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ВСТУП

 
Одним із ефективних засобів організації самостійної роботи

студентів з тем дисципліни, які відведені на самостійне опрацювання є

робота студента над робочим зошитом. Роботу над робочим зошитом слід

починати з ознайомлення ключових питань з теми. На наступному етапі

необхідно познайомитися з переліком джерел, в яких студент може знайти

відповіді на поставлені питання. Для більш поглибленого вивчення даної

проблеми студент може звернутися на професійні сайти.

 
Ознайомившись з теорією, студенту необхідно оцінити ступінь

засвоєння матеріалу. У цьому зв'язку він вирішує запропоновані завдання,

тестові запитання з теми. Особливу увагу при підготовці до заняття, студент

повинен звернути на необхідний мінімум тих практичних навичок, якими

йому необхідно оволодіти. У відповідних розділах підручників, посібників,

він повинен почерпнути ті відомості, які йому потрібні для оволодіння

практичними навичками.

 
Організація самостійної роботи засобом робочого зошита

здійснюється наступним чином: викладач представляє робочий зошит

студенту або на електронних носіях (на кафедральному сайті), або в

друкованому вигляді, далі студенти виконують завдання в позааудиторний

час, згодом викладач їх перевіряє та оцінює на початковому етапі

практичного заняття.

Критерії оцінки завдань робочого зошита

Кожне завдання вимагає окремого підходу при оцінці якості його

виконання зі своїми критеріями. І тим не менш, при 5-бальній оцінці кожного

виду завдань слід дотримуватися загальнодидактичних критеріїв, а саме:

Оцінка «5» ставиться, якщо студент:

1. Виконав роботу без помилок і недоліків.

2. Допустив не більше одного недоліку.

Оцінка «4» ставиться, якщо студент виконав роботу повністю, але

допустив в ній:

1. Не більше однієї негрубої помилки і одного недоліку.

2. Не більше двох недоліків.

Оцінка «3» ставиться, якщо студент правильно виконав не менше

половини роботи або допустив:

1. Не більше двох грубих помилок або не більше однієї грубої і однієї

негрубої помилки і одного недоліку;

2. Не більше двох-трьох негрубих помилок або однієї негрубої помилки

і трьох недоліків;

3. За відсутності помилок, але за наявності чотирьох-п'яти недоліків.

Оцінка «2» ставиться, якщо студент:

1. Допустив число помилок (недоліків) перевищує норму, при якій

може бути виставлена оцінка «3».

2. Якщо правильно виконав менше половини роботи .

3. Не приступив до виконання роботи.

Правильно виконав не більше 10% всіх завдань.

Змістовий модуль 4: «Основи діагностики, лікування та профілактики основних хвороб органів травлення»

Тема __. «Основні симптоми гастроентерологічної патології. Методи дослідження в гастроентерології»

Мета (навчальні цілі): навчити студентів виявляти симптоми та синдроми, що свідчать про наявність гастроентерологічної патології, шляхом ретельного опитуваня та огляду хворого, та правильно інтерпретувати ці симптоми; ознайомити студентів із методами дослідження, які використовуються в гастроентерології, показаннями та протипоказаннями до їх застосування, методикою виконання та діагностичною цінністю кожного з них; навчити студентів самостійно трактувати результати проведених досліджень.
Студент повинен знати:

1. Основні симптоми та синдроми, які зустрічаються при гастроентерологічній патології, їх причини та патогенез, діагностичне значення.
2. Особливості проведення фізикального дослідження гастроентерологічного хворого.
3. Неінвазивні лабораторні (біохімічні та серологічні) та інструментальні методи дослідження, які застосовуються в гастроентерології.
4. Інвазивні інструментальні методи дослідження в гастроентеролгії, показання та протипоказання до їх застосування, можливі ускладнення.
Студент повинен вміти:

1. Проводити опитування та фізикальне обстеження пацієнтів та виявляти симптоми і синдроми гастроентерологічної патології.
2. Раціонально призначати додаткові (лабораторні та інструментальні) методи дослідження для діагностики захворювань органів травлення, виходячи з конкретної клінічної ситуації.
3. Інтерпретувати результати отриманих досліджень.
Основні терміни теми (5-6)

	Термін
	Визначення

	Дисфагія
	Порушення акту ковтання

	Печія 
	Відчуття печіння, що виникає за грудиною біля мечоподібного відростка і поширюеться догори

	Тенезми
	Надзвичайно болісні і часті імперативні позиви до дефекації з відчуттям судорожного скорочення в області прямої кишки і сфінктера.

	Жовтяниця
	Симптомокомплекс, що вказує на порушення в обміні або виділенні жовчних пігментів із забарвленням слизових оболонок і шкіри в жовтий колір за рахунок накопичення в них жовчних пігментів.

	Асцит
	Скупчення рідини у черевній порожнині

	Відеокапсульна ендоскопія
	Неінвазивний метод якісної візуалізації тонкої кишки за допомогою автономного капсульного ендоскопа (відеокапсули), розмірами 11×26 мм, що самостійно рухається по ШКТ, роблячи щомиті по 2 знімки, із передачею інформації на приймаючий пристрій

	Ендоскопічна ретроградна панкреатохолангіографія (ЕРХПГ)
	Рентгенологічне дослідження проток підшлункової залози і жовчовивідних шляхів після канюляції фатерова сосочка через дуоденоскоп і ретроградне введення контрастного засобу в холедох і панкреатичну протоку.
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Завдання для самостійного опрацювання теми (потрібно відповісти письмово)

Варіант 1.
Завдання 1

  Заповніть таблицю іррадіації болю при захворюваннях органів травлення:

	Орган
	Іррадіація болю

	Стравохід
	Спина, яремна ямка, область серця

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


Завдання 2
Перерахуйте основні причини хронічної діареї:

1. Захворювання шлунка (ахілічний гастрит, демпінг-синдром)
2.

3.

4.  
5.

6.   
Завдання 3
Основні причини збільшення живота:
1. Асцит
2.

3.

4.

5.

6.

7.
Завдання 4
Заповніть таблицю ферментних маркерів уражень печінки:

	Фермент
	Значення

	АсАТ
	Маркер цитолізу при дифузних запальних захворюваннях печінки

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


Завдання 5
УЗД дослідження органів черевної порожнини дозволяє виявити:
1. Жовчні конкременти
2.

3.

4.
5.

6.
Завдання 6

Заповніть таблицю показань та протипоказань для проведення колоноскопії:
	Показання
	Протипоказання

	Запальні захворювання товстої кишки
	Підозра на перфорацію або високий ризик перфорації

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


Тестові запитання 

1. До причин стравохідної дисфагії відносять всі, крім: 

А. Склеродермія;

Б. Ахалазія кардії;

В. Міастенія;

Г. Діафрагмальна кила;

Д. Пептичні стриктури. 

2. Видима жовтяничність шкіри з’являється при підвищенні рівня білірубіну понад:
А. 25 мкмоль/л;

Б. 35 мкмоль/л;

В. 45 мкмоль/л;

Г. 55 мкмоль/л.
3.  Найточнішим маркером наявності і реплікації вірусу гепатита В є:
А. HBsAg;

Б. HBcAg;

В. Антитіла до HBc-Ag;

Г. HBV DNA. 
Д. HBeAg.

4.  «Золотим стандартом» діагностики Hp-інфекції є:

А. 13С-дихальний тест з сечовиною;

Б. Визначення cироваткових антитіл  до H.pylori;

В. Визначення фекального антигена H.pylori;

Г. Швидкий уреазний тест;

Д. Бактеріологічний метод.

5. Вкажіть абсолютне протипоказання до ЕГДС:

А. Нестабільна стенокардія;

Б.  Інсульт;

В.  Тиреотоксикоз;

Г.  Глаукома;

Д.  Вагітність.

Варіант 2.
Завдання 1

  Заповніть таблицю порівняльної характеристики істинної та хибної жовтяниці:

	
	Істинна
	Хибна

	Причина
	Накопичення жовчних пігментів
	

	Жовтяничність шкіри
	+
	

	Жовтяничність слизових
	
	

	Рівень

білірубіну
	
	


Завдання 2
Перерахуйте основні причини запорів:
1. Синдром подразненої кишки
2.

3.

4.

5.

6.
7.

Завдання 3

Перерахуйте основні причини гепатомегалії:
1. Венозний застій у печінці (серцева недостатність, констриктивний перикардит, ...
2.

3.

4.

5.

6.

7.
Завдання 4

Перерахуйте інвазивні методи діагностики інфекції H. pylori:
1. 
2.

3.

Завдання 5

Заповніть таблицю 13С-дихальних тестів в гастроентерології:
	Тест
	Показання

	13С-сечовинний
	Діагностика інфекції H.pylori

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


Завдання 6

Заповніть таблицю показань та протипоказань до ЕГДС:
	Показання
	Протипоказання

	
	абсолютні
	відносні

	Кривава рвота чи мелена
	Шоковий стан
	Вагітність

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Тестові запитання.

1. Вкажіть, які болі характерні для ураження 12-палої кишки?
А. Епігастральні, виникають під час їжі;

Б. В правому підребер’ї, виникають через 15-20 хвилин після їжі;

В. Епі- та мезогастральні, виникають натще;

Г. Епігастральні, виникають одразу після їжі;

Д. В біляпупочній області, виникають через 30-60 хвилин після їжі. 

2.  Наявність вільної рідини у черевній порожнині найраніше можливо виявити за допомогою:
А. Перкусії;

Б. Оглядової рентгенографії черевної порожнини;

В. Пальпації;

Г. УЗД;

Д. Комп’ютерної томографії.

3. Який з методів дослідження є найбільш інформативним для виявлення зовнішньосекреторної недостатності підшлункової залози?
А. Визначення амілази крові;

Б. УЗД органів черевної порожнини;

В. Ретроградна панкреатографія;

Г. Визначення фекальної еластази-1;

Д. ЕГДС.

4. При підозрі на перфоративну виразку в першу чергу слід застосувати:

А. ЕГДС;

Б. УЗД органів черевної порожнини;

В. Комп’ютерну томографію;

Г. Оглядову рентгенографію черевної порожнини;

Д. Рентгеноскопію з контрастуванням.

5.  Для діференційної діагностики дифузних уражень печінки найбільш інформативним методом є:
А. УЗД;
Б. Комп’ютерна томографія;
В. МРТ;
Г. Біопсія;

Д. Радіонуклідне сканування печінки.  

Варіант 3

Завдання 1
Заповніть таблицю основних причин верхніх та нижніх шлунково-кишкових кровотеч: 
	Верхні ШКК
	Нижні ШКК

	Виразки шлунка та 12-палої кишки
	Неспецифічні і специфічні коліти

	    
	

	    
	

	    
	

	
	

	
	


Завдання 2

Перерахуйте основні причини асциту:
1. Портальна гіпертензія (цироз печінки, тромбоз печінковоих вен, ....
2.

3.

4.

5.

6.

7.

Завдання 3

Заповніть таблицю симптомів, що свідчать про подразнення жовчного міхура:
	Симптом
	Опис

	Ортнера
	Біль у правому підребер’ї при постукуванні ребром долоні по краю ребрової дуги

	
	

	
	

	
	

	
	


Завдання 4

Перерахуйте неінвазивні методи діагностики інфекції H. pylori:

1. 
2.

3.

Завдання 5

Заповнить таблицю Н2-дихальних тестів в гастроентерології:
	Тест
	Показання

	Н2-лактозний
	Виявлення лактазної недостатності

	
	

	
	

	
	

	
	


Завдання 6

Перерахуйте можливі ускладнення ЕГДС:
1. Кровотеча
2.

3.

4.

5.

6.
Тестові запитання  

1. Яка ознака характерна для позитивного симптому Мейо-Робсона?
А. Виражена болючість в ділянці лівого реберно-хребтового кута;
Б. Зниження пульсації черевної аорти;
В. Ознаки подразнення очеревини;
Г. Шкірна гіпералгезія в ділянці грудних хребців;
Д. Болючість при постукуванні по правій реберній дузі.. 

2. Відсутність перистальтичних шумів при аускультації живота свідчить про:
А. Кишкову непрохідність;
Б. Шлунково-кишкову кровотечу;
В. Розлитий перитоніт;
Г. Гастроентерит;
3. Визначення антитіл до тканинної трансглютамінази використовують для діагностики:
А. Хронічного панкреатиту;
Б. Хвороби Крона;
В. Целіакії;
Г. Неспецифічного виразкового коліту;

Д. Аутоімунного гепатиту.
4. Дихальний тест з 13С метацетином дозволяє виявити:
А. Порушення моторно-евакуаторної функції шлунка;
Б.  Інфікованість H.pylori;
В. Зовнішньосекреторну недостатність підшлункової залози;

Г. Порушення детоксикаційної функції печінки;

Д. Непереносимість лактози.
5. Найточнішим методом оцінки стану слизової оболонки тонкої кишки є:

А. Верхня ендоскопія;

Б.  Рентгеноскопія;

В.  Рентгеноскопія з контрастуванням;

Г.  Відеокапсульна ендоскопія;

Д.  Колоноскопія.

