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Клінічна патофізіологія печінки 

 

І. Перелік питань 

 

1. Основні патологічні синдроми ураження печінки, їх біохімічні маркери. 

2. Функціональна недостатність печінки. Порушення метаболічної і захисної 

функції. Причини. Патогенез. Прояви. Синдром гепатоцеребральної 

недостатності. 

3. Порушення экскреторної функції печінки. Розлади жовчоутворення і 

жавчовиділення. Причини. Прояви. 

4. Жовтяниця. Визначення поняття. Види жовтяниці. Гемолітична 

(надпечінкова) жовтяниця. Причини. Патогенез. Прояви. 

5. Паренхіматозна (печінкова) жовтяниця. Причини. Патогенез. Прояви. 

6. Механічна (підпечінкова) жовтяниця. Причини. Холемічний і ахолічний 

синдроми. Патогенез. Прояви. 

7. Порушення гемодинамічної функції печінки. Синдром портальної 

гіпертензії. Етіологія. Патогенез. Прояви. 

8. Печінкова кома. Етіологія. Патогенез. 

 

ІІ. Тести 

 

1. У хворого з пухлинною обтурацією жовчовивідних шляхів у складі калу 

міститься велика кількість жиру (стеаторея). Нестача якого компонента жовчі 

викликала стеаторею?  

A +Жовчних кислот  

B Жирних кислот  

C Холестерину  

D Жовчних пігментів  

E Лужної фосфатази  

 

2. Хворий скаржиться на відрижку, печію, часті запори. При титруванні 

шлункового соку одержали такі дані: загальна кислотність 88 т.о., загальна 

HCl 83 т.о., вільна HCl 50 т.о., зв’язана HCl 33 т.о., кислі фосфати та 

органічні кислоти 5 т.о. Оцініть стан кислотності шлункового соку.  



A Гіпоацидний.  

B +Гіперацидний.  

C Ахілія.  

D Нормацидний.  

E Гіперсекреція.  

 

3. У жінки віком 67 років, яка тривалий час страждала на холецистит, після 

їжі раптово виник різкий біль у верхній частині живота, нудота, блювання. 

Встановлено діагноз – гострий панкреатит. Що є основною ланкою 

патогенезу цього захворювання?  

A Зниження рівня ферментів у панкреатичному соку.  

B Підвищення активації ферментів у дванадцятипалій кишці.  

C Зниження секреції панкреатичного поліпептиду.  

D Підвищення рівня холецистокініну.  

E +Передчасна активація ферментів підшлункової залози.  

 

4. Для моделювання виразки шлунку тварині ввели в гастральні артерії 

атофан, який спричинює їх склерозування. Який механізм пошкодження 

слизової оболонки шлунку є провідним в даному експерименті? 

A Дисрегуляторний  

B Нейродистрофічний  

C Механічний  

D +Гіпоксичний  

E Нейрогуморальний  

 

5. Хворий скаржиться на часті нудоти, які нерідко завершуються блюванням. 

Порушення якої із функцій шлунку найвірогідніше запідозрити у даного 

хворого?  

A +Евакуаторної.  

B Eкскреторної  

C Всмоктувальної  

D Інкреторної.  

E Секреторної.  

 

6. У дитячу поліклініку надійшла 8-місячна дитина з діареєю, здуттям 

живота, гіпотрофією, рясним смердючим стільцем. Симптоми почали 

проявлятися й наростати після введення в раціон харчування борошняних 

виробів. Стілець рясний, пінистий, білуватий із гнильним запахом, рН 6. Яку 

патологію можна припустити?  



A Гіполактазія  

B Панкреатит  

C Ентероколіт  

D Гіпоацидний гастрит  

E +Целіакія  

 

7. У тварини викликали карієс. Який компенсаторний механізм є 

найважливішим при розвитку цього захворювання?  

A Новоутворення емалі  

B Гіпотрофія слинних залоз  

C Пригнічення фагоцитозу  

D Гіперфункція прищитовидних залоз  

E +Утворення одонтобластами вторинного дентину  

 

8. Через рік після субтотальної резекції шлунку з приводу виразки малої 

кривизни виявлені зміни в аналізі крові: анемія, лейко- і тромбоцитопенія, 

КП 1,3, наявність мегалобластів та мегалоцитів. Дефіцит якого фактору 

обумовив розвиток цієї патології?  

A Хлороводневої кислоти  

B Муцину  

C Пепсину  

D Гастрину  

E +Фактору Касла  

 

9. У хворого, 42 років, скарги на болі в епігастральній ділянці, блювання; 

блювотні маси кольору “кофейної гущі”; мелена. В анамнезі виразкова 

хвороба шлунку. Аналіз крові: еритроцити – 2,8х10
12

/л, лейкоцити – 8х10
9
/л, 

гемоглобін 90 г/л. Вкажіть найбільш ймовірне ускладнення, яке виникло у 

хворого?  

A Пререродження на рак  

B Пенетрація  

C Перфорація  

D +Кровотеча  

E Пілоростеноз  

 

10. Хворий Н. надійшов зі скаргами на диспептичні розлади, мелену, 

гемороїдальні кровотечі. При дослідженні виявлено розширення сітки 

венозних судин на передній стінці живота в комплексі зі збільшенням його 

розмірів. Як патологія ШКТ може виявитись такими симптомами?  



A Коліт  

B Кишкова аутоінтоксикація  

C Виразкова хвороба  

D +Портальна гіпертензія  

E Eнтерит  

 

11. Чоловік 32 років, звернувся з приводу диспептичних розладів, при 

обстеженні знайдено виразковий дефект слизової оболонки шлунка та 

діагностується синдром Золінгера-Еллісона. Що є основним патогенетичним 

механізмом виникнення виразки у даному випадку?  

A підвищення продукції інсуліну  

B підвищення продукції соляної кислоти  

C зниження захисних властивостей слизової шлунка  

D +підвищення продукції гастрину  

E рефлюкс дуоденального вмісту у шлунок  

 

12. У хворого з синдромом Zollinger-Ellison (пухлина підшлункової залози) 

відзначається збільшення секреції, перистальтики шлунково-кишкового 

тракту, а також діарея та пептичні виразки. Яка з перерахованих речовин, що 

секретується вказаною пухлиною, викликає цей комплекс симптомів? 

A Вазоактивний інтестинальний пептид  

B +Гастрин  

C Пепсин  

D Трипсин  

E Секретин  

 

13. У хворої із скаргами на болі в епігастаральній ділянці оперізуючого 

характеру при лабораторному дослідженні виявлено підвищений вміст 

діастази в сечі, а також вміст в калі великої кількості неперетравленого 

тваринного жиру. Для якої форми патології ШКТ найбільш характерні 

описані явища?  

A Запалення товстої кишки  

B Виразкова хвороба шлунку  

C Гострий апендицит  

D +Гострий панкреатит  

E Інфекційний гепатит  

 

14. Лікар-стоматолог при обстеженні ротової порожнини чоловіка, який 5 

років тому назад переніс операцію видалення шлунка, виявив атрофічно-



запальні процеси слизової оболонки ротової порожнини, ясен, язика. Чим 

обумовлені зміни слизової оболонки ротової порожнини хворого? 

A Порушенням харчування.  

B Дефіцитом вітаміну С.  

C Дефіцитом вітаміну В1.  

D +Дефіцитом вітаміну В12.  

E Психоемоційним перенапруженням. 

 

15. У хворого висока механічна кишкова непрохідність (заворот). Скарги на 

різкий біль в животі, блювання, під час якого втрачає багато рідини. 

Об'єктивно: ЧСС 110 уд/хв, АТ 90/50, гематокрит 0,52, гіпонатріємія. Який 

найбільш імовірний провідний механізм патогенезу?  

A Кишкова аутоінтоксикація.  

B Негазовий ацидоз.  

C Розтягнення кишки, біль.  

D +Дегідратація, гіповолемія.  

E Утворення великої кількості кінінів.  

 

16. При обстеженні хворого, що страждає на виразкову хворобу шлунку, 

встановлено, що шлункова секреція досягає максимуму через 5 хвилин після 

прийому їжі, а спад її настає через 1 годину 25 хв. Який тип шлункової 

секреції властивий даному хворому?  

+Збудливий  

Нормальний  

Тормозний  

Астенічний  

Інертний  

 

17. У хворого відзначаються болі в епігастральній області, більше ліворуч, з 

іррадіацією в ліву лопатку. Виникнення болів нерідко пов'язане із прийомом 

жирної рясної їжі. Болі нерідко супроводжуються диспептичними розладами: 

поганим апетитом, відразою до їжі, нудотою, блюванням, метеоризмом. 

Стілець рясний /поліфекалії/, жирний /стеаторея/, нерідко проноси. Яке 

захворювання можна припустити?  

A Ентероколіт  

B Виразкова хвороба 12-типалої кишки  

C +Хронічний панкреатит  

D Хронічне харчове отруєння  

E Хронічний гепатит  



 

18. У хворого кислотність шлункового соку складає 20 умовних одиниць. Що 

може спричинити таке зниження кислотності шлункового соку?  

A Хронічний гіпертрофічний гастрит;  

B +Хронічний атрофічний гастрит;  

C Хронічний коліт;  

D Виразкова хвороба дванадцятипалої кишки;  

E Виразкова хвороба шлунку.  

 

19. Хворий скаржиться на нудоту, відрижку, біль в епігастральній ділянці, 

запор, схуднення. При обстеженні базальна секреція НСl 6 ммоль/год, 

максимальна 60 ммоль/год. Який стан кислотоутворюючі функції в даного 

хворого?  

A Анацидний  

B Гіпоацидний  

C +Гіперацидний  

D Нормацидний  

 

20. У новонародженої дитини на 56 добу з'явився частий рідкий стілець, 

ознаки інтоксикації, розвинулося зневоднювання. Перехід на штучне 

вигодовування кисломолочними сумішами привів до зникнення зазначених 

явищ. Зроблено висновок про вроджену недостатність лактози. Який процес 

при цьому був порушений у дитини?  

A Порожнинного травлення  

B Екскреторної функції кишечнику  

C Секреторної функції підшлункової залози  

D Секреції шлункового соку  

E +Мембранного травлення 

 

21. Хворий з Прикарпаття, що страждає на ендемічний зоб, звернувся до 

лікаря зі скаргами на гноєтечі з ясенних закутків та розхитування зубів. Що в 

даному випадку є основним фактором розвитку пародонтиту?  

A Стресорні впливи  

B Гіперсалівація  

C Порушення ковтання  

D Неповноцінне харчування  

E +Ендокринні порушення  

 



22. Хворий Л., скаржиться на відрижку, печію, часті запори. При титруванні 

шлункового соку одержали такі дані: загальна кислотність 88 ммоль/л, 

загальна HCl 83 ммоль/л, вільна HCl 50 ммоль/л, зв'язана HCl 33 ммоль/л, 

кислі фосфати й органічні кислоти 5 ммоль/л. Оцінити стан кислотності 

шлунку:  

A Нормацидний стан  

B Гіпоацидний стан  

C Ахілія  

D +Гіперацидний стан  

E Гіпохлоргідрія  

 

23. У хворого шлункова секреція підвищена як на механічний, так і на 

хімічний подразник. Кислотність шлункового соку висока. Після пробного 

сніданку показник рН низький і продовжує знижуватися протягом наступних 

2 годин. Який тип шлункової секреції спостерігається у хворого?  

A Гальмівний  

B Інертний  

C Астенічний  

D Нормальний  

E +Збудливий  

24. В слині міститься фермент, який здатний руйнувати альфа1,4-глікозидні 

зв’язки в молекулі крохмалю. Вкажіть на цей фермент.  

A Фруктофуранозидаза;  

B Фосфатаза;  

C +Альфа-амілаза;  

D Бета-галактозидаза;  

E Лізоцим.  

 

25. У чоловіка віком 50 років, який лікувався від виразкової хвороби шлунку, 

нормалізувалося травлення, зникли болі, поліпшився настрій. Але через 

кілька тижнів знов з’явилися болі в епігастрії, печія, відрижка кислим. Як 

можна характеризувати такий перебіг хвороби?  

A Термінальний стан.  

B Період ремісії.  

C +Рецидив хвороби.  

D Продромальний період  

E Латентній період.  

 



26. У дитини відзначається блювання й понос, загальна дистрофія, гепато- і 

спленомегалія. При припиненні вигодовування молоком симптоми 

зменшуються. Який основний спадковий дефект обміну речовин лежить в 

основі цієї патології?  

A +галактози  

B триптофану  

C тирозину  

D фенілаланіну  

E глюкозо-6-фосфатдегідрогенази  

 

27. У хворого, який отримав тривалий курс лікування глюкокортикоїдами, 

виявлені виразки в шлунку. Який механізм є головним в їх розвитку? 

A Зниження гістаміну в слизовій оболонці шлунку  

B Підвищення тонусу симпатичної нервової системи  

C Збільшення продукції простагландинів Е1, Е2  

D Зниження тонусу парасимпатичної нервової системи  

E +Збільшення секреції та кислотності шлункового соку  

 

28. У дитини, яка страждає на пілоростеноз, що супроводжується частим 

блюванням, розвинулися ознаки зневоднювання організму. Яка форма 

порушення кислотно-основного стану може розвинутися в цьому випадку? 

A Негазовий ацидоз  

B Газовий ацидоз  

C Газовий алкалоз  

D Метаболічний ацидоз  

E +Негазовий алкалоз  

 

29. Хворий скаржиться на періодичне ослаблення стільця, яке пов’язує з 

прийомом багатої на жири їжі. При цьому він відмічає зменшення 

забарвленості калу. При лабораторному обстеженні встановлено нормальний 

вміст ліпідів в сироватці крові. Порушення якого із станів ліпідного обміну 

має місце у даного хворого?  

A Транспорту кров’ю.  

B +Всмоктування.  

C Проміжного обміну.  

D Депонування в жировій тканині.  

E Мобілізація із жирової тканини.  

 



30. Хворому поставили діагноз – синдром подразненої кишки. Виділення 

якого інкрету найбільш вірогідно збільшується при цьому?  

A Урогастрону  

B Інтестинального пептиду  

C Глюкагону  

D +Мотиліну  

E Секретину  

 

31. До гастроентерологічного відділення потрапив хворий 57 років з 

підозрою на синдром Золінгера-Еллісона, про що свідчило різке збільшення 

рівня гастрину у сироватці крові. Яке порушення секреторної функції 

шлунку найбільш вірогідне?  

A Ахілія  

B Гіпосекреція гіперацидна  

C +Гіперсекреція гіперацидна  

D Гіпосекреція гіпоацидна  

E Гіперсекреція гіпоацидна  

 

32. Хворий скаржиться на відрижку, печію, часті запори. При титруванні 

шлункового соку отримали такі дані: загальна кислотність 88 ммоль/л, 

загальна HCl 83 ммоль/л, вільна HCl 50 ммоль/л, зв’язана HCl 33 ммоль/л, 

залишкова кислотність 5 ммоль/л. Який стан кислотоутворюючої функції 

шлунку?  

A +Гіперацидний  

B Гіпоацидний  

C Анацидний  

D Нормацидний  

 

33. У хворого з жовтяницею при лабораторному дослідженні отримані 

наступні дані, що характеризують порушення пігментного обміну: загальний 

вміст у сироватці крові білірубіну 80 мкмоль/л; вміст прямого білірубіну в 

сироватці крові 63 мкмоль/л; у сечі присутній білірубін; уробіліноген і 

стеркобілін у сечі відсутні. Яка причина відсутності в сечі уробіліногену? 

A Порушення виділення уробіліну нирками  

B Порушення усмоктування уробіліну в кишечнику  

C +Відсутність надходження в кишечник білірубіну  

D Порушення зв'язування уробіліну транспортним білком  

E Дефіцит ферментів, що перетворюють глюкоронід-білірубин на 

уробіліноген 



 

34. Хвора на хронічний гепатит скаржиться на підвищення чутливості до 

барбітуратів, які раніше вона переносила без симптомів інтоксикації. З 

порушенням якої функції печінки це пов’язане у найбільшій мірі?  

A Утворення жовчі  

B Гемодинамічної  

C Гемопоетичної  

D Фагоцитарної  

E +Метаболічної  

 

35. У хворого з жовтяницею в крові підвищений вміст прямого білірубіну, 

жовчних кислот, у сечі відсутній стеркобіліноген. За якої жовтяниці можлива 

наявність цих ознак?  

A Печінкової  

B +Механічної  

C Паренхіматозної  

D Гемолітичної  

E Надпечінкової  

 

36. Жінка 55 років, скаржиться на швидку втомлюваність, роздратованість, 

безсоння та сонливий стан вдень, свербіння шкіри. Пульс 58 уд/хв., АТ 

110/65 мм рт. ст. Кал безколірний, містить багато жиру. Підозрюється 

жовчнокам'яна хвороба з закупорюванням каменем жовчної протоки. Що з 

переліченого нижче найбільш вірогідно обумовлює стан хворої? 

A гіперхолестеринемія  

B гіпербілірубінемія  

C +холемія  

D порушення всмоктування жиророзчинних вітамінів  

E порушення всмоктування жирів  

 

37. У хворого після отруєння грибами з’явилося жовте забарвлення шкіри та 

склер, темний колір сечі. Який пігмент спричинює забарвлення сечі у 

хворого на гемолітичну жовтяницю?  

A Вердоглобін  

B Моноглюкуронід білірубіну  

C Некон’югований білірубін  

D +Стеркобілін  

E Білівердин 

 



38. Хвора, 48 років, надійшла до клініки зі скаргами на слабкість, 

дратівливість, порушення сну. Шкіра, склери жовтого кольору. В крові – 

прямий білірубін, холалемія; кал – ахолічний; сеча – темного кольору 

(білірубін). Яка жовтяниця має місце у хворої?  

A +Механічна.  

B Гемолітична.  

C Паренхіматозна.  

D Синдром Жільбера.  

E Синдром Кріглера-Найяра.  

 

39. У хворого, що страждає на жовчно-кам'яну хворобу, внаслідок обтурації 

жовчовивідних шляхів виявляється знебарвлений жирний кал. Відсутність 

якого компонента жовчі обумовлює явище стеатореї?  

A Жирних кислот  

B Холестерину  

C Жовчних пігментів  

D +Жовчних кислот  

E Лужної фосфатази  

 

40. До лікаря звернувся пацієнт з приводу пожовтіння склер і шкіри. При 

обстеженні не було виявлено енцефалопатії та ознак холемічного і 

ахолічного синдромів. Яка жовтяниця розвинулась у цього пацієнта? 

A Паренхіматозна  

B Ядерна  

C Механічна  

D Ензимопатична  

E +Гемолітична  

 

41. У дитини із гемолітичною хворобою новонародженого розвинулась 

енцефалопатія. Збільшення якої речовини в крові спричинило ураження 

ЦНС?  

A Комплексу білірубін-альбумін  

B +Не поєднаного з альбуміном білірубіну  

C Білірубін-глюкуроніду  

D Вердоглобіну  

E Жовчних кислот  

 

42. Чоловік 28 років, надійшов зі скаргами на нудоту, блювання, біль у 

правому підребер'ї. Об'єктивно: жовтушність шкіри, склер, температура тіла 



підвищена, печінка збільшена, сеча темна, кал гіпохолічний, 

гіпербілірубінемія (білірубін прямий та непрямий), білірубінурія, 

уробілінурія, гіпопротеїнемія, зниження зсідання крові. Для якого з нижче 

перелічених станів найбільш характерні ці зміни?  

A +клітинно-паренхіматозної жовтяниці  

B підпечінкової жовтяниці  

C надпечінкової гемолітичної жовтяниці  

D гострого холециститу  

E гострого панкреатиту  

 

43. У жінки 38 років, що тривало хворіє на цукровий діабет, виявлені ознаки 

ожиріння печінки. Нестача якого фактору є провідною у патогенезі цього 

стану?  

A +Ліпокаїну  

B Лецитину  

C Інсуліну  

D Глікогену  

E Ацетил-КоА  

 

44. У хворого з алкогольним цирозом печінки скарги на загальну слабкість, 

задишку. Встановлено зниження артеріального тиску, асцит, розширення 

поверхневих вен передньої стінки живота, спленомегалію. Яке порушення 

гемодинаміки спостерігається у хворого?  

A Недостатність правого шлуночка серця.  

B Недостатність лівого шлуночка серця.  

C +Синдром портальної гіпертензії.  

D Колапс.  

E Тотальна серцева недостатність.  

 

45. Хворий Ж., 48 років, перебуває в реанімації після отруєння 

чотирихлористим вуглецем. Стан важкий, хворий без свідомості, пульс 

нитковидний, слабкого наповнення, ЧСС 40 уд/хв, АТ 75/40 мм рт. ст., 

дихання періодичне типу Біота. У крові прямий білірубін 155 мкмоль/л. У 

сечі високий вміст аміаку й білірубіну. Що стало основною причиною 

описаного стану у хворого?  

A Кардіогенний шок  

B +Печінкова недостатність  

C Дихальна недостатність  

D Серцева недостатність  



E Ниркова недостатність  

 

46. У хворого С. з вираженим жовтушним синдромом виявлено: в крові: 

рівень непрямого білірубіну 34,5 мкмоль/л, прямого 35,2 мкмоль/л; в сечі: 

жовчні кислоти, уробіліноген; в калі – кількість стеркобіліногену зменшена. 

Який найбільш ймовірний вид жовтяниці розвинувся у хворого? 

A Надпечінкова  

B Підпечінкова  

C +Печінкова  

 

47. У хворого 35 років розвинулась імунна гемолітична анемія. Який 

показник сироватки крові зросте в найбільшій мірі?  

A Прямий білірубін  

B Стеркобіліноген  

C Мезобіліноген  

D Протопорфірин  

E +Непрямий білірубін   

 

48. Хворому 25 років установлений діагноз хронічного гепатиту. Хворий 

скаржиться на втрату маси тіла на 10 кг протягом 2 місяців. Об'єктивно: 

шкіра суха, що лупиться, бліда з жовтуватим відтінком, дрібноточкові 

крововиливи на шкірі, кровоточивість ясен. Порушення якої функції печінки 

відбивають дрібноточкові крововиливи й кровоточивість? 

A +Білковосинтетичної  

B Пігментоутворюючої  

C Глікогенсинтетичної  

D Детоксикуючої  

E Депонуючої  

 

49. У хворого діагностовано асцит. На животі виступають крупні судини 

синюшного відтінку. Ознакою якої гіпертензії є дане порушення?  

A Малого кола кровообігу  

B Есенціальної  

C Церебро-ішемічної  

D Ниркової  

E +Портальної  

 

50. Хворий скаржиться на біль в правому підребер’ї, зуд шкіри, головний 

біль, дратливість, швидку стомлюваність. При обстеженні встановлено: 



жовтяничний колір шкіри та слизових оболонок, печінка збільшена, болісна 

при пальпації. АТ 80/40 мм рт. ст., ЧСС 46 за хвилину. В крові виявлено: 

вільний білірубін 34,15 мкмоль/л, зв’язаний 35,2 мкмоль/л, жовчні кислоти; в 

сечі жовчні кислоти, зв’язаний білірубін, уробіліноген; вміст 

стеркобіліногену в калі зменшений. Який вид жовтяниці?  

A Гемолітична.  

B Підпечінкова.  

C Обтураційна.  

D Транспортна.  

E +Печінково-клітинна.  

 

51. У хворого спостерігаються іктеричність шкірних покривів, збільшення 

вмісту в крові непрямого білірубіну, збільшення виділення стеркобіліну з 

калом і сечею, зниження осмотичної резистентності еритроцитів. Який вид 

жовтяниці відзначається в цьому випадку?  

A Перенхіматозна  

B Механічна  

C +Гемолітична  

 

52. При дослідженні сироватки крові хворого виявлене підвищення рівня 

аланінамінотрансферази (АЛТ) і аспатртатамінотрансферази (АСТ). Які 

зміни в організмі на клітинному рівні можуть привести до подібної картини? 

A Порушення функції енергозабезпечення клітин  

B +Руйнування клітин  

C Порушення ферментних систем клітин  

D Ушкодження генетичного апарата клітин  

E Порушення міжклітинних взаємин  

 

53. Клінічне обстеження хворого дозволило встановити попередній діагноз 

рак печінки. Наявність якого білка в сироватці крові дозволить підтвердити 

діагноз?  

A Пропердин  

B Парапротеїни  

C С-реактивний протеїн  

D Гамма-глобуліни  

E +Альфа-фетопротеїн  

 



54. При гепатиті, інфаркті міокарда в плазмі крові хворих різко зростає 

активність аланін- і аспартатамінотрасфераз. Які причини зростання 

активності цих ферментів у крові?  

A Зростання швидкості синтезу амінокислот у тканинах  

B Підвищення активності ферментів гормонами  

C Нестача піридоксину  

D +Пошкодження мембран клітин і вихід ферментів у кров  

E Збільшення швидкості розпаду амінокислот у тканинах 

 

55. У хворого 38 років, який переніс гепатит і продовжував вживати 

алкоголь, розвинулися ознаки цирозу печінки з асцитом і набряками на 

нижніх кінцівках. Які зміни складу крові стали вирішальними в розвитку 

набряків?  

A +Гіпоальбумінемія  

B Гіпоглобулінемія  

C Гіпохолестеринемія  

D Гіпокаліємія  

E Гіпоглікемія  

 

56. Установлено, що при розвитку гепатоми в ній часто припиняється синтез 

жовчних кислот. Про який вид анаплазії це свідчить?  

A +Функціональну  

B Енергетичну  

C Морфологічну  

D Біохімічну  

E Фізико-хімічну  

 

57. Хворий на рак печінки довгий час контактував з 

диметиламіноазобензолом (ДАБ). Чим пояснюється виникнення пухлини 

саме в цьому органі?  

A Токсичною дією ДАБ  

B Порушенням жовчовиділення  

C Місцевою канцерогенною дією ДАБ  

D +Органотропностю ДАБ  

 

58. У повної жінки 52 років встановлено цироз печінки. Лабораторно: 

гіпоальбумінемія, гіперглобулінемія. Візуально: набряк рук, повік, ніг. 

Найбільш імовірною причиною набряків є порушення:  

A Кислотнолужної рівноваги  



B Буферної емності крові  

C +Онкотичного тиску крові  

D Дезінтоксикаційної функції печінки  

E Глікогенсинтезуючої функції печінки  

 

59. У жінки 57 років після тривалого больового нападу у правому підребер’ї 

з’явилась жовтяниця, після чого хвора звернулась до лікаря. Виникла підозра 

на наявність у хворої гострого калькульозного холециститу. Дослідження 

якого показника крові свідчить про непрохідність жовчних протоків?  

A Сечової кислоти  

B Білкових фракцій  

C Загальних ліпідів  

D +Вільного та зв’язаного білірубіну  

E Залишкового азоту  

 

60. Хвора Л., 55 років, з гострим нападом печінкової кольки надійшла до 

гастроентерологічного відділення. Об'єктивно: температура тіла 38
о
С, 

склери, слизові оболонки й шкіра іктеричні, сеча темна, кал світлий. Скарги 

на шкірну сверблячку. Яка причина жовтяниці в даної хворої?  

A +обтурація жовчних ходів  

B деструкція гепатоцитів  

C посилений розпад еритроцитів  

D порушення ліпідного обміну  

E тривалий прийом продуктів багатих на каротин  

 

61. У групі дітей, які їли солодкий соковитий кавун, у двох з'явились ознаки 

отруєння: різка слабкість, запаморочення, головний біль, блювання, задишка, 

тахікардія, синюшність губ, вух, кінчиків пальців. Лабораторний аналіз 

кавуна показав високий вміст нітратів. Який провідний механізм у патогенезі 

отруєння тільки у двох дітей?  

A Недостатність супероксиддисмутази  

B Блокада цитохромоксидази  

C Недостатність глутатіонпероксидази  

D Недостатність каталази  

E +Недостатність метHb-редуктази  

 

62. Хлопчику 15 років встановлено діагноз гострого вірусного гепатиту. 

Дослідження якого показника крові необхідно провести для підтвердження 

гострого ураження печінкових клітин?  



A Вміст вільного та зв’язаного білірубіну  

B Швидкість осідання еритроцитів (ШОЕ)  

C Рівень холестерину  

D Вміст білкових фракцій  

E +Активність амінотрансфераз (АЛТ і АСТ)  

 

63. У пацієнта діагностовано цироз печінки, який супроводжується асцитом 

та загальними порушеннями гемодинаміки. Який патологічний синдром 

виникає в даному випадку?  

A Гепатолієнальний  

B +Портальна гіпертензія  

C Гепатокардіальний  

D Гепаторенальний  

E Гепатоцеребральний  

 

 

 

 

 


