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.

Варианты функциональной диспепсии:
1) Постпрандиальный дистресс-синдром;
2) Эпигастральный болевой синдром;
3) Функциональная рвота;
4) Аэрофагия;
5) Правильно все перечисленное.

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;

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

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.

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.

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.

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».

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.

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.

Какие бывают диспепсии?
1) Диспепсия необследованная.
2) Диспепсия.
3) Функциональная диспепсия.
4) Все перечисленные.

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.
 
Формами функциональной диспепсии являются?
1) Функциональная диспепсия, постпрандиальный дистресс-синдром.
2) Функциональная диспепсия, эпигастральный болевой синдром.
3) Функциональная диспепсия, смешанный вариант.
4) Всё перечисленное.

При лечении синдрома раздражённого кишечника применяются?
1) Амитриптилин;
2) Лактулоза;
3) Метоклопрамид;
4) Фамоцидин;
5) Ничего из перечисленного

При лечении функциональной диспепсии применяются?
1) Фамоцидин.
2) Гефал.
3) Дротаверин.
4) Ни чего из перечисленного.
5) Всё перечисленное.

Какую группу инвалидности могут назначить при синдроме раздражённого кишечника?
1) I группу.
2) II группу.
3) III группу.
4) Не назначают.

К обволакивающим препаратам относится?
1) Фосфалюгель.
2) Гефал.
3) Альмагель.
4) Фамоцидин.

К ингибиторам протонной помпы относится?
1) Омепразол.
2) Фамоцидин.
3) Ланзопразол.
4) Рабепразол.

Абдоминальные боли делятся на:
1) Висцеральные.
2) Соматические.
3) Периферические.
4) Всё перечисленное.

Госпитализация при функциональной диспепсии:
1) Показана с целью реабилитации;
2) Показана при обострении;
3) Как правило, не показана 

Диспансерное наблюдение пациентов с функциональной диспепсией:
1) Проводится по 2 группе диспансерного наблюдения;
2) Проводится по 3 группе диспансерного наблюдения;
3) Не проводится 

Какой из перечисленных препаратов относят к блокаторам «протонного насоса»?
1) Мебеверин;
2) Тримебутин;
3) Вентер;
4) Пантопрозол;
5) Макрогол.

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.

Санаторно-курортное лечение при функциональной диспепсии:
1) Не показано;
2) Проводится в санаториях гастро-энтерологического профиля;
3) Проводится в санаториях общего профиля.

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.

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.

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.

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

Укажите блокаторы Н2-гистаминовых рецепторов для снижения кислотности желудочного содержимого:
1) Ранитидин;
2) Дюспаталин;
3) Метформин
4) Фамотидин
5) Тримебутин

Укажите стимуляторы моторно-эвакуаторной функции верхних отделов ЖКТ:
1) Допрокин;
2) Метоклопрамид;
3) Мотиллион;
4) Сульпирид;
5) Все перечисленные

Устраняют диарею:
1) Смекта;
2) Форжект;
3) Лоперамид;
4) Фуразолидон;
5) Все перечисленные.

Укажите препараты, применяющиеся для лечения дискинетической диспепсии:
1) Противорвотные;
2) Обволакивающие средства;
3) Прокинетики;
4) Блокаторы Н2–рецепторов;
5) Все перечисленные.

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.

Какие заболевания могут сопровождаться дисфагией?
1) Грыжа пищеводного отверстия диафрагмы;
2) Железодефицитная анемия;
3) Рак пищевода;
4) Дивертикул пищевода;
5) Все перечисленные.

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.

Псевдотуморозная форма хронического панкреатита характеризуется:
1) Выраженными болями в эпигастральной области;
2) Развивающейся перемежающейся желтухой;
3) Похуданием больного;
4) Все верно.

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.

Склерозирующая форма хронического панкреатита развивается при:
1) Желчнокаменной болезни;
2) Заболевании большого дуоденального сосочка;
3) Хроническом алкоголизме;
4) Все верно;
5) Все неверно.

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.

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.

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.

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.

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.
 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.

С какими заболеваниями дифференцируют синдром раздраженного кишечника?
1) Хроническим колитом;
2) Болезнью Крона;
3) Целиакией;
4) Колоректальным раком;
5) Со всеми перечисленными

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.

