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1. Тема: Цирроз печени и синдром портальной гипертензии.

2.  Цель:  клиническая  подготовка   интернов  для  самостоятельной  врачебной  деятельности  в 
качестве врача хирурга, путем совершенствования  теоретических знаний и практических навыков 
по современным методам диагностики, дифференциальной диагностики и лечения цирроза печени 
и синдрома портальной гипертензии.

3. Задачи обучения
 Совершенствовать   знания,  коммуникативные  и  практические  навыки  интернов  по 
обследованию и лечению больных с циррозом печени и синдромом портальной гипертензии.
 Расширить  знания  и  навыки  интернов  в  интерпретации   современных  лабораторных, 
инвазивных и неинвазивных  методов обследования  больных с циррозом печени и синдромом 
портальной гипертензии; 
 Совершенствовать  знания  по  проведению  дифференциальной  диагностики   цирроза 
печени, синдрома портальной гипертензии;
 Выбрать методы диагностики и тактические алгоритмы лечения хирургических больных 
при развитии цирроза печени и синдрома портальной гипертензии.
 Провести углубленное изучение  современных инновационных методов  лечения  цирроза 
печени и синдрома портальной гипертензии. 

4. Основные вопросы темы:
 Диагностическая программа при циррозе печени с синдромом портальной гипертензии. 

Современные методы лечения цирроза печени, осложненные асцитом.
 Консервативная терапия. Показания к хирургическому лечению. 
 Типы плановых операций: шунтирующие, разобщающие операции, эндоскопическая 

склерозирующая терапия, прошивание ВРВ, TIPS.
 Реинфузия асцитической жидкости, перитонеобедренное шунтирование, ЛВА. 
 Эндоваскулярные и эндовидеолапароскопические операции.

5. Форма проведения: (дискуссия, работа в малых группах,  решение ситуационных задач)
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7.  Контроль (вопросы, тесты, задачи и пр.).
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Тестовые вопросы к теме «Цирроз печени и синдром портальной гипертензии»

1. К синдрому портальной гипертензии относятся:

    а) асцит

б) ахоличный кал

в) паренхиматозная желтуха

г) гиперспленизм

д) «печеночный» запах изо рта

Варианты ответов: 

1) а, г, д; 

2) а, г; 

3) а, б, в, г, д.

4) г

5) а, д

2. Цирроз печени от хронического гепатита отличается:

1) наличием цитолитического синдрома

2) наличием холестатического синдрома

3) наличием портокавальных и кава-кавальных анастомозов

4) наличием синдрома холестаза

5) наличием паренхиматозной желтухи

3. У больного имеется портальный цирроз печени со спленомегалией. В Общем анализе 
крови: Hb - 90 г/л, эритроциты - 2,5 млн., лейкоциты - 3,5 тыс., тромбоциты - 74 тыс. Формула 
без особенностей. Чем объяснить изменения в крови?

1) гемолизом

2) кровопотерей из расширенных вен пищевода

3) гиперспленизмом
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4) нарушением всасывания железа

5) синдромом холестаза

4. Гепатомегалия, спленомегалия и мелена вызывают подозрение на:

1) кровоточащую язву 12-перстной кишки

2) кровоточащие вены пищевода при циррозе печени

3) тромбоз мезентериальной артерии

4) неспецифический язвенный колит

5) кровоточащие язвы желудка

 

5. Асцит при циррозе печени образуется вследствие:

1) вторичного гиперальдостеронизма

2) гипоальбуминемии

3) портальной гипертензии

4) 2 и 3

д) 1 и 3

 

6. Типичным признаком при асците является

1) выраженная асимметрия живота

2) втянутый пупок

3) симптом флюктуации

4) расхождение прямых мышц живота

5) громкий тимпанит в боковых отделах живота при положении больного лежа на спине.

 

7. Переход хронического активного гепатита в цирроз печени

характеризует обнаружение:

1) варикозное расширение вен пищевода
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2) гиперспленизма

3) желтухи

4) гипоальбуминемии

5) верно 1 и 2

 

8. Печеночная кома развивается в результате:

1) массивного некроза клеток печени

2) обширного фиброза

3) нарушения микроциркуляции в печени

4) всего перечисленного

5) верно 1 и 2.

 

9. Печеночная кома бывает осложнением:

1) острого гепатита

2) цирроза печени

3) токсического гепатита

4) лекарственного гепатита

5) Всего выше перечисленное

 

10. Печеночный запах связан с обменом

1) холина;

2) билирубина;

3) метианина

4) глютамина;

5) α- кетоглутаровой кислоты
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11. «Сосудистые звездочки», пальмарная эритема, симптом « Головы Медузы» выявляются 
при осмотре больного:

1) циррозом печени

2) хроническим гепатитом

3) язвенной болезнью

4) хроническим холециститом

5) все вышеперечисленное верно.

12.Установите соответствие.

1) Хронический гепатит 

2) цирроз печени

Синдромы: а) портальная гипертензия 

                    б)печеночно-клеточная недостаточность 

                    в) асцит 

                    г) варикозное расширение вен пищевода 

                    д)геморрагический синдром

Варианты ответов:

1) 1-а, в, д; 2-б, г;

2) 1-б, г; 2-а, в, д;

3) 1-б, в, д, 2-а, б, в, г, д;

4) 1-а, д, 2-б, в, г.

Ответы к тестовым заданиям:

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

2) 3) 3) 2) 4) 3) 5) 5) 5) 3) 1) 3)
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