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Післядипломне навчання

 гастроентерологія
 кафедра гастроентерології ХМАПО

 

:

Випуск 5/2011Випуск 5/2011

протягом одного місяця з дати отримання журналу

P

 

 

Я, ______________________________ (П.І.Б.), надаю свій дозвіл на обробку моїх, вказаних вище, персональних даних відповід-
но до сформульованої в анкеті (учасника проекту) мети

______________________________ Ваш підпис
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фармакотерапія     №5 (151) / 2011 P

1.  Эрадикационная терапия предполагает обязательный конт-1.  Эрадикационная терапия предполагает обязательный конт-

роль ее эффективности через:роль ее эффективности через:

а)  2–3 недели;

б)  4–6 недель;

в)  1 месяц;

г)  1 год.

2.  Факторы, определяющие частое рецидивирующее течение 2.  Факторы, определяющие частое рецидивирующее течение 

эрозий желудка и двенадцатиперстной кишки (ДПК):эрозий желудка и двенадцатиперстной кишки (ДПК):

а)  наличие инфекции Helicobacter pylori (Нр);

б)  прием нестероидных противовоспалительных препаратов 

(НПВП);

в)  низкий комплаенс, т.е. отсутствие готовности больного 

к сотрудничеству с врачом, проявляющееся в отказе пре-

кратить курение и употребление алкоголя, нерегулярном 

приеме лекарственных препаратов;

г)  все перечисленное верно.

3.  Этиологические факторы развития эрозий гастродуоденаль-3.  Этиологические факторы развития эрозий гастродуоденаль-

ной облас ти:ной облас ти:

а)  снижение активности защитных факторов слизистой обо-

лочки желудка;

б)  активация факторов агрессии;

в)  повышение проницаемости слизистой оболочки желудка 

и ДПК;

г)  нарушение продукции слизи и замедление процессов 

регенерации желудочного эпителия;

д)  все перечисленное верно.

4.  Острые эрозии чаще локализуются:4.  Острые эрозии чаще локализуются:

а)  фундальный отдел;

б)  тело желудка;

в)  ДПК.

5.  Хронические эрозии чаще локализуются:5.  Хронические эрозии чаще локализуются:

а)  кардиальный отдел;

б)  антральный отдел;

в)  ДПК.

6.  Поражения, связанные с действием НПВП, обусловлены:6.  Поражения, связанные с действием НПВП, обусловлены:

а)  увеличением образования фактора некроза опухоли-

альфа;

б)  усилением хемотаксиса нейтрофилов в слизистой обо-

лочке желудка;

в)  блокированием синтеза простагландинов;

г)  все перечисленное верно.

7.  К селективным прокинетикам не относятся: 7.  К селективным прокинетикам не относятся: 

а)  домперидон;

б)  праймер;

в)  трибудат;

г)  мосид;

д)  фрактал.

8.  К комбинированным прокинетикам не относятся:8.  К комбинированным прокинетикам не относятся:

а)  домперидон;

б)  метаклопрамид;

в)  итоприд;

г)  лимзер.

9.  Основной подтверждающий диагностический метод хрони-9.  Основной подтверждающий диагностический метод хрони-

ческой эрозии желудка: ческой эрозии желудка: 

а)  фракционное зондовое исследование желудочного 

сока;

б)  рентгеноскопия желудка; 

в)  выявление Нр; 

г)  фагогастродуоденоскопия (ФГДС) с биопсией.

10.  Осложнения эрозий желудка и ДПК:10.  Осложнения эрозий желудка и ДПК:

а)  острое гастродуоденальное кровотечение; 

б)  хроническое гастродуоденальное кровотечение;

в)  трансформация эрозии в гиперпластический полип;

г)  все перечисленное верно.

11.  Ко многокомпонентным препаратам (антацидам 2-го поколе-11.  Ко многокомпонентным препаратам (антацидам 2-го поколе-

ния) не относятся:ния) не относятся:

а)  маалокс;

б)  альмагель;

в)  фосфалюгель;

г)  сукральфат.

Тестовые вопросы для самоконтроля


