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      ТЕСТ-КОНТРОЛЬ ПО ТЕМЕ “ЦИРРОЗЫ ПЕЧЕНИ” 

ВАРИАНТ 1 

 

1. Выберите лабораторные признаки синдрома печеночно-клеточной 

недостаточности: 

А. гипохолестеринемия, 

Б. снижение протромбинового индекса,  

В. повышение активности  ГГТ, ЩФ,  

Г. повышение активности непрямого билирубина,  

Д. повышение активности АСТ, АЛТ,  

Е. гипоальбуминемия, 

Ж. гиперхолестеринемия,  

З. повышение уровня СРБ 

  

2. Цирроз печени от хронического гепатита отличается наличием: 

А. Портокавальных анастомозов 

Б. Цитолитического синдрома 

В. Холестатического синдрома 

Г. Синдрома печеночно-клеточной недостаточности 

 

3. Признаком портальной гипертензии является: 

А. «Сосудистые» звездочки 

Б. «Печеночные» ладони 

В. «Лакированный» язык 

Г. Асцит 

 

4. Прогностическая система критериев Чайлд-Пью при циррозе печени 

включает в себя все перечисленное, кроме: 

А. Энцефалопатия 

Б. Уровень билирубина 

В. Асцит 

Г. Уровень АЛТ 

Д. Уровень альбумина 

 

5. Характерными лабораторными показателями гепаторенального синдрома 

являются: 

А. Лейкоцитурия 

Б. Эритроцитурия 

В. Протеинурия 

Г. Гипогликемия 

Д. Увеличение в крови мочевины и креатинина 

  

6. Какой из перечисленных признаков не связан с гиперспленизмом: 

А.  Варикозное расширение вен пищевода  
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Б. Асцит 

В. Желтуха  

Г. Спленомегалия 

Д. Геморрой  

 

7. Какой препарат не применяют для лечения цирроза печени: 

А. Преднизолон 

Б. Цианокобаламин 

В. Гептрал 

Г. Верошпирон 

Д. Урсодезоксихолевая кислота 

Е. Кордарон 

 

8. Пациент, 60 лет, длительно злоупотребляющий алкоголем, поступил в 

клинику с жалобами на желтушность кожи и склер, увеличение живота в 

размерах, бессонницу ночью и сонливость в дневное время. При осмотре: 

астериксис, «печеночный запах» изо рта. При УЗИ брюшной полости: признаки 

портальной гипертензии, гепато- и спленомегалия, жидкость в брюшной 

полости. 

Проявления какого осложнения нарастают у пациента: 

А. Спонтанный бактериальный перитонит 

Б. Гепатоцеллюлярная карцинома 

В. Печеночная энцефалопатия 

Г. Гепаторенальный синдром 

Д. Кровотечение из расширенных вен пищевода 

 

9. К средствам, уменьшающим выраженность печеночной энцефалопатии, 

относят: 

А. Лактулоза 

Б. Витамины группы В 

В. Гепа Мерц 

Г. Гептрал 

Д. β-адреноблокаторы 

 

10. «Печеночный запах» связан с метаболизмом: 

А. Холина 

Б. Билирубина 

В. Метионина 

Г. Глютамина 
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ТЕСТ-КОНТРОЛЬ ПО ТЕМЕ “ ЦИРРОЗЫ ПЕЧЕНИ” 

ВАРИАНТ 2. 

1. Оптимальным сочетанием при лечении портальной гипертензии у больных с 

циррозом печени является: 

А. ограничение физической нагрузки, снижение потребления поваренной 

соли, назначение салуретиков 

Б. назначение салуретиков в сочетании с β-блокаторами 

В. назначение комбинированной салуретической терапии с обязательным 

включением верошпирона, ограничение потребления поваренной соли, β-

блокаторов 

 

2. Назовите основные клинические синдромы цирроза печени:              

А. Астено-вегетативный синдром 

Б. Желтушный  синдром 

В. Диспептический синдром 

Г. Болевой болевой 

Д. Синдром печеночно-клеточной недостаточности  

Е. Синдром внепеченочных  проявлений 

Ж. Все перечисленное 

 

3. Назовите основные симптомы синдрома портальной гипертензии      

А. Спленомегалия  

Б. Асцит   

В. Гиперспленизм 

Г. Расширение вен пищевода 

Д. Легочная гипертензия 

  

 4. Какие осложнения, из нижеперечисленных, характерны для цирроза печени: 

А. Кровотечение из варикозно расширенных вен 

Б. Гепаторенальный синдром 

В. Печеночная энцефалопатия, кома 

Г. Гепатоцеллюлярная карцинома 

Д. Холецистит 

 

5. Какие показатели свидетельствуют о наличие гиперспленизма при циррозе 

печени? 

А. Снижение уровня эритроцитов, повышение уровня лейкоцитов, 

тромбоцитов   

Б. Абсолютный и относительный лимфоцитоз 

В. Снижение уровня эритроцитов, тромбоцитов, повышение уровня 

лейкоцитов  

Г. Панцитопения (Снижение уровня эритроцитов, лейкоцитов, 

тромбоцитов) 

Д. Повышение уровня лейкоцитов, эритроцитов, тромбоцитов   
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6. Какой из перечисленных признаков не отражает портальную гипертензию: 

А. Варикозное расширение вен пищевода  

Б. Асцит 

В. Желтуха  

Г. Спленомегалия 

Д. Геморрой  

 

7. При каком циррозе в биоптате выявляются тельца Маллори: 

А. Билиарном 

Б. Вирусном 

В. Алкогольном 

Г. При всех видах цирроза 

 

8. Какие ингредиенты нужно ограничить в диете у пациентов с циррозом 

печени с выраженной печеночной энцефалопатией:  

А. Белки 

Б. Жиры 

В. Углеводы 

Г. Жидкость 

 

9. Пациент, 60 лет, длительно злоупотребляющий алкоголем, поступил в 

клинику с жалобами на желтушность кожи и склер, увеличение живота в 

размерах, бессонницу ночью и сонливость в дневное время. При УЗИ брюшной 

полости: признаки портальной гипертензии, гепатоспленомегалия, асцит. 

Что из нижеперечисленного могло усугубить состояние пациента: 

А. Передозировка мочегонных препаратов 

Б. Повышение АД 

В. Желудочно-кишечное кровотечение 

Г. Прием транквилизаторов или антидепрессантов 

Д. Прием урсодезоксихолевой кислоты 

 

10. Для снижения выраженности портальной гипертензии при циррозе печени 

используют: 

А. β-адреноблокаторы и нитраты 

Б. α- и β-адреноблокаторы 

В. Антагонисты кальция и нитраты 

Г. β-адреноблокаторы и антагонисты кальция 

Д. α-адреноблокаторы и нитраты  
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