворительное. Кожа обычной ок-раски, влажная. Тоны сердца ясные, пульс ритмичный 80 в мин, АД 120/ 70 мм рт.ст. Дыхание везикулярное.  Живот мягкий, чувствительный в правой и левой подвздошных областях. 
ОАК, ОАМ, копрограмма без патологии.
Колоноскопия: патологии толстого кишечника не обнаружено.

Задания:
1. Установите предварительный диагноз и составьте план необходимого обследования пациента.
2. Предложите лечение на данном этапе.
3. Определите врачебную тактику по дальнейшему ведению больного.
4. Как осуществляется экспертиза временной нетрудоспособности в данной клинической ситуации.
5. Оформите дневниковую запись.







































Тесты и задачи по теме №7: «Болезни органов пищеварения. Функциональная диспепсия, хронический гастрит, пептическая язва желудка и двенадцатиперстной кишки: амбулаторные аспекты диагностики и лечения. Врачебная тактика и скорая медицинская помощь при подозрении на желудочно-кишечное кровотечение в амбулаторных условиях. Хронический панкреатит: амбулаторные аспекты диагностики и лечения. Скорая медицинская помощь при печеночной колике в амбулаторных условиях».
Вариант 9
1.Устраняют диарею:
1) Смекта;
2) Форжект;
3) Лоперамид;
4) Фуразолидон;
5) Все перечисленные.
2. Укажите препараты, применяющиеся для лечения дискинетической диспепсии:
1) Противорвотные;
2) Обволакивающие средства;
3) Прокинетики;
4) Блокаторы Н2–рецепторов;
5) Все перечисленные.
3. Симптомы язвенного кровотечения:
1) Усиление болей в эпигастрии;
2) Снижение артериального давления, слабость;
3) Жидкий стул черного цвета;
4) Рвота кофейной гущей;
5) Все перечисленные.
4. Какие заболевания могут сопровождаться дисфагией?
1) Грыжа пищеводного отверстия диафрагмы;
2) Железодефицитная анемия;
3) Рак пищевода;
4) Дивертикул пищевода;
5) Все перечисленные.
5. Для рецидивирующего панкреатита характерно:
1) Периодическое возникновение болей в животе;
2) Частое появление болей в верхней половине живота опоясывающего характера;
3) Наличие постоянных болей в эпигастральной области;
4) Нличие постоянных болей в поясничной области.
6. Псевдотуморозная форма хронического панкреатита характеризуется:
1) Выраженными болями в эпигастральной области;
2) Развивающейся перемежающейся желтухой;
3) Похуданием больного;
4) Все верно.
7. Для псевдотуморозной формы хронического панкреатита характерно:
1) Значительное уплотнение головки поджелудочной железы;
2) Постепенное развитие желтухи;
3) Умеренные боли в эпигастральной области;
4) Все верно.
8. Склерозирующая форма хронического панкреатита развивается при:
1) Желчнокаменной болезни;
2) Заболевании большого дуоденального сосочка;
3) Хроническом алкоголизме;
4) Все верно;
5) Все неверно.
9. Для ложной кисты поджелудочной железы характерно:
1) Наличие капсулы, не имеющей эпителия внутри;
2) Наличие капсулы, имеющей эпителий внутри;
3) Развитие после острого воспаления в желчном пузыре;
4) Возникновение у больных с хроническим панкреатитом.
10. К этиологическим факторам хронического панкреатита относится (найти неверный ответ):
1) Алкоголизм;
2) Нарушение кровообращения в ткани поджелудочной железы;
3) Язвенная болезнь желудка и двенадцатиперстной кишки;
4) Гиперпаратиреоидизм.





Задача № 9
На приёме у участкового терапевта пациент В., 39 лет, приехал в командировку на государственное предприятие. Предъявляет жалобы на боль в эпигастрии че-
рез 40-50 мин., после приема пищи, тошноту, периодическую изжогу. 
Болен около 5 месяцев, когда впервые появились подобные боли 
после употребления острой пищи. Соблюдал диету, к врачу не обращал-
ся. Ухудшение самочувствия в течение недели, связывает со стрессом и 
нерегулярным питанием. Отец больного страдал язвенной болезнью. 
Объективно: состояние удовлетворительное. Сердце и легкие без 
патологии. Язык обложен белым налётом. Живот мягкий, при пальпа-
ции болезненный в эпигастрии слева от серединной линии, симптом 
Менделя положительный. Печень не пальпируется.  

Задания:
1. Установите предварительный диагноз и составьте план необходимого обследования пациента.
2. Предложите лечение на данном этапе.
3. Определите врачебную тактику по дальнейшему ведению больного.
4. Как осуществляется экспертиза временной нетрудоспособности в данной клинической ситуации.
5. Оформите дневниковую запись.





































Тесты и задачи по теме №7: «Болезни органов пищеварения. Функциональная диспепсия, хронический гастрит, пептическая язва желудка и двенадцатиперстной кишки: амбулаторные аспекты диагностики и лечения. Врачебная тактика и скорая медицинская помощь при подозрении на желудочно-кишечное кровотечение в амбулаторных условиях. Хронический панкреатит: амбулаторные аспекты диагностики и лечения. Скорая медицинская помощь при печеночной колике в амбулаторных условиях».
Вариант 10
1.Для клинической картины хронического панкреатита характерно:
1) Похудание больного;
2) Наличие атрофии мышц в эпигастральной области;
3) Наличие стула водянистого характера;
4) Все неверно;
5) Все верно.
2. Для диагностики хронического панкреатита используют (найти неверный ответ):
1) Рентгенологическое исследование желудка;
2) УЗИ брюшной полости;
3) Ангиографию;
4) Сцинтиграфию; 
5) Компьютерную томографию;
6) Все используют.
3. УЗИ поджелудочной железы позволяет определить:
1) Размеры и форму поджелудочной железы;
2) Состояние протоковой системы поджелудочной железы;
3) Состояние ткани поджелудочной железы;
4) Все верно.
 4. Симптомы язвенной болезни, осложненной стенозом привратника:
1) Боли вокруг пупка;
2) Отрыжка сероводородом;
3) Кашицеобразный стул до 4-5 раз в сутки;
4) Рвота пищей, съеденной накануне;
5) Все перечисленные.
5. С какими заболеваниями дифференцируют синдром раздраженного кишечника?
1) Хроническим колитом;
2) Болезнью Крона;
3) Целиакией;
4) Колоректальным раком;
5) Со всеми перечисленными
6. Возможные причины сильных болей в эпигастрии у пожилых:
1) Обострение хронического панкреатита;
2) Обострение хронического гастро-дуоденита;
3) Обострение язвенной болезни желудка;
4) Инфаркт миокарда;
5) Все перечисленное.
7. К обволакивающим препаратам относится?
1) Фосфалюгель.
2) Гефал.
3) Альмагель.
4) Фамоцидин.
8. К ингибиторам протонной помпы относится?
1) Омепразол.
2) Фамоцидин.
3) Ланзопразол.
4) Рабепразол.
9. Эрадикация H.pylori при функциональной диспепсии:
1) Назначается всем пациентам;
2) Никогда не проводится;
3) Назначается только при выявлении H.pylori;
4) Всегда приводит к уменьшению или исчезновению симптомов;
5) Не всегда приводит к уменьшению или исчезновению симптомов.
10. Прокинетики при функциональной диспепсии:
1) Терапия выбора при постпрандиальном дистресс-синдроме;
2) Усиливают гастродуоденальную перистальтику;
3) Снижают тонус нижнего пищеводного сфинктера, ослабляют гастродуоденальную перистальтику;
4) Противопоказаны при желудочно-кишечных кровотечениях, механической непроходимости, перфорации ЖКТ;
5) Не назначаются.


Задача № 10
На приёме у врача общей практики пациент Л., 29 лет, аспирант, предъявляет жалобы на неприятные ощущения, чувство тяжести в верхней части живота после приёма пищи-. Данные ощущения отмечает около 7 месяцев. Пациент диеты непридерживался, к врачу не обращался. 
Объективно: состояние удовлетворительное. Сердце и легкие без патологии. Язык не обложен. Живот мягкий, при пальпации безболезненный. Печень не пальпируется.

Задания:
1. Установите предварительный диагноз и составьте план необходимого обследования пациента.
2. Предложите лечение на данном этапе.
3. Определите врачебную тактику по дальнейшему ведению больного.
4. Как осуществляется экспертиза временной нетрудоспособности в данной клинической ситуации.
5. Оформите дневниковую запись.















































Тесты и задачи по теме №7: «Болезни органов пищеварения. Функциональная диспепсия, хронический гастрит, пептическая язва желудка и двенадцатиперстной кишки: амбулаторные аспекты диагностики и лечения. Врачебная тактика и скорая медицинская помощь при подозрении на желудочно-кишечное кровотечение в амбулаторных условиях. Хронический панкреатит: амбулаторные аспекты диагностики и лечения. Скорая медицинская помощь при печеночной колике в амбулаторных условиях».
Вариант 11
1. Диспепсия – это:
1) Боль, дискомфорт (чувство тяжести, переполнения, неопределенное неприятное ощущение) в верхней части живота, преимущественно по передней линии;
2) Синдром при органической патологии ЖКТ, метаболических нарушениях;
3) Синдром при функциональных расстройствах ЖКТ;
4) Правильно 1) и 3);
5) Правильно все перечисленное.
2. Варианты функциональной диспепсии:
1) Постпрандиальный дистресс-синдром;
2) Эпигастральный болевой синдром;
3) Функциональная рвота;
4) Аэрофагия;
5) Правильно все перечисленное.
3. Диагностические критерии постпрандиального дисресс-синдрома:
1) Повторяющаяся рвота после еды;
2) Беспокоящее чувство полноты после еды и (или) быстрая насыщаемость не менее нескольких раз в неделю;
3) Соответствие критериям не менее 3 последних месяцев с началом проявлений не менее 6 месяцев перед диагностикой.
4) Возможное сочетание со вздутием в эпигастрии, тошнотой после еды, отрыжкой, эпигастральным болевым синдромом;
5) Похудание от 4 кг за 2 месяца;
4. Для эрадикации H.pylory согласно схеме 2 линии используются следующие схемы лечения:
1) Омепразол 20-40 мг 2 раза в день +кларитромицин 500мг 2 раза в день + амоксициллин 1000 мг 2 раза в день + висмута субцитрат 120 мг 4 раза в день;
2) Омепразол 20 мг 2 раза в день + висмута субцитрат 120 мг 4 раза в день+ метронидазол 500 мг 3 раза в день+ тетрациклин 500мг 4 раза в день
3) Лансопразол 10 мг 2 раза в день +тетрациклин 500мг 2 раза в день + ампициллин 1000 мг 2 раза в день + метронидазол 500 мг 3 раза в день
4) Омепразол 10 мг 2 раза в день + висмута субцитрат 240 мг 2 раза в день+ метронидазол 500 мг 4 раза в день+ тетрациклин 500 мг 4 раза в день
5. Диагностические критерии эпигастрального болевого синдрома:
1) Периодическая боль или жжение в эпигастрии как минимум умеренной интенсивности, не реже 1 раза в неделю;
2) Отсутствие генерализованной боли в других отделах живота или грудной клетки;
3) Сочетание болевого синдрома с анемией, повышением СОЭ;
4) Субфебрильная температура тела;
5) Соответствие критериям не менее 3 последних месяцев с началом проявлений не менее 6 месяцев перед диагностикой.
6. План обследования пациента с функциональной диспепсией включает:
1) Общие анализы крови, мочи;
2) Анализ кала на скрытую кровь;
3) Биохимический анализ крови (глюкоза, общий белок, альбумины, алат, асат, мочевина);
4) ФЭГДС с биопсией, тест на H.pylori;
5) ЭКГ (велоэргометрия по показаниям);
6) Рентгенологическое исследование пищевода, желудка, двенадцатиперстной кишки, релаксационная дуоденоскопия по показаниям;
7) УЗИ органов брюшной полости, поджелудочной железы, почек – по показаниям;
8) Определение маркеров парентеральных вирусных гепатитов;
9) Все перечисленное верно.
7. Комплексное лечение функциональной диспепсии включает в себя:
1) Исключение факторов риска (курение, алкоголь, прием НПВС);
2) Психотерапию;
3) Соблюдение режима питания с многоразовым приемом пищи и полноценным завтраком, рекомендации не переедать;
4) Блокаторы Н2-гистаминовых рецепторов или (и) ингибиторы протонной помпы;
5) Миоспазмолитики (дротаверин, дюспаталин), холиноблокаторы (бускопан);
6) Эрадикацию H.pylori;
7) Гастропрокинетики (метоклопрамид, домперидон);
8) Фитотерапию, иглорефлексотерапию;
9) Все перечисленное верно.

8. Антисекреторные препараты при функциональной диспепсии:
1) Используют как стартовую терапию при всех вариантах функциональной диспепсии;
2) Используют преимущественно при эпигастральном болевом синдроме;
3) Назначают на срок до 4 недель;
4) Назначают курсами по 2-3 месяца;
5) Возможно назначение «по требованию».
9. Эрадикация H.pylori при функциональной диспепсии:
1) Назначается всем пациентам;
2) Никогда не проводится;
3) Назначается только при выявлении H.pylori;
4) Всегда приводит к уменьшению или исчезновению симптомов;
5) Не всегда приводит к уменьшению или исчезновению симптомов.
10. Прокинетики при функциональной диспепсии:
1) Терапия выбора при постпрандиальном дистресс-синдроме;
2) Усиливают гастродуоденальную перистальтику;
3) Снижают тонус нижнего пищеводного сфинктера, ослабляют гастродуоденальную перистальтику;
4) Противопоказаны при желудочно-кишечных кровотечениях, механической непроходимости, перфорации ЖКТ;
5) Не назначаются.

Задача № 11
На приёме у участкового терапевта пациентка И., 35 лет (продавец частного магазина).-
 Предъявляет жалобы на периодические тупые боли в правой подвздошной области, частый жидкий стул — до 20 раз в сутки, боли в коленных суставах, слабость, субфебрильную температуру тела, похудение.
Больна в течение года, когда появились периодические ноющие боли в правой подвздошной области, участился стул — до 3-4 раз в сутки. Больная к врачу не обращалась. Постепенно стул участился, стал жидким, усилились боли в правой подвздошной области, появилась слабость.
Объективно: состояние средней тяжести. Кожа бледная, сухая, ногти ломкие, в углах рта трещины. Голени пастозны. Со стороны легких, сердца, почек патологии не обнаружено. Живот мягкий, болезненный в правой подвздошной областиное .
Копрограмма: полифекалия, креаторея, стеаторея.
Колоноскопия: в терминальном отделе подвздошной кишки определяются, щелевидные язвы, рельеф слизистой типа «булыжной мостовай» .

Задания:
1. Установите предварительный диагноз и составьте план необходимого обследования пациента.
2. Предложите лечение на данном этапе.
3. Определите врачебную тактику по дальнейшему ведению больного.
4. Как осуществляется экспертиза временной нетрудоспособности в данной клинической ситуации.
5. Оформите дневниковую запись.




















Тесты и задачи по теме №7: «Болезни органов пищеварения. Функциональная диспепсия, хронический гастрит, пептическая язва желудка и двенадцатиперстной кишки: амбулаторные аспекты диагностики и лечения. Врачебная тактика и скорая медицинская помощь при подозрении на желудочно-кишечное кровотечение в амбулаторных условиях. Хронический панкреатит: амбулаторные аспекты диагностики и лечения. Скорая медицинская помощь при печеночной колике в амбулаторных условиях».
Вариант 12
1. Какие бывают диспепсии?
1) Диспепсия необследованная.
2) Диспепсия.
3) Функциональная диспепсия.
4) Все перечисленные.
2. Формами синдрома раздражённого кишечника являются?
1) Синдрома раздражённого кишечника с запорами.
2) Синдрома раздражённого кишечника с диареей.
3) Синдрома раздражённого кишечника смешанный.
4) Синдрома раздражённого кишечника неклассифицированный.
5) Всё перечисленное.
 3. Формами функциональной диспепсии являются?
1) Функциональная диспепсия, постпрандиальный дистресс-синдром.
2) Функциональная диспепсия, эпигастральный болевой синдром.
3) Функциональная диспепсия, смешанный вариант.
4) Всё перечисленное.
4. При лечении синдрома раздражённого кишечника применяются?
1) Амитриптилин;
2) Лактулоза;
3) Метоклопрамид;
4) Фамоцидин;
5) Ничего из перечисленного
5. При лечении функциональной диспепсии применяются?
1) Фамоцидин.
2) Гефал.
3) Дротаверин.
4) Ни чего из перечисленного.
5) Всё перечисленное.
6. Какую группу инвалидности могут назначить при синдроме раздражённого кишечника?
1) I группу.
2) II группу.
3) III группу.
4) Не назначают.
7. К обволакивающим препаратам относится?
1) Фосфалюгель.
2) Гефал.
3) Альмагель.
4) Фамоцидин.
8. К ингибиторам протонной помпы относится?
1) Омепразол.
2) Фамоцидин.
3) Ланзопразол.
4) Рабепразол.
9. Абдоминальные боли делятся на:
1) Висцеральные.
2) Соматические.
3) Периферические.
4) Всё перечисленное.
10. Госпитализация при функциональной диспепсии:
1) Показана с целью реабилитации;
2) Показана при обострении;
3) Как правило, не показана.








Задача № 12
На приёме у участкового терапевта пациентка З., 39 лет (находится в трудовом отпуске). Предъявляет жалобы на постоянные ноющие боли в правом подреберье, периодически интенсивные, горечь во рту, потемнение мочи, светлый кал. Применение но-шпы приносит некоторое улучшение.
Данные жалобы (различной интенсивности) отмечает около 1,5 лет, когда после употребления жирной, жареной пищи стали беспокоить тяжесть в правом подреберье, горечь во рту. Самочувствие ухудшилось 3 дня назад после поездки на машине, появились интенсивные боли в правом подреберье, повысилась температура тела до 38ОС.
Объективно: Телосложение гиперстеническое.  Кожные покровы и склеры иктеричны. Живот напряжен в правом подреберье, отмечается умеренная болезненность в правом подреберье. Печень, селезенка не пальпируется. Сердечные тоны приглушены, ЧСС 96 ударов в минуту. Над лёгкими дыхание везикулярное, частота дыхания 16 в минуту. 

Задания:
1. Установите предварительный диагноз и составьте план необходимого обследования пациента.
2. Предложите лечение на данном этапе.
3. Определите врачебную тактику по дальнейшему ведению больного.
4. Как осуществляется экспертиза временной нетрудоспособности в данной клинической ситуации.
5. Оформите дневниковую запись.
 







































Тесты и задачи по теме №7: «Болезни органов пищеварения. Функциональная диспепсия, хронический гастрит, пептическая язва желудка и двенадцатиперстной кишки: амбулаторные аспекты диагностики и лечения. Врачебная тактика и скорая медицинская помощь при подозрении на желудочно-кишечное кровотечение в амбулаторных условиях. Хронический панкреатит: амбулаторные аспекты диагностики и лечения. Скорая медицинская помощь при печеночной колике в амбулаторных условиях».
Вариант 13

1.Диспансерное наблюдение пациентов с функциональной диспепсией:
1) Проводится по 2 группе диспансерного наблюдения;
2) Проводится по 3 группе диспансерного наблюдения;
3) Не проводится 
2. Какой из перечисленных препаратов относят к блокаторам «протонного насоса»?
1) Мебеверин;
2) Тримебутин;
3) Вентер;
4) Пантопрозол;
5) Макрогол.
3. К прокинетикам относятся:
1) Антагонисты допаминергических Д2-рецепторов (метоклопрамид, домперидон);
2) Холиноблокаторы (бускопан);
3) Блокаторы серотониновых 5-НТ4 рецепторов (мозаприд);
4) Антагонисты дофаминовых Д2 – рецепторов и блокаторы ацетилхолинэстеразы (итоприд);
5) Все перечисленное верно.
4. Санаторно-курортное лечение при функциональной диспепсии:
1) Не показано;
2) Проводится в санаториях гастро-энтерологического профиля;
3) Проводится в санаториях общего профиля.
5. Временная нетрудоспособность при функциональной диспепсии:
1) Не устанавливается;
2) Устанавливается на несколько дней при выраженном болевом синдроме;
3) Возможно изменение условий труда по медицинским показаниям, если труд связан с выраженным нервно-психическим напряжением, невозможностью соблюдения режима питания.
6. При функциональной диспепсии направление на МРЭК:
1) Проводится для установления 3 группы инвалидности (при наличии показаний);
2) Проводится для увеличения сроков временной нетрудоспособности;
3) Не проводится.
7. Диагноз функциональной диспепсии маловероятен при наличии у пациента:
1) Необъяснимой потери массы тел;
2) Повторяющейся рвоты;
3) Прогрессирующей дисфагии;
4) Кровотечения из ЖКТ;
5) Анемии;
6) Повышенной СОЭ, лихорадки;
7) Пальпируемого образования в животе;
8) Увеличенных лимфатических узлов;
9) Всего вышеперечисленного.
8. Укажите возможные побочные эффекты антацидов:
1) Метеоризм и отрыжка из-за образования углекислого газа;
2) Изменение окраски кала;
3) Системный метаболический алкалоз;
4) Накопление в организме ионов кальция, магния, натрия
5) Верно всё
9. Укажите блокаторы Н2-гистаминовых рецепторов для снижения кислотности желудочного содержимого:
1) Ранитидин;
2) Дюспаталин;
3) Метформин
4) Фамотидин
5) Тримебутин
10. Укажите стимуляторы моторно-эвакуаторной функции верхних отделов ЖКТ:
1) Допрокин;
2) Метоклопрамид;
3) Мотиллион;
4) Сульпирид;
5) Все перечисленные


Задача № 13
Пациентка 36 лет, жалобы на "голодные" боли в эпигастрии, появляются утром натощак, через 1,5-2 часа после еды, ночью, купируются приемом пищи. Беспокоит отрыжка кислым, стул регулярный, оформленный.
Семейный анамнез: у матери - язвенная болезнь двенадцатиперстной кишки, у отца - гастрит, у бабушки по линии матери - язвенная болезнь двенадцатиперстной кишки. Объективно: кожа бледно-розовая, чистая. Живот: синдром Менделя положителен, в эпигастрии при поверхностной и глубокой пальпации небольшой мышечный дефанс, болезненность в эпигастрии и пилородуоденальной области, также болезненность в точке Дежардена и Мейо-Робсона. Печень не увеличена, без боли. По другим органам без патологии.

Задания:
1. Установите предварительный диагноз и составьте план необходимого обследования пациента.
2. Предложите лечение на данном этапе.
3. Определите врачебную тактику по дальнейшему ведению больного.
4. Как осуществляется экспертиза временной нетрудоспособности в данной клинической ситуации.
5. Оформите дневниковую запись.










































Тесты и задачи по теме №7: «Болезни органов пищеварения. Функциональная диспепсия, хронический гастрит, пептическая язва желудка и двенадцатиперстной кишки: амбулаторные аспекты диагностики и лечения. Врачебная тактика и скорая медицинская помощь при подозрении на желудочно-кишечное кровотечение в амбулаторных условиях. Хронический панкреатит: амбулаторные аспекты диагностики и лечения. Скорая медицинская помощь при печеночной колике в амбулаторных условиях».
Вариант 14
1.Для клинической картины хронического панкреатита характерно:
1) Похудание больного;
2) Наличие атрофии мышц в эпигастральной области;
3) Наличие стула водянистого характера;
4) Все неверно;
5) Все верно.
2. Для диагностики хронического панкреатита используют (найти неверный ответ):
1) Рентгенологическое исследование желудка;
2) УЗИ брюшной полости;
3) Ангиографию;
4) Сцинтиграфию; 
5) Компьютерную томографию;
6) Все используют.
3. УЗИ поджелудочной железы позволяет определить:
1) Размеры и форму поджелудочной железы;
2) Состояние протоковой системы поджелудочной железы;
3) Состояние ткани поджелудочной железы;
4) Все верно.
 4. Симптомы язвенной болезни, осложненной стенозом привратника:
1) Боли вокруг пупка;
2) Отрыжка сероводородом;
3) Кашицеобразный стул до 4-5 раз в сутки;
4) Рвота пищей, съеденной накануне;
5) Все перечисленные.
5. С какими заболеваниями дифференцируют синдром раздраженного кишечника?
1) Хроническим колитом;
2) Болезнью Крона;
3) Целиакией;
4) Колоректальным раком;
5) Со всеми перечисленными
6. Возможные причины сильных болей в эпигастрии у пожилых:
1) Обострение хронического панкреатита;
2) Обострение хронического гастро-дуоденита;
3) Обострение язвенной болезни желудка;
4) Инфаркт миокарда;
5) Все перечисленное.
7. К обволакивающим препаратам относится?
1) Фосфалюгель.
2) Гефал.
3) Альмагель.
4) Фамоцидин.
8. К ингибиторам протонной помпы относится?
1) Омепразол.
2) Фамоцидин.
3) Ланзопразол.
4) Рабепразол.
9. Эрадикация H.pylori при функциональной диспепсии:
1) Назначается всем пациентам;
2) Никогда не проводится;
3) Назначается только при выявлении H.pylori;
4) Всегда приводит к уменьшению или исчезновению симптомов;
5) Не всегда приводит к уменьшению или исчезновению симптомов.
10. Прокинетики при функциональной диспепсии:
1) Терапия выбора при постпрандиальном дистресс-синдроме;
2) Усиливают гастродуоденальную перистальтику;
3) Снижают тонус нижнего пищеводного сфинктера, ослабляют гастродуоденальную перистальтику;
4) Противопоказаны при желудочно-кишечных кровотечениях, механической непроходимости, перфорации ЖКТ;
5) Не назначаются.


Задача № 14
Пациент Б., 38 лет, машинист поезда, на приеме предъявляет жалобы на сильные боли в верхней половине живота на протяжении 2 недель, уменьшающиеся после приема пиши, ночные боли, тошноту, нестабильное давление: повышение АД до 190/110 мм рт. ст. Вызывал скорую помощь вечером, в ночь не вышел на работу.
Впервые боли в эпигастрии появились 16 лет назад. Язва желудка впервые выявлена 8 лет назад. Неоднократно лечился стационарно. 
Объективно: состояние удовлетворительное. Пониженного питания. Кожа чистая. Периферические лимфоузлы не увеличены. Со стороны сердца и легких без патологии. Язык влажный, обложен белым налетом, сосочки сглажены. Живот внешне не изменен, активно участвует в акте дыхания, при пальпации мягкий, болезнен в подложечной области. Печень у края реберной дуги. Отрезки кишечника обычных пальпаторных свойств.

Задания:
1. Установите предварительный диагноз и составьте план необходимого обследования пациента.
2. Предложите лечение на данном этапе.
3. Определите врачебную тактику по дальнейшему ведению больного.
4. Как осуществляется экспертиза временной нетрудоспособности в данной клинической ситуации.
5. Оформите дневниковую запись.


