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ФГАОУ ВО Первый МГМУ им. И.М. Сеченова 
Кафедра госпитальной хирургии №2 лечебного факультета
Тестовые задания

ТЕМА
Механическая желтуха

	1
	Симптом Курвуазье характерен для:

1. острого холецистита

2. острого панкреатита

3. рубцовой стриктуры общего печеночного протока

4. рака головки поджелудочной железы

5. холедохолитиаза


	2
	Причинами доброкачественных стрик​тур желчных протоков могут быть все, кроме:

1. холецистэктомии с ятрогенным повреждением холедоха
2. микрохоледохолитиаза
3. длительного стояния дренажа Кера
4. цирроза печени
5. первичного склерозирующего холангита

	3
	Каждое из нижеперечисленных заболеваний может осложниться механической желтухой, кроме:

1. рака тела желчного пузыря
2. рака большого дуоденального сосочка
3. рака холедоха
4. холедохолитиаза
5. синдрома Меризи 
	4
	Перемежающаяся механическая желтуха является проявлением:

1. камня левого печеночного протока
2. симтома курвуазье
3. рака желчного пузыря
4. «вентильного» камня холедоха
5. рака фатерого сосочка 


	5
	Для острого обтурационного холецистита не характерно:

1. блок пузырного протока конкрементом

2. увеличение желчного пузыря секретом

3. утолщение стенки желчного пузыря

4. желчная гипертензия и механическая желтуха

5. некроз стенки желчного пузыря
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	Причиной механической желтухи не является: 

1. полипоз желчного пузыря      

2. рубцовые стриктуры холедоха

3. острый деструктивный панкреатит в области головки поджелудочной железы

4. холедохолитиаз

5. опухолевый блок общего желчного протока



	7
	Появление болей и механической желтухи в первые месяцы после холецистэктомии  наиболее часто свидетельствуют о:

1. резидуальном камне холедоха

2. ятрогенном пересечении холедоха

3. печеночной недостаточности

4. почечной недостаточности 

5. папиллостенозе
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	Механическую желтуху может вызвать:  

1. острый вирусный гепатит                                        

2. цирроз печени

3. резидуальный камень холедоха

4.инсулинома хвоста поджелудочной железы

5. атония желудка

	9
	Не является  причиной механической желтухи 

1. блок общего печеночного протока
2. блок терминального отдела гепатикохоледоха
3. хронический индуративный панкреатит
4. холедохолитиаз
5. болезнь Вильсона-Коновалова


	10
	При холедохолитиазе первым симптомом является :

1. желтушность кожи и склер

2. ахоличный кал

3. кожный зуд

4. боль

5. лихорадка



	11
	Не является  причиной механической желтухи 

1. опухоль гепатикохоледоха
2. папиллостеноз
3. опухоль головки поджелудочной железы   
4. синдром Жильбера
5. холедохолитиаз 
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	Причиной механической желтухи  из нижеперечисленного является:  
1. острый вирусный гепатит
2. цирроз печени
3. дискинезия желчных путей
4. дискинезия двенадцатиперстной кишки

5. опухоль Клатскина
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	Основная задача при остром гнойном холангите:

1. консервативная дезинтоксикационная, антибактериальная терапия
2. пункция желчного пузыря под контролем УЗИ
3. наложение билиодигестивного анастомоза
4. эндоскопическое или оперативное вмешательство, направленное на декомпрессию желчного дерева
5. холецистэктомия
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	Не является  причиной билиарной гипертензии 

1. камень шейки желчного пузыря
2. стриктура гепатикохоледоха
3. опухоль общего печеночного протока
4. холедохолитиаз
5. холецистохоледохеальный свищ  (синдром Миризи)
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	Главной задачей при гнойном обтурационном холангите является:

1. проведение дезинтоксикационной и антибиотикотерапии 

2. дренирование внепеченочных желчных протоков
3. наложения билиодегистивного анастомоза
4. декомпресия желчных протоков с дезинтоксикацией  и антибиотикотерапией
5. холецистэктомия, дезинтоксикация  и антибиотикотерапия
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	Перемежающаяся механическая желтуха является следствием

1. камня левого печеночного протока
2. обтурационного холецистита

3. рака фатерова сосочка
4. симтома Курвуазье
5.  «вентильного» камня холедоха
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	Клиническая картина гнойного холангита  развивается вследствие:

1.гнойно-некротических изменений стенки гепатикохоледоха
2. блока гепатикохоледоха, желчной гипертензии и холангиогенного сепсиса 
3. деструкции стенки желчного пузыря   
4. рефлюкса желчи в просвет 12-ти перстной кишки
5. портальной гипертензии 
	18
	Клиническая картина гнойного холангита обусловлена:

1. блоком магистральных желчевыводящих путей, желчной гипертензией и холангиогенным сепсисом
2. гнойно-некротическими изменениями стенки желчного пузыря   с инфицированием желчи
3. забросом инфицированной желчи в просвет 12-типерстной кишки
4. гнойно-некротическими изменениями стенки гепатикохоледоха
5. печеночной энцефалопатией
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	При УЗИ желчного пузыря невозможно определить:

1. конкременты  желчного пузыря

2. размер органа

3. состав конкремента

4. жидкость в правом подреберье

5. толщину стенки желчного пузыря
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	При стриктурах общего желчного протока с механической желтухой и холангитом не является оптимальным методом лечения:

1. наружное дренирование холедоха по Керу
2. формирование холедохо-дуоденоанастомоза
3. проведение консервативной терапии 
4. стентирование области рубцовой стриктуры 
5. наложения холедохоэнтероанастомоза по Ру
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	Показанием для выполнения  интраоперационной холангиографии является: 

1. увеличение диаметра холедоха более 8 мм                              

2.  острый гангренозный холецистит                                   

3.  острый панкреатит                                  

4.   острый папиллит                                     

5.   перивезикальный абсцесс
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	При стриктуре общего печеночного протока,  осложненной механической желтухой и гнойным холангитом первым этапом лечения является: 

1. проведение консервативной терапии
2. наложение холедоходуоденоанастомоза
3. наружное дренирование холедоха по Керу
4. чрескожная чреспеченочная холангиостомия 
5. наложение холедохоэнтероанастомоза
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	Профилактика развития  стриктур желчных протоков включает все, кроме:

1.знание  анатомического строения и вариантов строения желч​ных путей

2. холецистэктомия «от дна»

3. оставление «короткой» культи пузырного протока

4. холецистэктомия в «плановом порядке»

5. разрешение холедохолитиаза рентгеноэндоскопическими методами
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	Показанием для выполнения  интраоперационной холангиографии является: 

1. панкреонекроз

2. острый деструктивный холецистит

3. подозрение на наличие конкрементов    во внепеченочных желчных протоках     

4. инфильтрация печеночно-двенадцатиперст-ной связки

5. стеноз пилорического канала
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	При изолированной желчной гипертензии не выполняется:

1. назобилиарное дренирование 

2. дренирование по Керу

3. холецистостомия

4. дренирование вирсунгова протока     

5. гепатостомия    


