Вариант 1

        1. Дискинезии желчевыводящих путей – это заболевание обусловленное:

А. Воспалением желчного пузыря


Б.  Нарушением моторно-эвакуаторной функции


В.  Аномалиями желчного пузыря


Г.  Нарушением холестеринового обмена

2. В патогенезе первичной гипотонической ДЖВП имеет место:

А. Ваготония

Б.  Симпатикотония

В.  Вегето-висцеральные воздействия

Г.  Нарушение выработки интестинальных гормонов

        3. Клинически для гипертонической формы ДЖВМ характерно:

А. Длительные ноющие боли в правом подреберье

Б.  Повышение температуры тела

В.  Субиктеричность кожи

Г.  Кратковременные схваткообразные боли в правом подреберье

        4. При гипотонической ДЖВП максимальное сокращение желчного пузыря на 40 мин УЗИ составляет:

А. 50%

Б. Менее 50%

В. Менее 20%

Г. Менее 10%

        5. К холекинетикам относятся:

А. Ксилит

Б. Холензим

В. Аллохол

Г. Сорбит

Д. Но-шпа

Вариант 2

        1. Первичные ДЖВП обусловлены:


А. Эндокринной патологией (гипотериоз)


Б.  Алиментарными факторами


В.  Аллергизацией


Г.  Дисгормональными расстройствами


Д. Хроническими заболеваниями органов пищеварения

        2. Клинически для гипотонической формы ДЖВП характерно:

А. Длительные, ноющие боли в правом подреберье

Б.  Опоясывающие боли в животе

В.  Кратковременные, схваткообратные боли в правом подреберье

Г.  Мойнигамовский ритм болей

3. К билиарным симптомам относятся:

А. Симптом Кера

Б.  Симптом Менделя

В.  Симптом Ортнера

Г.  Симптом Кернига

Д. Симптом Пастернацкого

4. Для ДЖВП характерны изменения при дуоденальном зондировании:

А. Нарушение моторики желчного пузыря

Б.  Нарушение концентрационной функции желчного пузыря

В.  Признаки воспаления желчного пузыря

Г.  Все вышеперечисленное

        5. Детям с ДЖВП по гипотоническому типу назначают стол:


А. № 1


Б.  № 2


В.  № 5


Г.  № 7

Вариант 3

       1.Вторичные ДЖВП обусловлены:

А. Перегрузками в школе, переутомлением

Б.  Эндокринной патологией (гипотериоз)

В.  Дисгормональными расстройствами

Г.  Алиментарными факторами

Д. Хроническими заболеваниями органов пищеварения

       2.  При гипертонической ДЖВП максимальное сокращение желчного пузыря на 40 мин УЗИ составляет:

А. 30-50%

Б.  Более 60%

В.  100%

Г.  До 30%

       3. Боли при гипотонической форме ДЖВП:

А. Схваткообразные

Б.  Кратковременные


В.  Тупые, ноющие

Г.  Длительные

Д. Режущие, колющие

4. К маркерам воспаления желчного пузыря относится наличие в желчи:

А. Билирубината кальция

Б.  Лейкоцитоидов

В.  Лямблий

Г.  Все вышеперечисленное

5. При гипертонической ДЖВП применяют:

А. Холекинетики

Б.  Холеспазмолитики

В.  Антибиотики

Г.  Тюбажи по Демьянову

Вариант 4

      1. В патогенезе первичных ДЖВП имеет место:


А. Ваготония


Б.  Симпатикотония


В.  Вегето-висцеральные воздействия


Г.  Нарушение выработки интестинальных гормонов

2. Для ДЖВП характерны все симптомы, кроме:

А. Боли в правом подреберье

Б.  Интоксикация

В.  Диспетические явления (тошнота, горечь во рту)

Г.  Вегетативные нарушения

3. При гипертонической форме ДЖВП дуоденальное зондирование выявляет:

А. Укорочение фазы закрытого сфинктера Одди

Б.  Увеличение фазы закрытого сфинктера Одди

В.  Уменьшение объема порции В

Г.  Увеличение объема порции В

Д. Замедленное опорожнение желчного пузыря

4. Для подтверждения диагноза ДЖВП необходимо провести:

А. Холецистографию

Б.  УЗИ без желчегонного завтрака

В.  УЗИ с желчегонным завтраком

Г.  Печеночные пробы

5. Для лечения гипотонической формы ДЖВП применяют:

А. Холеспазмолитики

Б.  Холеретики

В.  Холекинетики

Г.  Антибиотики

Д. Стол № 1

