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ВАСКУЛИТЫ

1. Какие диагностические критерии типичны для ревматической полимиалгии?

1) возраст больных старше 50 лет 

2) двусторонние боли в плечевых суставах 

3) скованность в плечевых суставах утром более 1 часа при отсутствии рентгенологических признаков артрита 

4) отсутствие признаков воспаления мышечной ткани по данным биопсии, нормальный уровень креатинфосфокиназы в крови 

5) все приведенные критерии типичны

2. Какое заболевание часто возникает вместе с ревматической полимиалгией?

1) ревматоидный артрит 

2) гигантоклеточный височный артериит 

3) аортоартериит Такаясу 

4) узелковый полиартериит 

5) гранулематоз Вегенера 

3. В каком возрасте обычно развивается ревматическая полимиалгия?

1) в любом возрасте 

2) в подростковом возрасте 

3) в возрасте от 18 до 30 лет 

4) в возрасте от 30 до 50 лет 

5) в возрасте старше 50 лет 

4. Какой метод диагностики является самым надежным для прижизненной верификации диагноза гигантоклеточного височного артериита?

1) селективная ангиография сонных и височных артерий 

2) двумерное УЗИ 

3) допплеровское УЗИ 

4) биопсия фрагмента височной артерии 

5) биопсия кожно-мышечного лоскута 

5. При наличии каких симптомов можно полагать, что у больного не атеросклеротическое поражение артерий, а гигантоклеточный височный артериит?

1) отсутствие пульса на лучевых артериях с одной или обеих сторон 

2) височные артерии набухшие, болезненные, не пульсируют 

3) несколько ослаблен пульс на артериях тыла стопы 

4) по ходу подкожных артерий плотные, болезненные, пульсирующие узелки 

6. Какие объективные симптомы характерны для классического варианта гигантоклеточного височного артериита?

1) височная артерия извитая, набухшая, без признаков пульсации, резко болезненная при пальпации 

2) височные артерии извитые, тонкие, плотные, безболезненные, без признаков пульсации 

3) по ходу височных артерий пальпируются плотные, пульсирующие узелки (аневризмы) 

4) любые из указанных симптомов могут иметь место при данном заболевании 

7. Какие симптомы типичны для синдрома дуги аорты у больных неспецифическим аортоартериитом?

1) зябкость рук, боли, слабость в мышцах верхних конечностей 

2) звездчатые телеангиоэктазии на коже верхнего плечевого пояса 

3) уменьшение или отсутствие пульса на лучевых артериях 

4) систолический шум над подключичными артериями 

5) разница артериального давления на правой и левой руках более 10 мм рт ст 

8. Какие существуют патоморфологические варианты неспецифического аортоартериита?

1) артериит дуги аорты и ее ветвей: плечеголовного ствола, левых общей сонной и подключичной артерий 

2) артериит грудного и брюшного отделов аорты с вовлечением почечных, чревной, верхней и нижней брыжеечной артерий 

3) тотальное поражение аорты со всеми отходящими от нее крупными артериальными стволами 

4) сочетанный артериит аорты и легочной артерии 

5) существуют все упомянутые варианты 

9. Какие признаки свидетельствуют о начале третьей фазы ангиита Чарга-Стросса?

1) лихорадка с выраженной интоксикацией, миалгии, артралгии, быстрая потеря массы тела 

2) уменьшение тяжести клинических проявлений бронхиальной астмы 

3) эозинофильный миокардит с прогрессирующей сердечной недостаточностью 

4) очаги инфарктов кожи 

5) все указанные признаки 

10. Какой признак свидетельствует о начале второй фазы ангиита Чарга-Стросса?

1) инфильтраты в легких, органах пищеварения, сердце, других органах 

2) гиперэозинофилия в периферической крови 

3) экссудативный плеврит 

4) крапивница и эритема на кожных покровах 

11. Какие особенности характерны для клинической картины первой, начальной фазы ангиита Чарга-Стросса?

1) аллергический ринит 

2) полипоз слизистой носа 

3) синуситы 

4) бронхиальная астма с легочными инфильтратами 

5) высокая лихорадка, миалгии, артралгии, снижение массы тела 

12. Какие жалобы характерны для гранулематоза Вегенера?

1) жалобы на общую слабость, лихорадку, миалгии, артралгии, потерю массы тела 

2) жалобы на постоянный насморк, боли в носу, во рту, в горле, в ушах 

3) жалобы на гнойно-геморрагическое отделяемое из носа, рта, носоглотки 

4) жалобы на зуд кожных покровов 

5) жалобы на кашель с кровохарканьем 

13. Какие поражения характерны для гранулематоза Вегенера?

1) язвенно-некротические изменения дыхательных путей 

2) инфильтративно-деструктивные процессы в легких 

3) фокально-сегментарный гломерулонефрит 

4) все упомянутые поражения типичны для гранулематоза Вегенера 

14. Какие поражения типичны для узелкового полиартериита?

1) стенозирующий артериит коронарных артерий с ишемией миокарда вплоть до инфаркта 

2) артериит средних артерий в системе чревного ствола с диспепсическими расстройствами, гастродуоденальными язвами, кровотечениями 

3) артериит брыжеечных артерий среднего калибра с кровотечениями, гангреной кишечника 

4) все упомянутые поражения типичны для данного заболевания 

15. Какие поражения типичны для узелкового полиартериита?

1) воспаление сосудов головного и спинного мозга с нарушениями чувствительности, парезами, эпилепсией 

2) воспаление и стеноз тестикулярных артерий с мучительными болям в яичках 

3) васкулит артерий, питающих эндокринные железы, с нарушениями функции щитовидной железы, надпочечников 

4) воспаление капилляров и клубочков в почках, гломерулонефрит 

16. Какая причина поражения почек у больных с узелковым полиартериитом?

1) диффузный иммуннокомплексный гломерулонефрит 

2) некротизирующий васкулит мелких артерий в сочетании фокально - сегментарным гломерулонефритом 

3) стенозирование почечных артерий 

4) Всё упомянутое типично для поражения почек при данном заболевании 

17. Какие объективные проявления типичны для узелкового полиартериита?

1) кожные покровы "мраморного" вида с эритематозными, папулезными, уртикарными высыпаниями 

2) некрозы кожи с изъязвлениями, образованием тканевых дефектов, пигментных пятен 

3) появление расположенных по ходу сосудистых стволов болезненных, пульсирующих узелков 

4) гангрена пальцев стопы с необходимостью их ампутации 

5) все упомянутые признаки типичны для данного заболевания 

18. Какие системные васкулиты сопровождаются поражением легких?

1) гранулематоз Вегенера 

2) микроскопический полиангиит 

3) ангиит Чарга-Стросса 

4) при всех упомянутых васкулитах поражаются легкие 

ГАСТРОЭНТЕРОЛОГИЯ

1. Какая терапия обязательна при аутоиммунном гастрите?

1) антациды 

2) H2-блокаторы гистаминовых рецепторов 

3) репаранты 

4) заместительная терапия (желудочный сок) 

2. Какие препараты обязательны при терапии гастрита ассоциированного с хеликобактером?

1) викалин 

2) де-нол 

3) альмагель 

4) метронидазол 

5) амохициллин 

3. Какой метод обследования является наиболее достоверным для диагностики диафрагмальной грыжи?

1) эзофагоскопия 

2) гастроскопия 

3) рентгеноскопия в горизонтальном положении 

4) Рh-метрия 

4. Рентгенологическими признаками неспецифического язвенного колита являются:

1) рубцовое сужение просвета 

2) множественные язвы 

3) отсутствие гаустрации 

4) сглаженность рельефа слизистой оболочки 

5. К рентгенологическим признакам болезни Крона относится:

1) наличие свищей 

2) сужение просвета кишки 

3) дивертикулы 

4) нарушение гаустрации кишечника 

6. Сезонность болей в подложечной области типична для:

1) кардиальной язвы 

2) рака желудка 

3) пилорической язвы 

4) обострения хронического гастрита 

7. Наиболее частыми проявлениями гиперспленизма при заболеваниях печени являются:

1) анемия 

2) лейкопения 

3) тромбоцитопения 

4) спленомегалия 

5) анемия, лейкопения, тромбоцитопения, спленомегалия 

8. Какая локализация язвенной болезни желудка и 12-перстной кишки чаще всего осложняется кровотечением?

1) язва тела желудка 

2) язва антрального отдела желудка 

3) язва пилорического канала 

4) язва луковицы 12-перстной кишки 

5) внелуковичная язва 

9. Какие осложнения язвенной болезни являются непосредственно угрожающими для жизни больного?

1) пенетрация 

2) перфорация 

3) стенозирование привратника 

4) малигнизация 

5) кровотечение 

10. Какие препараты используются для эрадикации хеликобактера пилори?

1) амоксициллин 

2) де-нол 

3) метронидазол 

4) сукральфат 

5) метоклопрамид 

6) омепразол 

11. Какие из нижеперечисленных методов исследования наиболее информативны при раке пищевода?

1) рентгенологическое исследование пищевода 

2) эзофагоскопия с биопсией 

3) цитологическое исследование промывных вод пищевода 

4) медиастимоскопия 

12. Какие из нижеперечисленных симптомов можно отнести к ранним признакам рака пищевода?

1) чувство царапанья, жжения за грудиной при приеме пищи 

2) чувство инородного тела в грудной клетке 

3) затруднение прохождения жидкой пищи 

4) затруднение прохождения твердой пищи 

5) постоянная боль за грудиной 

6) рвота съеденной пищей 

7) усиленное слюноотделение 

13. У больного, перенесшего сильное нервно-психическое перенапряжение в последующем внезапно развивается дисфагия (твердая пища проходит в желудок лучше, чем жидкая), срыгивание и рвота в конце еды и ночью (симптом мокрой подушки), загрудинная боль с иррадиацией в шею, челюсть, межлопаточную область. Какое заболевание наиболее вероятно вызывает эти симптомы?

1) эзофагальный дивертикул 

2) рак пищевода 

3) грыжа пищеводного отверстия диафрагмы 

4) ахалазия кардии 

14. Больной поступил в стационар в связи с обострением язвенного колита с жалобами на:- лихорадку,- слабость,- вздутие живота,- повторяющийся обильный понос. Какие из перечисленных положений, касающиеся тактики ведения больного, являются верными:

1) следует отдать предпочтение терапии лоперамидом (иммодиумом) 

2) необходима обзорная рентгенограмма органов брюшной полости 

3) терапия кортикостероидами абсолютно противопоказана 

4) желательна консультация хирурга 

5) необходимо учитывать возможность вторичного бактериального поражения кишечника 

15. У больного симптомы печеночной колики, желтуха и гектическая лихорадка с ознобами. В анализе крови:- лейкоцитоз – 16х109 ммоль/л - СОЭ- 50 мм/час Наиболее вероятная причина данного состояния:

1) холангит 

2) синдром Бадд-Киари 

3) синдром Жильбера 

4) гемохроматоз 

5) болезнь Вильсона 

16. Тонкокишечная непроходимость может быть осложнением:

1) терминального илеита 

2) опухоли кишечника 

3) дивертикулита 

4) перелома позвоночника, осложнившегося парезом кишечника 

17. Какой из перечисленных лабораторных показателей наиболее информативен в диагностике острого панкреатита:

1) лейкоцитоз 

2) сахар крови 

3) щелочная фосфатаза 

4) кислая фосфатаза 

5) амилаза крови и/или мочи 

18. Осложнениями болезни Крона могут быть:

1) синдром мальабсорбции 

2) кишечное кровотечение 

3) полипоз кишечника 

4) перфорация кишки 

5) кишечная непроходимость 

19. Для лечения гастродуоденального кровотечения при язвенной болезни необходимо использовать все перечисленное, кроме:

1) холода на эпигастральную область 

2) ганглиоблокаторов 

3) Е-аминокапроновой кислоты 

4) циметидина 

5) промывание желудка ледяной водой 

20. Какие из перечисленных заболеваний могут осложняться кровотечением:

1) синдром Мэллори-Вейса 

2) язва желудка 

3) синдром Золлингера-Эллисона 

4) эрозивный гастрит 

5) варикозное расширение вен пищевода 

21. Что из перечисленного может провоцировать развитие печеночной комы у больного циррозом печени:

1) кровотечение из варикознорасширенных вен пищевода 

2) обильный диурез 

3) упорная рвота 

4) употребление большого количества белка с пищей 

5) присоединение острого вирусного гепатита В 

22. При тяжелой печеночной энцефалопатии необходимо проводить следующую терапию:

1) лактулоза 

2) неомицин (per os) 

3) канамицин (парэнтерально) 

4) гемосорбция 

5) все перечисленное верно 

23. Печеночная кома у больного циррозом может быть спровоцирована:

1) интеркуррентной инфекцией 

2) приемом больших доз диуретиков 

3) кровотечением 

4) хирургическим вмешательством 

5) использованием транквилизаторов 

24. Какие мероприятия являются первоочередными у больного с острым холангитом:

1) назначение антибиотиков 

2) назначение глюкокортикоидов 

3) срочное оперативное лечение 

4) введение спазмолитиков 

5) все перечисленное верно 

25. Появление кровавой рвоты и жидкого черного стула у больного может быть обусловлено:

1) синдромом Мэллори-Вейса 

2) язвой 12-перстной кишки 

3) варикозным расширением вен пищевода 

4) длительным приемом нестероидных противовоспалительных препаратов 

БОЛЕЗНИ ТОЛСТОГО КИШЕЧНИКА

1. В каких случаях следует назначать преднизолон при болезни Крона?

1) при выраженной анемии 

2) при кахексии 

3) при тяжелых системных поражениях 

4) при высокой активности воспалительного процесса 

5) во всех указанных случаях 

2. Какие отклонения биохимического анализа крови могут выявляться при болезни Крона?

1) гипопротеинемия 

2) гипергаммаглобулинемия 

3) сниженный уровень сывороточного железа 

4) электролитные расстройства 

5) все перечисленные 

3. Какие отклонения не характерны для общего анализа крови при болезни Крона?

1) гипохромная анемия 

2) гиперхромная, мегалобластная анемия 

3) увеличенная СОЭ 

4) нейтрофильный лейкоцитоз 

5) эозинофилия 

4. Какая суставная патология характерна для хронической формы болезни Крона?

1) артралгии 

2) артриты крупных суставов 

3) анкилоризующий спондилоартрит 

4) все характерно 

5) все не характерно 

5. Какие симптомы не характерны для начала острой формы болезни Крона?

1) внезапное появление резких болей в правой подвздошной области 

2) понос с примесью крови 

3) лихорадка с ознобом 

4) зуд кожных покровов 

5) пальпаторно определяется болезненность, утолщение, уплотнение терминального отрезка подвздошной кишки 

6. В каких случаях больным неспецифическим язвенным колитом не назначаются глюкокортикоидные гормоны?

1) больным с тяжелым течением заболевания, 

2) при формировании аутоиммунной гемолитической анемии 

3) при формировании нефротического синдрома (амилоидоз почек) 

4) при отсутствии эффекта от других методов лечения 

5) гормоны назначаются при всех упомянутых обстоятельствах 

7. Какие препараты используются для базисного противовоспалительного лечения больных с неспецифическим язвенным колитом?

1) сульфасалазин 

2) салофалк (тидокол, месалазин) 

3) салазопиридазин 

4) салазодиметоксин 

5) любой из перечисленных

8. Какие особенности клинической картины типичны для хронической формы неспецифического язвенного колита?

1) постепенное начало 

2) непрерывно прогрессирующее течение 

3) выраженные системные проявления 

4) все типичны 

5) все не типичны 

9.Что относится к патогенезу неспецифического язвенного колита?

1) фиксация в стенке кишки иммунных комплексов 

2) нейтрофильная инфильтрация, отек стенки толстой кишки 

3) изъязвления, микроабсцессы, перфорация стенки толстой кишки 

4) фиброз слизистой, подслизистого слоя, псевдополипоз 

5) все относится 

10. Какие средства могут способствовать нормализации микрофлоры кишечника у больных хроническим колитом?

1) бактисубтил 0,2 - по 1 капсуле 3 раза в день перед едой 

2) лактобактерин по 3-6 доз 3 раза в день 

3) бифидумбактерин по 5 доз 3 раза в день во время еды 

4) все могут 

5) все не могут 

11. Какие критерии можно использовать для дифференциальной диагностики хронического колита и неспецифического язвенного колита в пользу хронического колита?

1) боли в животе 

2) расстройства стула 

3) отсутствие системных поражений 

4) можно все использовать 

5) нельзя использовать ни один из упомянутых признаков 

12. Какие критерии можно использовать для дифференциальной диагностики хронического колита и синдрома раздраженного кишечника в пользу хронического колита?

1) боли в животе 

2) расстройства стула 

3) признаки воспалительного процесса 

4) можно все использовать 

5) нельзя использовать ни один из упомянутых признаков 

13. Какие результаты эндоскопического исследования толстой кишки не типичны для хронического колита?

1) гиперемия слизистой 

2) отек слизистой 

3) единичные поверхностные эрозии 

4) усиление сосудистого рисунка 

5) псевдополипоз 

14. Какой синдром является ведущим в клинической картине хронического колита?

1) болевой синдром 

2) синдром мальабсорбции 

3) синдром мальдигестии 

4) все перечисленные 

5) ни один из перечисленных 

БОЛЕЗНИ ТОНКОГО КИШЕЧНИКА

1. Какие препараты необходимо применять для лечения хронического энтерита?

1) витамин В12 

2) витамины группы В 

3) жирорастворимые витамины (А, Е) 

4) ни один из упомянутых нет смысла применять 

5) все упомянутые средства следует применять при данном заболевании 

2. Какие препараты из приведенных ниже оказывают центральное положительное координирующее действие на моторную функцию кишечника?

1) цисаприд (координакс) 

2) метоклопамид (церукал) 

3) домперидон (мотилиум) 

4) все оказывают 

5) ни один не оказывает 

3. Какие методы следует применить при тяжелом течении хронического энтерита с синдромом мальабсорбции?

1) энтеральное питание с введением через зонд белковых препаратов и гидролизатов белка 

2) внутривенное капельное введение белка (плазма, альбумин) 

3) внутривенное капельное введение гидролизатов белка, аминокислотных смесей 

4) все указанное следует применять 

5) ничего из указанного не применимо 

4. Какие критерии могут быть использованы для дифференциальной диагностики болезни Крона и хронического энтерита в пользу болезни Крона?

1) проявляется диареей 

2) проявляется синдромом мальабсорбции 

3) сопровождается артритом, узловатой эритемой, поражением глаз 

4) все приведенные 

5) ни один из приведенных 

5. Какой синдром соответствует патологическому выделению в просвет кишки жидкости, белка, электролитов при хроническом энтерите?

1) синдром экссудативной энтеропатии 

2) синдром мальабсорбции 

3) синдром мальдигестии 

4) все соответствуют 

5) ни один не соответствует 

6. Какой синдром соответствует нарушениям процессов всасывания в тонкой кишке при хроническом энтерите?

1) синдром экссудативной энтеропатии 

2) синдром мальабсорбции 

3) синдром мальдигестии 

4) все соответствуют 

5) ни один не соответствует 

7. Какой синдром соответствует нарушениям процессов переваривания в тонкой кишке при хроническом энтерите?

1) синдром экссудативной энтеропатии 

2) синдром мальабсорбции 

3) синдром мальдигестии 

4) все соответствуют 

5) ни один не соответствует 

8. При каких обстоятельствах показана физиотерапия в виде согревающих компрессов на живот, электрофореза с сернокислой магнезией больным с синдромом раздраженного кишечника?

1) при сильных спастических болях 

2) при запорах 

3) при диарее 

4) ни при каких из указанных обстоятельств 

5) при всех указанных обстоятельствах 

9. Какие спазмолитики можно применять при лечении болей у больных с синдромом раздраженного кишечника?

1) дицетал 

2) мебеверин 

3) спазмомен (отилония бромид) 

4) бускопан (бутилскополамин) 

5) все можно применять 

10. Какие средства показаны больным с синдромом раздраженного кишечника, страдающим диареей?

1) запаренные пшеничные отруби 

2) мукофалк 

3) иммодиум 

4) форлакс 

5) все показаны 

11. Какие механизмы участвуют в формировании запора у больных с синдромом раздраженного кишечника?

1) усиление непропульсивной моторики толстой кишки 

2) замедление транзита кишечного содержимого 

3) дегидратации каловых масс 

4) формирование копростаза в нисходящей ободочной и сигмовидной кишке 

5) все участвуют 

12. Какие факторы имеют значение в этиологии синдрома раздраженного кишечника?

1) психогенные 

2) эндокринно-гормональные 

3) токсические 

4) алиментарные 

5) все указанные 

ХРОНИЧЕСКИЙ ХОЛЕЦИСТИТ, ХОЛАНГИТ

1. Какие методы применяются для лечения больных желчнокаменной болезнью с пигментным и известковым составом желчных камней?

1) длительная терапия препаратами желчных кислот (урсофалк, хенофалк) 

2) экстракорпоральная ударно-волновая литотрипсия 

3) лапаротомическая холецистэктомия 

4) лапароскопическая (малоинвазивная) холецистэктомия 

5) все перечисленные методы 

2. Какие признаки свидетельствуют об осложнении желчнокаменной болезни холангитом?

1) появление "опоясывающих" болей 

2) появление ознобов 

3) появление тошноты, рвоты 

4) усиление болей в правом подреберье 

5) внезапное стихание болей в правом подреберье 

3. Какие осложнения могут возникнуть у больного желчнокаменной болезнью во время приступа печеночной колики?

1) механическая желтуха 

2) острый панкреатит 

3) острый холецистит 

4) ни одно из перечисленных 

5) любое из перечисленных 

4. Какой инструментальный метод наиболее эффективен для диагностики холелитиаза внепеченочных желчных протоков?

1) ФГДС 

2) ультразвуковое исследование 

3) рентгенографическое исследование с пероральным приемом рентгенконтрастного препарата 

4) рентгенологическое исследование с внутривенным введением рентгенконтрастного препарата 

5) эндоскопическая ретроградная холедохопанкреатография (ЭРХПГ) 

5. Назначение каких препаратов не позволяет уменьшить тонус стенки желчного пузыря у больного желчнокаменной болезнью во время приступа печеночной колики?

1) платифиллин 

2) нитроглицерин 

3) атропин 

4) мотилиум 

5) всех перечисленных 

6. Какой антибиотик обладает наименьшей способностью концентрироваться в желчи?

1) ампициллин 

2) рифампицин 

3) эритромицин 

4) ни один из перечисленных 

5) все перечисленные 

7. Какие биохимические показатели подтверждают диагноз механической желтухи, вызванной калькулезной обструкцией внепеченочных желчных протоков?

1) высокий уровень конъюгированного билирубина в крови 

2) высокое содержание холестерина в крови 

3) высокая активность щелочной фосфатазы в крови 

4) все перечисленные 

5) ни один из перечисленных 

8. Желчные конкременты какого состава могут уменьшать свои размеры при длительном лечении препаратами желчных кислот (хенофалк, урсофалк)?

1) пигментные 

2) смешанные (холестерино-пигментно-известковые) 

3) холестериновые 

4) все желчные камни независимо от их состава 

5) никакие не растворяются 

9. Какие заболевания способствуют формированию холестериновых камней в желчных путях?

1) сахарный диабет 

2) хроническая почечная недостаточность 

3) нефротический синдром 

4) все перечисленные 

5) ни одно из перечисленных 

10. При каких условиях в желчных путях формируются пигментные камни?

1) при рецидивирующем гемолизе и врожденной недостаточности глюкуронилтрансферазы гепатоцитов 

2) при избыточном содержании в желчи холестерина 

3) при недостаточном содержании в желчи желчных кислот 

4) при длительном застое желчи в пузыре и протоках 

5) при сахарном диабете 

11. Какие обстоятельства способствуют возникновению холестериновых камней в желчных путях?

1) прием оральных контрацептивов 

2) длительное голодание 

3) прием пищи 1-2 раза в день 

4) все перечисленные 

5) ни одно из перечисленных 

12. Какие препараты можно применять для стабилизации функционального состояния печени у больных амилоидозом печени?

1) эссенциале-форте 

2) липостабил 

3) сбалансированные поливитаминные комплексы 

4) ни один из перечисленных нельзя применять 

5) все перечисленные можно применять 

13. Причиной гибели больных амилоидозом является:

1) почечная недостаточность 

2) сердечная недостаточность 

3) надпочечниковая недостаточность 

4) все перечисленные 

5) ни одна из перечисленных синдромов 

14. Какие клинические синдромы могут иметь место у больных амилоидозом?

1) нефротический синдром 

2) синдром мальабсорбции 

3) сердечная недостаточность 

4) все из перечисленных 

5) ни один из перечисленных 

15. Биоптаты каких тканей берут для диагностики амилоидоза?

1) эпителия десны из полости рта 

2) слизистой прямой кишки 

3) слизистой двенадцатиперстной кишки 

4) паренхимы печени 

5) всех выше перечисленных 

16. Какой краситель используется для диагностики амилоидоза?

1) метиленовый синий 

2) конго красный 

3) синька Эванса 

4) индиго кармин 

5) прочный зеленый 

17. Какие органы поражаются при амилоидозе?

1) печень 

2) селезенка 

3) кишечник 

4) поджелудочная железа 

5) все из перечисленных 

18. Какие препараты нельзя использовать для выведения из организма меди при болезни Вильсона-Коновалова?

1) унитиол 

2) БАЛ (британский антилюизит) 

3) Д-пенициламин 

4) аминалон 

5) триентин 

19. Какие симптомы характерны для болезни Вильсона-Коновалова?

1) кольцо Кайзера-Флейшера на роговице 

2) дерматит кожи лица в форме "бабочки" 

3) геморрагическая пурпура 

4) все характерны 

5) все не характерны 

ГЕМАТОЛОГИЯ

1Какие синдромы выделяют у больных В12-дефицитной анемией?     

1. -Анемический

2. -Желудочно-кишечный

3. -Неврологический

4. Лимфаденопатический

5. Артралгический

2Какой характерный признак наблюдается в пунктате костного мозга при В12-дефицитной анемии:         

1. -Мегалобластический тип кроветворения

2. Тотальная бластная метаплазия

3. Раздражение красного ростка костного мозга

4. Раздражение белого ростка костного мозга

3Анемия при дефиците витамина В12 характеризуется:   

1. -Макроцитозом эритроцитов

2. Анизоцитозом и гипохромией эритроцитов

3. -Увеличением цветового показателя

4. Снижением цветового показателя

5. -Сопутствующими тромбоцитопенией и лейкопенией

6. Сопутствующими тромбоцитозом и лейкоцитозом

4Причинами развития В12-дефицитной анемии являются:

1. -Вегетарианство с полным исключением продуктов животного происхождения

2. -Атрофический гастрит со снижением кислотообразующей функции

3. -Гастрит с резко увеличенной кислотообразующей функцией желудка напр., при синдроме Золлингера-Эллисона

4. Беременность

5. -Глистные инвазии 

5Причинами развития фолиево-дефицитной анемии являются могут явиться: 

1. Вегетарианство с полным исключением продуктов животного происхождения

2. -Употребление мясо-молочной пищи с консервированными овощными салатами

3. Хронический атрофический гастрит со снижением кислотообразующей функции

4. -Беременность

5. -Хронические заболевания тонкой кишки (целиакия, спру, бактериальный энтерит)

6Для лечения железодефицитной анемии:        

1. -Всем больным необходимо назначение железосодержащих препаратов внутрь

2. Всем больным необходимо назначение железосодержащих препаратов парентерально

3. Всем больным необходимо переливание эритроцитарной массы

4. При анемии легкой степени назначения препаратов железа не требуется, достаточно увеличить употребление в пищу продуктов с высоким содержанием железа

7Для дефицита железа характерны следующие клинические проявления:

1. -Сухость кожи, ломкость ногтей, мышечная слабость

2. -Извращения вкуса и запаха

3. -Дисфагия - синдром Пламмера-Винсона

4. -Ринит

5. Тромбоцитопения

6. Задержка мочеиспускания

7. -Недержание мочи

8К какой анемии относится группа железодефицитных анемий?

1. -К гипохромной

2. К нормохромной

3. К гиперхромной

9Какой (-ие) показатель (-и) необходимо контролировать в первую очередь при лечении непря-мыми антикоагулянтами, в частности, варфарином?   

1. Активированное частичное тромбопластиновое время (АЧТВ)

2. -Протромбиновый индекс (ПИ)

3. -Международное нормализованное отношение (МНО)

4. Время свертывания крови на по Ли-Уайту

10Какой (-ие) показатель (-и) необходимо контролировать в первую очередь при лечении прямыми антикоагулянтами, в частности, гепарином?

1. -Активированное частичное тромбопластиновое время (АЧТВ)

2. Протромбиновый индекс (ПИ)

3. Международное нормализованное отношение (МНО)

4. -Время свертывания крови по Ли-Уайту

11Первоочередными препаратами, назначаемыми при ДВС-синдроме любого происхождения, являются:        

1. -Прямые антикоагулянты (гепарин, фраксипарин и др.) и свежезамороженная плазма

2. Антибиотики и глюкокортикоиды

3. Прямые антикоагулянты (гепарин, фраксипарин и др.) и глюкокортикоиды

4. Прямые антикоагулянты (гепарин, фраксипарин и др.) и антибиотики

12При каких ситуациях может развиться ДВС-синдром?

1. -Сепсис

2. -Острый трансмуральный инфаркт миокарда

3. -Острое респираторное вирусное заболевание (ОРВИ)

4. -Змеиный укус

5. -Язвенное кровотечение

13Какой метод лечения аутоиммунной идиопатической тромбоцитопении является наиболее эффективным в отношении предотвращения рецидивов заболевания?      

1. -Спленэктомия

2. Назначение глюкокортикоидов на пожизненный прием

3. Назначение цитостатиков на пожизненный прием

4. Назначение глюкокортикоидов и цитостатиков на пожизненный прием

14При развитии аутоиммунной тромбоцитопении во всех случаях лечение начинают с:         

1. -Назначения глюкокортикоидов в максимальной дозе с последующим ее снижением

2. Назначения глюкокортикоидов в минимальной дозе с последующим ее увеличением при неэффективности

3. Назначения эритроцитарной массы и тромбоцитарной массы

4. Подготовки больного к спленэктомии

15Какой тип кровоточивости характерен для аутоиммунной тромбоцитопении?            

1. Гематомный

2. -Микроциркуляторный (петехиально-пятнистый, или петехиально-синячковый)

3. Смешанный (гематомно-микроциркуляторный)

4. Васкулитно-пурпурный

5. Ангиоматозный

6. Эритематозный

16Какие методы остановки кровотечения эффективны у больных гемофилией А?     

1. -Назначение криопреципитата внутривенно

2. -Назначение свежезамороженной плазмы в больших количествах 

3. Назначение викасола и аминокапроновой кислоты внутривенно

4. Назначение фибриногена внутривенно

5. Прямое воздействие на источник кровотечения (сдавление, электрокоагуляция, химическое прижигание)

17Для гемофилии верными являются следующие положения:       

1. -Болеют лица мужского пола

2. -Для заболевания характерен гематомный тип кровоточивости

3. -В клинической картине преобладают кровоизлияния в полости крупных суставов

4. Для заболевания характерен смешанный тип кровоточивости

5. В клинической картине преобладают мелкоточечные кровоизлияния в подкожно-жировую клетчатку

6. Болеют лица обоих полов в одинаковой степени

18Какие методы остановки носового кровотечения наиболее эффективны у больных наследственной геморрагической телеангиэктазией?       

1. -Механическое сдавление телеангиэктазий

2. -Орошения слизистой носа аминокапроновой кислотой с тромбином

3. Назначение криопреципитата

4. Назначение викасола

5. Назначение аминокапроновой кислоты внутривенно

19Для болезни Рандю-Ослера верными являются следующие положения:       

1. -Болезнь характеризуется обильными носовыми и/или маточными кровотечениями

2. -Болезнь наследуется по аутосомному (не сцепленно с полом) типу

3. Болезнь наследуется сцепленно с половой Х-хромосомой

4. -Проявлениями болезни являются телеангиэктазии на коже и слизистых оболочках

5. Проявлениями болезни являются петехии на коже и слизистых оболочках

6. В клинической картине преобладают кровоизлияния во внутренние органы

20При лечении геморрагического васкулита необходимо использовать:

1. -Гепарин или низкомолекулярные гепарины (фраксипарин, эноксапарин)

2. -Глюкокортикоиды (0,5-0,7 мг/кг веса в сутки)

3. Антигистаминные средства (фенкарол, кларитин и т.п.)

4. Аминокапроновая кислота

5. Витамины группы В

6. -Дезагреганты (аспирин в малой дозе, клопидогрель и т.п.)

21Чем может осложниться геморрагический васкулит?   

1. -ДВС-синдромом

2. -Желудочно-кишечным кровотечением

3. Гемартрозом

4. Разрывом селезенки

22Какое поражение почек характерно для больных геморрагическим васкулитом?

1. -Нефрит (гломерулонефрит)

2. Пиелонефрит

3. Мочекаменная болезнь

23Какие клинические формы выделяют при геморрагическом васкулите?  

1. -Кожная

2. -Суставная

3. -Абдоминальная

4. -Почечная

5. -Смешанная

6. Церебральная

7. Спленомегалическая

24Геморрагические диатезы – это многочисленная группа заболеваний и состояний, которая характеризуется:       

1. -Повышенной кровоточивостью

2. -Непостоянным анемическим синдромом

3. Постоянным анемическим синдромом

4. Спленомегалией

5. Иммунодефицитом

25Какие из перечисленных заболеваний относятся к врожденным геморрагическим диатезам?

1. -Болезнь Рандю-Ослера

2. Болезнь Шенлейна-Геноха

3. -Тромбастения Гланцмана

4. -Болезнь Виллебрандта

5. Болезнь Вакеза

26Какие типы кровоточивости традиционно выделяют у больных с геморрагическими диатезами?

1. -Гематомный

2. -микроциркулярный (петехиально-пятнистый, или петехиально-синячковый)

3. -Смешанный (гематомно-микроциркуляторный)

4. -Васкулитно-пурпурный

5. -Ангиоматозный

6. Эритематозный

27В гемостазе условно выделяют:

1. -Первичный (сосудисто-тромбоцитарный) гемостаз

2. -Вторичный (коагуляционный) гемостаз

3. Третичный (ретракционный) гемостаз

28Какие компоненты участвуют в системе гемостаза?

1. -Стенки кровеносных сосудов (прежде всего, эндотелий)

2. -Клетки крови (прежде всего, тромбоциты)

3. -Свертывающая система

4. -Фибринолитическая система

5. -Калликреин-кининовая система

6. -Система комплемента

7. Ренин-ангиотензин-альдостероновая система

29Какой патологический процесс лежит в основе миеломной нефропатии?            

1. -Восходящий нефросклероз

2. -Хронический гломерулонефрит

3. Хронический пиелонефрит

4. -Амилоидоз почек

5. Интерстициальный нефрит

30Какие изменения в анализе мочи характерны для миеломной нефропатии?         

1. -Протеинурия Бенс-Джонса

2. Гематурия

3. Гемоглобинурия

4. Лейкоцитурия

31Какие изменения в биохимическом анализе крови характерны для миеломной болезни?

1. -Гиперпротеинемия

2. Гиперальбуминемия

3. -Гипергаммаглобулинемия

4. -Гиперкальциемия

5. Гипопротеинемия

6. Гипокальциемия

32Общий анализ крови: эритроциты-3,0х1012/л, гемоглобин-100г/л, тромбоциты-100тыс., лейкоциты-56,0х109/л, формула: Эозинофилы-1%, Лимфоциты-92%, Моноциты-1%, сегментоядерные Нейтрофилы-6%. Ваше предположение о диагнозе.        

1. Острый миелолейкоз

2. Хронический миелолейкоз

3. Острый лимфолейкоз

4. -Хронический лимфолейкоз

33При каком лейкозе в анализе крови могут выявляться тельца Гумпрехта?        

1. -Хронический лимфолейкоз

2. Хронический миелолейкоз

3. Острый лимфобластный лейкоз

4. Острый миелобластный лейкоз

34Какие осложнения наблюдаются у больных хроническим лимфолейкозом вне зависимости от стадии и формы заболевания?   

1. -Инфекционные

2. -Цитопенический синдром: анемия, тромбоцитопения

3. Выраженная гепатоспленомегалия

4. Нейролейкемия

35С какими заболеваниями необходимо дифференцировать эритремию?   

1. -Хроническая обструктивная болезнь легких

2. -Дефект межпредсердной перегородки

3. -Гипернефрома

4. Хронический лимфолейкоз

5. Язвенная болезнь 12-ти перстной кишки

36Характерными признаками эритремии являются:   

1. -Эритроцитоз

2. -Лейкоцитоз

3. -Тромбоцитоз

4. -Спленомегалия

5. Лимфаденопатия

37Общий анализ крови: эритроциты-3,0х1012/л, гемоглобин-100г/л, тромбоциты-100тыс., лейкоциты-12,6х109/л, формула: Эозинофилы-7%, Базофилы-4%, Лимфоциты-10%, Моноциты-3%, Промиелоциты-3%, Миелоциты-4%, Метамиелоциты-15%, палочкоядерные Нейтрофилы-12%, сегментоядерные Нейтрофилы-42%. Ваше предположение о диагнозе.        

1. Острый миелолейкоз

2. -Хронический миелолейкоз

3. Острый лимфолейкоз

4. О диагнозе нельзя высказаться даже предположительно до проведения стернальной пункции и изучения миелограммы

38Для какого лейкоза характерно наличие филадельфийской (Ph) хромосомы?         

1. -Хронический миелолейкоз

2. Острый миелолейкоз

3. Хронический лимфолейкоз

4. Острый лимфолейкоз

39Общий анализ крови: эритроциты-3,0х1012/л, гемоглобин-100г/л, тромбоциты-100тыс., лейкоциты-5,6х109/л, формула: Эозинофилы-2%, Лимфоциты-10%, Моноциты-3%, Миелобласты-71%, сегментоядерные Нейтрофилы-14%. Ваше предположение о диагнозе          

1. -Острый миелолейкоз

2. Хронический миелолейкоз

3. Острый лимфолейкоз

4. О диагнозе нельзя высказаться даже предположительно до проведения стернальной пункции и изучения миелограммы

40Какие этапы выделяют в лечении острых лейкозов?

1. -Индукция ремиссии

2. -Консолидация ремиссии

3. -Поддерживающая терапия

4. -Профилактика нейролейкемии

5. Профилактика анемии и тромбоцитопении

6. Профилактика спленомегалии

41Какие утверждения являются правильными в отношении периодов острого лейкоза?  

1. -Начальный период острого лейкоза конкретно определить не удается

2. При выявлении необъяснимых (с точки зрения причины) изменений крови (анемия, тромбоцитопения и др.) и наличии 5-10% бластных клеток в миелограмме (в норме ~2%) следует начинать лечение цитостатиками

3. -Развернутая стадия характеризуется угнетением нормального ростка кроветворения и высоким бластозом (более 20%) костного мозга и периферической крови, хотя типичная клиническая картина может отсутствовать

4. Развернутая стадия характеризуется наличием типичной клинической картины, хотя может отсутствовать угнетение нормального ростка кроветворения и высокий бластоз (более 20%) костного мозга и периферической крови

42Какие принципы химиотерапии острых лейкозов выделяются в настоящее время?

1. -Необходимо использовать адекватные дозы цитостатических препаратов с соблюдением временных интервалов их введения

2. -Необходимо использовать комбинации цитостатических препаратов

3. -Необходимо использовать этапность терапии (терапия зависит от этапа и стадии патологического процесса)

4. Необходимо как можно более раннее лечение (его следует начинать при постановке диагноза острого лейкоза еще до установления варианта последнего)

43Какой основной принцип положен в основу современной классификации острых лейкозов (FAB, ВОЗ 2008, с дополнениями)?                   

1. Все принципы

2. -Морфологический

3. -Цитохимический

4. Возрастной

5. -Иммунофенотипический

6. -Цитогенетический

7. -Кариотипический

44На основании чего выставляется и верифицируется диагноз острого лейкоза?      

1. -Общего анализа крови (обнаружение в периферической крови более 20% бластных клеток)

2. -Исследования пунктата костного мозга (обнаружение в пунктате более 20% бластных клеток)

3. Типичной клинической картины (увеличение лимфатических узлов, печени и селезенки, наличие кровоизлияний и инфекционных осложнений и др.)

4. Общего анализа крови (анемия, тромбоцитопения, лейкоцитоз)

45Какой признак лежит в основе деления лейкозов на острые и хронические?       

1. -Морфологический (при остром лейкозе основная масса клеток представлена незрелыми клетками – бластами, при хроническом – зрелыми и созревающими)

2. Длительность и скорость течения заболевания (острые лейкозы развиваются быстро и «бурно» в течение нескольких дней-недель, хронические – медленно и «исподволь» в течение месяцев-лет)

3. Доброкачественность течения заболевания (острые лейкозы всегда злокачественные, хронические – всегда доброкачественные)

46Какие утверждения верны в отношении лейкозов:      

1. -Лейкозы – это опухоли из кроветворной ткани с первичной их локализацией в костном мозге

2. -Вся опухолевая масса клеток является потомством одной мутировавшей клетки (моноклональная теория происхождения опухоли)

3. Лейкозы – это опухоли из кроветворной ткани с первичной их локализацией вне костного мозга

4. Мутации всех клеток, составляющих опухоль, происходят одновременно под влиянием этиологических факторов (поликлональная теория происхождения опухоли)

47Агранулоцитозом называется:

1. -Снижение количества лейкоцитов ниже 1,0 х 109/л

2. Снижение количества лейкоцитов ниже 4,0 х 109/л 

3. Снижение количества лейкоцитов ниже 2,0 х 109/л

4. Снижение количества гранулоцитов ниже 1,0 х 109/л

5. -Снижение количества гранулоцитов ниже 0,75 х 109/л

48Клиническая картина апластической анемии складывается из следующих синдромов: 

1. -Анемический.

2. -Тромбоцитопенический с наличием геморрагических проявлений

3. -Инфекционных осложнений (от местных воспалительных процессов до сепсиса)

4. Острая почечная недостаточность с развитием анурии

49Тяжелый гемолитический криз при аутоиммунной гемолитической анемии требует:        

1. -Назначения глюкокортикоидов

2. Переливания эритроцитарной массы всем больным вне зависимости от состояния гемодинамики

3. Срочной спленэктомии

4. Парентерального введения препаратов железа и витамина В12

50Диагностическими критериями аутоиммунной гемолитической анемии являются:

1. -Прямой и непрямой тест Кумбса

2. Изменение цвета мочи – красная или черная

3. Изменение цвета мочи – темно-желтая или коричневая

4. Эритроцитурия

5. -Гемоглобинурия

51Критериями гемолиза являются:     

1. -Гипербилирубинемия

2. -Гемоглобинурия

3. -Повышение содержания сывороточного железа

4. Тромбоцитоз

5. Лимфоцитоз

52Наиболее часто гемосидероз (отложение железа во внутренних органах) наблюдается при:         

1. -Талассемии

2. Железодефицитной анемии

3. Апластической анемии

4. В12-дефицитной анемии

53Дефицит какого фермента эритроцита, могущего привести к развитию гемолитической анемии, встречается наиболее часто (его дефицит наблюдается у сотен миллионов людей)?         

1. -Глюкозо-6-фосфатдегидрогеназа

2. Пируваткиназа

3. Глутатионредуктаза

4. 6-фосфоглюконат-дегидрогеназа

54Гемолитический криз при врожденных гемолитических анемиях могут провоцировать:

1. -Прием медикаментов

2. -Острая респираторная вирусная инфекция

3. -Кетоацидоз при сахарном диабете

4. -Тяжелая физическая нагрузка

55Для врожденных гемолитических анемий характерно:

1. -Снижение осмотической резистентности эритроцитов

2. Положительный тест Кумбса

3. -Увеличение содержания общего билирубина в крови

4. Снижение содержания сывороточного железа
ИММУНОЛОГИЯ

1. Клиническими проявлениями лекарственной аллергии могут быть:

1) эритремия 

2) неревматический кардит 

3) панкреатиты 

4) гепатиты 

5) гломерулонефриты 

2. Перекрестные аллергические реакции на лекарства возникают вследствие:

1) повышенной чувствительности к химическим веществам, имеющим схожую структуру 

2) подкожного введения препарата 

3) одновременного введения более 2-х препаратов 

4) введения больших доз 

3. Назовите причины лекарственной аллергии:

1) длительное, повторными курсами применение лекарств 

2) применение инъекций депо-препаратов 

3) полипрогмазия 

4) генетическая предрасположенность к аллергии 

4. Общие принципы профилактики лекарственной болезни:

1) прописывать медикаменты строго оправданные клинической ситуацией 

2) избегать полипрагмазии 

3) тщательно собирать лекарственный анамнез 

4) антибиотики назначать только в комплексе с антигистаминными препаратами 

5. Способствуют развитию аллергии на лекарственные средства (ЛС):

1) продолжительное лечение 

2) высокие дозы ЛС 

3) внутривенное введение ЛС 

4) частые прерывистые курсы приема ЛС 

5) прием ЛС без прикрытия блокаторами гистаминовых рецепторов 

6. Что из перечисленного является прямым показанием для назначения глюкокортикоидов?

1) тяжелый астматический приступ 

2) атопический дерматит, локализованная форма 

3) синдром Стивена-Джонсона 

4) анафилактический шок 

5) легочной эозинофильный инфильтрат 

7. При каких заболеваниях в основе повреждения тканей лежат анафилактические реакции?

1) поллиноз 

2) крапивница 

3) анафилактический шок  

4) гиперплазия тимуса 

5) сахарный диабет 

8. Выявление при лабораторной диагностике антител класса IgM к IgG (ревматоидный фактор) с большей вероятностью свидетельствует о:

1) системной красной волчанке 

2) дерматомиозите 

3) синдроме Шегрена 

4) склеродермии 

5) ревматоидном артрите 

9. Выявление при лабораторной диагностике антител к 2-х спиральной ДНК свидетельствует о:

1) системной красной волчанке 

2) дерматомиозите 

3) склеродермии 

4) синдроме Шегрена 

5) ревматоидном артрите 

10. Показания к назначению препаратов иммуноглобулинов:

1) острый период инфекционных заболеваний 

2) профилактика простудных заболеваний 

3) иммунокомплексные заболевания 

4) первичные иммунодефициты 

11. Какие клетки крови в наибольшей мере подвержены иммуносупрессивному действию глюкокортикоидов?

1) нейтрофилы 

2) эритроциты 

3) тромбоциты 

4) лимфоциты 

5) макрофаги 

12. Прием глюкокортикоидов вызывает:

1) снижение числа лимфоцитов, преимущественно за счет Т-клеток 

2) снижение числа лимфоцитов, преимущественно за счет В-клеток 

3) снижение числа нейтрофилов в крови 

4) подавление миграции нейтрофилов в ткани 

5) снижение числа эозинофилов и базофилов в крови 

13. Вирус иммунодефицита человека поражает:

1) нейтрофилы 

2) макрофаги 

3) В-лимфоциты 

4) Т-хелперы 

5) эритроциты 

14. Укажите первичные иммунодефициты, сцепленные с полом:

1) агаммаглобулинемия Брутона 

2) синдром Вискотта-Олдрича 

3) синдром Ди-Джоржи 

4) хроническая гранулематозная болезнь 

5) тяжёлый комбинированный иммунодефицит 

15. Какие из перечисленных заболеваний более характерны для дефектов активации С5 - С9 компонентов комплемента:

1) рецидивирующие инфекции вирусной этиологии 

2) рецидивирующая менингококковая инфекция 

3) рецидивирующая гонококковая инфекция 

4) рецидивирующие грибковые инфекции 

5) гноеродные инфекции 

16. Какие из перечисленных проявлений более характерны для обычных вариабельных иммунодефицитов (нарушение созревания плазматических клеток):

1) проявляется у детей с первых дней жизни 

2) чаще проявляется у подростков и взрослых 

3) гиперплазия лимфоидных узлов и селезенки 

4) повышен уровень IgM 

5) эозинофилия 

17. Какие из перечисленных проявлений более характерны для синдрома Луи-Бар:

1) атаксия 

2) тетания 

3) кожно-глазные формы телеангиоэктазии 

4) ускоренное половое созревание 

5) склонность к онкопатологии 

18. Какие из перечисленных лабораторных проявлений характерны для синдрома Вискотта-Олдрича:

1) эритроцитоз 

2) тромбоцитопения 

3) повышен уровень IgG 

4) снижен уровень IgM 

5) повышен уровень IgE и IgA 

19. Что характерно для больных с тяжелыми комбинированными иммунодефицитами:

1) анергия при кожных аллерготестах 

2) гиперэргические местные реакции при введении антигена 

3) повышенный риск реакции "трансплантат против хозяина" 

4) вакцинация БЦЖ может вызывать заболевание 

5) вакцинация полиомиелита может вызывать поражение мозга 

20. Какие из перечисленных лабораторных проявлений более характерны для синдрома "избирательного дефицита IgA":

1) повышен уровень IgE и IgМ 

2) снижен уровень В-лимфоцитов 

3) снижен уровень плазматических клеток 

4) снижен уровень Т-хелперов 2-го типа 

5) существенно снижен уровень IgА 

21. Какие из перечисленных лабораторных проявлений более характерны для болезни Брутона:

1) повышен уровень плазматических клеток 

2) повышен уровень IgE и IgМ 

3) снижено содержание Ig всех классов 

4) снижен уровень Т-хелперов 1-го типа 

5) практически отсутствуют В-лимфоциты 

22. Какие из перечисленных клинических проявлений более характерны для болезни Брутона:

1) болеют мальчики 

2) болеют девочки 

3) гипоплазия лимфатических узлов и миндалин 

4) гипоплазия тимуса 

5) Витилиго 

23. Какие из перечисленных заболеваний характерны для иммунодефицита с преимущественной недостаточностью антител:

1) возможны аутоиммунные синдромы 

2) рецидивирующие заболевания ЛОР органов 

3) склонность вирусным заболеваниям 

4) рецидивирующие заболевания органов дыхания 

ИНФЕКЦИОННЫЕ БОЛЕЗНИ
1. Биохимические критерии синдрома цитолиза:

 1) гипербилирубинемия

2) высокая активность АлАТ

3) высокая активность ЛДГ, МДГ, АДГ

 4) гипохолестеринемия

5) повышение активности моно-, диальдолазы

 6) высокая активность ЩФ

2. Основные причины смерти больных вирусным циррозом печени:

1) кровотечение из варикозных вен пищевода

 2) перфорация язвы желудка с перитонитом

3) спонтанный бактериальный перитонит

4) печеночная кома

 5) панкреатит

3. Симптомы,  характерные для хронического  активного  вирусного гепатита:

 1) розеолезная сыпь

2) увеличение печени

 3) лимфаденопатия

4) телеангиэктазии

5) расширение вен передней брюшной стенки

4. Лабораторные данные, подтверждающие острый вирусный гепатит А:

 1) обнаружение HBsAg в сыворотке крови

2) высокая активность АлАТ

 3) высокий уровень холестерина в сыворотке крови

4) наличие анти-HAV IgM в сыворотке крови

 5) наличие анти-HCV в сыворотке крови

5. Лабораторные данные, подтверждающие острый вирусный гепатит В:

 1) анти HAV IgM в сыворотке крови

2) HBsAg в сыворотке крови

3) высокая активность АлАТ

 4) высокая активность щелочной фосфатазы

5) анти-HBc IgM в сыворотке крови

6. Признаки надвигающейся печеночной комы при острых вирусных гепатитах:

 1) желтуха не нарастает, размеры печени увеличиваются

2) усиливаются признаки интоксикации: тошнота, общая слабость, головная боль, головокружение

3) снижается ПТИ, нарастает уровень свободного билирубина в крови

4) повышение температуры, лейкоцитоз в общем анализе крови

5) повышение температуры, тахикардия, нестабильная гемодинамика

6) уменьшение размеров печени, усиление болей в правом подреберье

 7) лейкопения, лимфоцитоз, сниженная СОЭ

7. Заболевания, сопровождающиеся развитием паренхиматозных желтух: 

1) острые вирусные гепатиты

2) хронические вирусные гепатиты

3) токсические гепатиты

 4) рак головки поджелудочной железы

 5) желчнокаменная болезнь

6) генерализованные формы сальмонеллеза

 7) кишечный иерсиниоз

8. Признаки поражения желудочно-кишечного тракта при брюшном тифе характеризуются: 

1) язык утолщен, обложен грязно-серым налетом, по краям - чистый, ярко-розовый с отпечатками зубов

2) увеличение печени

 3) увеличение селезенки

4) болезненность и урчание в правой подвздошной области

5) положительный симптом Падалки, метеоризм

 6) стул жидкий, частый, зловонный, цвета "болотной тины"

7) запоры, нередко стул жидкий, типа "горохового супа"

9. Картина общего анализа крови, характерная для периода разгара брюшного тифа:

 1) лейкоцитоз

2) лейкопения

3) анэозинофилия, относительный лимфоцитоз

 4) гиперэозинофилия

5)  тромбоцитопения

6) ускоренное СОЭ

 7) замедленное СОЭ

 8) эритроцитоз

10. Перфорацию кишечника при брюшном тифе характеризуют следующие симптомы:

 1) кинжальная боль в животе

2) признаки раздражения брюшины

 3) схваткообразная боль в левой подвздошной области

4) напряжение мышц живота в илеоцекальной области

5) нарастающая интенсивность болей в животе

6) боль в илеоцекальной области постоянного характера

11. Кишечное кровотечение при брюшном тифе характеризуют следующие симптомы:

1) гипотония, тахикардия, бледность кожных покровов

 2) повышение температуры

 3) гипертонический криз

4) мелена

5) врез на температурной кривой (резкое снижение температуры до нормы и ниже)

6) снижение количества эритроцитов, гемоглобина

 7) развивается на 1 неделе заболевания

8) развивается на 2-3 неделе

12. Какой стул характерен для сальмонеллеза:

1) водянистый, обильный

2) жидкий, сохраняющий каловый характер

3) зловонный

 4) без калового запаха

5) типа "болотной тины"

13. Характерными осложнениями гастроинтестинальных форм сальмонеллеза являются:

 1) инфаркт миокарда

2) инфекционно-токсический шок

3) гиповолемический шок

4) перфорация тонкого кишечника

14. Какие из перечисленных ниже эшерихий вызывают развитие колита:

1) энтеропатогенные

2) энтероинвазивные

 3) энтеротоксигенные

4) энтероадгезивные

15. Вирус ВИЧ-инфекции обнаруживается в:

1) крови

2) сперме

3) слюне

4) слезной жидкости

 5) рвотных массах

16. Клиническим стандартом для начала антиретровирусной терапии по непрерывной схеме при ВИЧ-инфекции является снижение уровня СD-4 до:

 1) 400/мкл

 2) 500/мкл

 3) 600/мкл

4) 200/мкл

 5) 300/мкл

17. Клинические признаки СПИД-ассоциированного симптомокомплекса:

1) немотивированная лихорадка постоянного или перемежающегося типа на протяжении 3 мес. и более

 2) потеря массы тела на 5%;

3) немотивированная диарея более 1 мес.

4) персистирующая генерализованная лимфаденопатия (более 3 мес.)

18. Пути передачи ВИЧ-инфекции:

 1) алиментарный

2) гемоконтактный

3) половой

 4) воздушно-капельный

19. Препараты для специфической терапии ВИЧ-инфекции:

 1) рибавирин

2) нуклеозидные ингибиторы обратной транскриптазы

 3) ребетол

4) ненуклеозидные ингибиторы обратной транскриптазы

 5) ацикловир

6) ингибиторы протеазы

20. Клиническая группа ВИЧ-инфекции "А1" означает:

 1) снижение CD4 ниже 200 в 1 мм 3

 2) CD4 ниже 200-499 в 1 мм 3

3) CD4 больше 500 в 1 мм 3

21. Какие противовирусные химиопрепараты применяются при гриппе:

1) ремантадин

 2) противогриппозный иммуноглобулин

3) озельтамивир

4) бонафтон

5) амантадин

22. Наиболее частые осложнения при гриппе:

 1) менингит

 2) миокардит

3) пневмония

 4) панкреатит

5) синусит

23. Синдромы, характерные для типичного неосложненного гриппа:

1) высокая температура тела продолжительностью 3-5 дней

2) синдром интоксикации

 3) средний отит

4) ринофаринготрахеит

 5) гепатоспленомегалия

24. Синдромы, характерные для аденовирусной инфекции:

1) умеренная интоксикация

2) лимфаденопатия

3) конъюнктивит

4) рино-фаринго-тонзиллит

 5) ларингит

25. При аденовирусной инфекции выделяют следующие синдромы:

1) острого ринофарингита

2) ринофарингопневмонии

3) фаринго-конъюнктивальной лихорадки

4) острого конъюнктивита или кератоконъюнктивита

5) мезаденита с диареей

 6) ларингита

26. Синдромы, характерные для парагриппа:

1) умеренная интоксикация

 2) тонзиллит

 3) конъюнктивит

 4) рино-фарингит

5) рино-фаринго-ларингит

27. Синдромы, характерные для рино-вирусной инфекции:

 1) тонзиллит

2) легкая интоксикация

 3) лимфаденопатия

4) ринит (ринорея)

 5) трахеит

28. Симптомы типичной колитической формы острой дизентерии:

1) повышение температуры тела

 2) многократная обильная рвота

3) схваткообразные боли в животе

4) скудный жидкий слизисто-кровянистый стул

 5) боли в эпигастральной области

29. Опорными признаками дизентерии являются:

1) схваткообразные боли в левой подвздошной области

2) наличие в кале слизи и прожилок крови

3) тенезмы

4) спазм сигмовидной кишки

 5) темно-зеленый стул

 6) наличие в стуле стекловидной слизи

30. Клинические симптомы пищевых токсикоинфекций:

1) многократная рвота

2) боли в подложечной области

 3) гепатолиенальный синдром

4) жидкий стул водянистого характера

 5) боли в нижних отделах живота

31.Особенности клинического течения пищевых токсикоинфекций:

 1) постепенное начало

2) бурное начало

3) преобладание явлений гастроэнтерита

 4) преобладание явлений колита

5) быстрая обратная динамика болезни

32.Препараты для лечения пищевых токсикоинфекций:

 1) производные нитрофуранового ряда

2) стандартные солевые растворы

3) ферментные препараты

4) спазмолитические средства

 5) слабительные средства

33.Лабораторным методом диагностики кишечного амебиаза является:

 1) паразитологическое исследование желчи

 2) паразитологическое исследование мочи

3) паразитоскопия кала

 4) микроскопия желчи

 5) бактериологическое исследование кала

34.Укажите клинические признаки менингококкемии:

1) острейшее начало с ознобом

2) высокая лихорадка

3) бледность и цианоз кожных покровов

4) геморрагическая сыпь на коже

 5) увеличение печени и селезенки

35.Характерными изменениями в ликворе при менингококковом менингите являются:

1) мутная спинномозговая жидкость

2) повышенный цитоз нейтрофильного характера

3) клеточно-белковая диссоциация

 4) белково-клеточная диссоциация

 5) повышенный цитоз лимфоцитарного характера

36.Какие виды патогенетической терапии используются при менингококковом менингите:

 1) регидратация

2) дезинтоксикация

3) мероприятия по борьбе с отёком и набуханием мозга

4) мероприятия по выведению больного из шока

5) сердечные и сосудистые средства по показаниям

37.Препараты выбора для лечения генерализованных  форм  менингококковой инфекции:

1) левомицетин-сукцинат натрия

2) пенициллин

3) цефтриаксон

 4) эритромицин

 5) линкомицин

38.Диагностические критерии туберкулезного менингита:

 1) острое начало, внезапно развивающаяся лихорадка, судороги

 2) раннее развитие геморрагического синдрома

3) в анамнезе легочной и внелегочной туберкулез

4) в ликворе - лимфоцитарный плеоцитоз

5) содержание глюкозы в ликворе значительно снижено

6) развитие заболевания постепенное, малозаметное

7) менингеальный синдром появляется к 5 - 6 дню заболевания

 8) в общем анализе крови – гиперлейкоцитоз

39.Какие симптомы наблюдаются при инфекционном мононуклеозе:

1) увеличение миндалин

2) пленчатые налеты на миндалинах

3) увеличение подчелюстных и шейных лимфоузлов

4) гепатолиенальный синдром

 5) гнойный конъюнктивит

40.Какие из перечисленных синдромов характерны для инфекционного мононуклеоза:

1) генерализованной лимфоаденопатии

2) ангины

3) гепатолиенальный

4) интоксикационный

5) гематологический

41.При каких заболеваниях встречается синдром генерализованной лимфоаденопатии:

1) инфекционный мононуклеоз

2) хронический токсоплазмоз

3) ВИЧ

 4) туляремия

 5) чума

42.Препараты, применяемые для лечения инфекции простого герпеса:

1) ацикловир

2) медовир

 3) рибавирин

4) фамцикловир

5) фоскарнет

43.Укажите признаки пленчатой формы дифтерии ротоглотки:

1) пленка снимается с трудом

2) пленка грубая, не растирается между шпателями

3) после снятия пленки поверхность кровоточит

 4) пленка плавает на поверхности воды

5) в воде пленка опускается на дно

44.Для специфического лечения больных дифтерией используется:

1) противодифтерийная сыворотка

 2) глюкокортикостероиды

 3) противодифтерийный гамма-глобулин

 4) дифтерийный анатоксин

45.Клинические признаки легочной формы чумы:

 1) начало постепенное, интоксикация невыраженная

2) высокая лихорадка, одышка, цианоз

 3) в гемограмме лейкопения, лимфоцитоз, повышенная СОЭ

4) пенистая кровавая мокрота

5) боль в грудной клетке

6) частое развитие сердечно-сосудистой недостаточности

46.Какие из клинических симптомов характерны для первично-легочной формы чумы:

1) внезапное начало

2) озноб

3) кашель

4) боль в груди

 5) серозно-гнойная мокрота

6) кровавая мокрота

47.Симптомы, характеризующие местные изменения при бубонной форме чумы:

1) лимфатические узлы хорошо не контурируются

2) кожа над лимфатическими узлами гиперемирована

3) лимфатические узлы склонны к нагноению

4) лимфатические узлы резко болезненны

 5) кожа над лимфатическими узлами не изменена

48.Симптомы, характерные для клиники острого бруцеллеза:

1) лихорадка

2) потливость

 3) радикулиты

4) полиаденопатия

5) гепатоспленомегалия

 6) дисменорея

49.Симптомы, характерные для клиники хронического бруцеллеза:

1) лихорадка

2) потливость

3) полирадикулоневрит

 4) дистальный колит

5) гепатоспленомегалия

6) сакроилеит

50.Клинические признаки малярии:

1) лихорадка

 2) экзантема

3) увеличение селезенки

 4) лимфаденопатия

51.Какова последовательность фаз при малярийном пароксизме:

 1) жар-озноб-пот

 2) пот-озноб-жар

3) озноб-жар-пот

 4) озноб-пот-жар

52.К группе гематошизотропных средств относятся нижеперечисленные препараты:

1) делагил

2) плаквенил

3) хинин

 4) примахин

5) хлоридин

53.Наиболее часто первым  проявлением паралитического синдрома при ботулизме является:

 1) диспепсический синдром

2) нарушение зрения

 3) нарушение глотания

 4) нарушение дыхания

54.Клинические симптомы холеры:

1) обильный жидкий водянистый стул

2) снижение тургора кожи

 3) боли в низу живота

 4) повышение температуры тела

 5) схваткообразные боли по ходу кишечника

55.Клинические  проявления  экзантемы характерны для  болезни Лайма (клещевого боррелиоза):

 1) Бостонская экзантема

 2) полиморфная эксудативная эритема

3) мигрирующая эритема

 4) экзантема Тшамера

 5) экзантема Розенберга

56.Для сибиреязвенного карбункула характерно:

1) возвышение над поверхностью кожи

2) наличие струпа или корочки черного цвета

3) наличие дочерних пузырьков вокруг струпа

 4) болезненность при пальпации

5) обширный отек подкожной клетчатки

57.Характерными жалобами больного лептоспирозом являются:

1) выраженная слабость, утомляемость

2) боли в икроножных мышцах

 3) боли в крупных суставах

 4) резь при мочеиспускании

5) кровоизлияния в склеры

58.Характерными жалобами больного сыпным тифом являются:

1) выраженная лихорадка

2) нарушение сознания

 3) дизурия

4) наличие петехиально-розеолезной сыпи

 5) рвота

59.Какие симптомы характерны для бешенства в стадии предвестников:

1) головная боль

2) повышение температуры тела до субфебрильных цифр

3) ноющие боли в области раны

 4) возбуждение, эйфория

5) чувством страха, тоски, тревоги, апатия, депрессия

60.Симптомы, характерные для клиники ТОРС (SARS) в начальной стадии:

1) лихорадка с ознобом

2) потливость

3) мышечные и головные боли

 4) полиаденопатия

 5) одышка

6) головокружение

КОЛЛАГЕНОВЫЕ БОЛЕЗНИ

1.При биопсии кожно-мышечного лоскута у больных дерматомиозитом-полимиозитом может выявляться:

1) миозит с потерей поперечной исчерченности, фрагментацией миофибрилл 

2) базофилия саркоплазматического ретикулума миоцитов 

3) очаги некроза, фиброза 

4) лимфоидно-плазмоцитарная инфильтрация мышечной ткани 

5) все перечисленные 

2.Какие результаты электромиографического исследования характерны для дерматомиозита-полимиозита?

1) нормальная электрическая активность при расслабленных мышцах 

2) низкоамплитудная электрическая активность при произвольных сокращениях 

3) короткие, полифазные потенциалы моторных единиц 

4) спонтанные потенциалы фибрилляции 

5) все перечисленные изменения характерны для данного заболевания 

3.У больных дерматомиозитом-полимиозитом в первую очередь поражаются следующие мышцы:

1) глазодвигательные 

2) проксимальные группы мышц верхних и нижних конечностей 

3) дистальные группы мышц верхних и нижних конечностей 

4) все упомянутые группы мышц 

5) ни одна из упомянутых групп мышц 

4. Типичными клиническими проявлениями дерматомиозита являются:

1) миопатия 

2) поражение кожи 

3) артропатия 

4) васкулит 

5) все перечисленные 

5.Что может являться этиологическим фактором дерматомиозита-полимиозита?

1) инфекция кариновирусами 

2) инфекция вирусами группы Коксаки 

3) опухолевый процесс в организме 

4) любой из упомянутых факторов 

5) ни один из упомянутых факторов 

6.Какие методы местного лечения показаны при системном склерозе?

1) аппликации раствора димексида на пораженные участки кожи 

2) смазывание кожи мазями, содержащими сульфатированные гликозаминогликаны 

3) обкалывание пораженной кожи лидазой 

4) электрофорез, фонофорез лидазы в индуративно измененные участки кожи 

5) все перечисленные методы показаны для применения при данном заболевании 

7.Какие препараты следует применять в комплексном лечении системного склероза для улучшения периферического кровоснабжения?

1) нифедипин 

2) лизиноприл 

3) курантил 

4) все указанные 

5) ни один из указанных выше 

8.Какие препараты и сочетания препаратов эффективны при лечении системного склероза?

1) D-пенициламин с преднизолоном 

2) колхицин 

3) делагил 

4) азатиоприн с преднизолоном 

5) все обозначенные 

9.Какие критерии позволяют дифференцировать системный склероз и системную красную волчанку в пользу системного склероза?

1) фиброзирующий, деформирующий артрит мелких суставов кистей рук 

2) отсутствие анкилоза пораженных суставов 

3) симметричный артрит проксимальных межфаланговых суставов кистей рук 

4) выраженная утренняя скованность 

5) ни один из приведенных критериев нельзя использовать для дифференциальной диагностики 

10.При каких формах системного склероза поражается кожа лица в виде "кисета"?

1) каплевидная 

2) бляшечная 

3) линейная 

4) кольцевидная 

5) CREST-синдром 

11.Какие отклонения ЭКГ могут выявляться у больных системным склерозом?

1) признаки миокардиодистрофии 

2) признаки ишемии 

3) нарушения проводимости и возбудимости 

4) гипертрофия миокарда левого желудочка и левого предсердия 

5) любые из упомянутых отклонений 

12.Какие отклонения общего анализа крови характерны для острой формы клинического течения системного склероза с высокой активностью патологического процесса?

1) увеличенная СОЭ 

2) умеренный лейкоцитоз 

3) умеренная гипохромная анемия 

4) все упомянутые отклонения типичны 

5) ни одно из упомянутых отклонений не типично 

13. Какие поражения почек типичны для системного склероза?

1) поражаются сосуды почек 

2) поражаются клубочки 

3) поражается интерстициальная ткань 

4) все поражения типичны 

5) ни одно из упомянутых поражений не типично 

14. Какие поражения сердца не типичны для системного склероза?

1) миокардит 

2) миокардиальный фиброз 

3) облитерирующий эндокардит коронарных артерий с ишемией миокарда 

4) недостаточность митрального клапана 

5) бородавчатый эндокардит 

15. Какие проявления мышечной патологии типичны для системного склероза?

1) мышечная слабость 

2) атрофия мышц 

3) невоспалительный мышечный фиброз 

4) воспалительная миопатия 

5) все перечисленные варианты 

16. Какие формы суставного синдрома типичны для больных системным склерозом?

1) полиартралгии 

2) фиброзирующий полиартрит мелких суставов пальцев кистей рук 

3) псевдоартрит 

4) указанные варианты не типичны для данного заболевания 

5) все упомянутые формы суставного синдрома типичны для данного заболевания 

17. С каким синдромом связано появление у больных системным склерозом сухости, отсутствия слюны во рту, резей в глазах, неспособности плакать?

1) синдром Рейно 

2) синдром Шегрена 

3) синдром Жакку 

4) синдром Тибьерже-Вайссенбаха 

5) СRЕSТ-синдром 

18. Какие особенности типичны для хронического течения системного склероза?

1) формирование СRЕSТ-синдрома 

2) склонность к формированию склеродермической почки 

3) отсутствие склонности к фиброзу легких 

4) не характерно поражение легочной артерии 

5) все особенности типичны для хронического течения данного заболевания 

19.Что относится к определению СRЕSТ-синдрома?

1) это ограниченная (лимитированная) форма системной склеродермии 

2) повреждения внутренних органов возникают редко 

3) возникает склеродермическое поражение только кожи лица и кистей рук дистальнее пястно-фаланговых суставов 

4) сопровождается формированием склеродактилии 

5) все перечисленное относится к определению данного синдрома 

20.Какой метод лечения позволяет быстро удалить избыток иммунных комплексов из организма больного системной красной волчанкой?

1) прием плаквенила 0,2по 2 таблетки в день 

2) прием циклофосфана 1-4 мг/кг/сутки перорально 

3) прием азатиоприна 2,5 мг/кг/сутки внутрь 

4) плазмоферез 

5) все перечисленные 

21. При остром и подостром клиническом течении системной красной волчанки с II или III ст активности показано:

1) пероральный прием 5-7,5 мг преднизолона в сутки 

2) пероральный прием преднизолона 1-1,3 мг/кг/сутки с последующим постепенным снижением дозы до поддерживающей 

3) пульс-терапия парентеральным введением в течение трех дней подряд ежедневно по 1000 мг метилпреднизолона 

4) ни один из методов не показан 

5) любой из перечисленных методов может быть использован 

22.При хроническом течении СКВ с минимальной активностью иммунного воспаления показано:

1) пероральный прием 5-7,5 мг преднизолона в сутки 

2) пероральный прием преднизолона в дозе 1 мг/кг/сутки 

3) пульс-терапия парентеральным введением в течение трех дней подряд ежедневно по 1000 мг метилпреднизолона внутривенно капельно в течение 30 минут 

4) ни один из методов не показан 

5) любой из перечисленных методов может быть использован 

23.Какие иммунологические исследования являются обязательными для диагностики системной красной волчанки?

1) LЕ-клетки 

2) циркулирующие иммунные комплексы 

3) антитела к Sm-антигену 

4) антинуклеарный фактор 

5) все обязательны 

24.Что можно обнаружить при эхокардиографическом исследовании сердца у больных системной красной волчанкой?

1) выпот в полости перикарда 

2) дилатацию камер сердца 

3) недостаточность митрального клапана и/или клапанов устья аорты 

4) уменьшение фракции выброса левого желудочка 

5) любое отклонение из перечисленных 

25.Какие рентгенологические изменения суставов типичны для системной красной волчанки?

1) умеренно выраженный остеопороз 

2) узуры суставных поверхностей, 

3) сужение суставной щели, анкилозы 

4) все изменения типичны 

5) ни одно из указанных изменений не типично 

26. От выраженности какого синдрома зависит присутствие ревматоидного фактора в крови больного системной красной волчанкой?

1) антифосфолипидного 

2) суставного 

3) гемолитического 

4) тромбоцитопенического 

5) любого из перечисленных 

27. Какие иммунологические показатели типичны для системной красной волчанки?

1) антифосфолипидные антитела 

2) антинуклеарный фактор 

3) антитела к нативной ДНК 

4) LE-клетки 

5) все перечисленные показатели типичны 

МИОКАРДИОДИСТРОФИИ, ПОРОКИ СЕРДЦА, КАРДИОМИОПАТИИ

1.Какие заболевания могут сопровождаться миокардиодистрофией?

1) алкоголизм 

2) хроническая почечная недостаточность 

3) тиреотоксикоз 

4) все перечисленные 

5) ни одно из перечисленных 

2.Какие патологические состояния вызывают миокардиодистрофию?

1) голодание 

2) физическое переутомление 

3) климакс 

4) хронический тонзиллит 

5) все перечисленные 

3.Какие признаки отличают миокардиодистрофию от других заболеваний сердца?

1) наличие воспалительного процесса в миокарде 

2) сочетание нарушений метаболических процессов и воспаления в миокарде 

3) патологические изменения метаболизма миокардиоцитов 

4) нарушений коронарной гемодинамики 

5) иммуноаллергическое поражение миокарда 

4.Чем обусловлены нарушения внутрисердечной гемодинамики при рестриктивной кардиомиопатии?

1) невозможностью расслабления миокарда желудочков 

2) невозможностью диастолического наполнения желудочков 

3) уменьшением ударного объема сердца 

4) недостаточностью митрального, трикуспидального клапанов 

5) всеми перечисленными причинами 

5.Как называется хроническое заболевание сердца с возникновением патологической ригидности миокарда желудочков, препятствующей их диастолическому наполнению?

1) дилатационная кардиомиопатия 

2) гипертрофическая кардиомиопатия 

3) рестриктивная кардиомиопатия 

4) постинфарктный кардиосклероз 

6. Какие клинические особенности типичны для гипертрофической кардиомиопатии?

1) систолический шум в III-IV межреберье по левому краю грудины, усиливающийся при натуживании на высоте вдоха или после приема нитроглицерина 

2) систолический шум во II-III межреберье по правому краю грудины, ослабевающий при натуживании на высоте вдоха или после приема нитроглицерина 

3) систолический шум проводится на сосуды шеи 

4) II тон над аортой ослаблен 

5) все типичны 

7.Какие причины играют роль в возникновении гипертрофической кардиомиопатии?

1) аутосомно-доминантный генетический дефект с неполной пенетрантностью 

2) алкоголизм 

3) внутриутробно перенесенная вирусная инфекция 

4) воздействие ионизирующей радиации 

5) все причины играют этиологическую роль 

8.К какому заболеванию относится первично хроническое поражение сердца, проявляющееся выраженной гипертрофией миокарда левого желудочка при отсутствии стенозов аорты, повышенного артериального давления с обязательной массивной гипертрофией межжелудочковой перегородки?

1) дилатационная кардиомиопатия 

2) гипертрофическая кардиомиопатия 

3) рестриктивная кардиомиопатия 

4) миокардит 

5) ИБС 

9.Как называется первично хроническое некоронарогенное, невоспалительное, не связанное с нарушениями метаболических процессов заболевание сердца, проявляющееся диффузным поражением миокарда с резким снижением его сократительной способности и прогрессирующей дилатацией полостей:

1) рестриктивная кардиомиопатия 

2) гипертрофическая кардиомиопатия 

3) дилатационная кардиомиопатия 

4) ИБС 

5) миокардит 

10.Какой препарат является универсальным средством купирования и лечения нарушений ритма у больных с многоклапанными пороками сердца?

1) пропранолол 

2) амиодорон 

3) верапамил 

4) все перечисленные 

5) ни один из перечисленных 

11.В каких случаях показано применение сердечных гликозидов у больных с пороками сердца?

1) при возникновении сердечной недостаточности у больных с преобладанием стеноза устья аорты 

2) при возникновении сердечной недостаточности у больных с преобладанием недостаточности клапанов устья аорты 

3) при возникновении тахисистолической формы мерцательной аритмии 

4) во всех упомянутых случаях 

5) ни в одном из упомянутых случаев 

12.С каким функциональным классом недостаточности кровообращение больным показана исключительно консервативная, медикаментозная коррекция гемодинамических нарушений, связанных с многоклапанным пороком сердца?

1) ФК-I 

2) ФК-II 

3) ФК-III 

4) ФК-IV 

5) с любым функциональным классом 

13.Какие клинические особенности типичны для митрально-аортальной недостаточности?

1) большой разбег систолического и диастолического артериального давления 

2) низкое или равное нулю значение диастолического артериального давления 

3) интенсивная пульсация сосудов на шее "пляска каротид" 

4) пульсирующие головные боли 

5) все типичны 

14.Какие особенности патогенеза типичны для сочетания митрального стеноза и недостаточности аортального клапана с преобладанием митрального стеноза?

1) митральный стеноз ограничивает объемную перегрузку левого желудочка 

2) митральный стеноз усугубляет гемодинамические сдвиги, вызываемые недостаточностью аортального клапана 

3) митральный стеноз ускоряет возникновение декомпенсации левого желудочка, вызываемой недостаточностью аортального клапана 

4) все типичны 

5) все не типичны 

15.Чем проявляется застой в легочных венах у больных с митрально-аортальным пороком?

1) кашлем с отхождением ржавой мокроты 

2) появление прожилок крови в мокроте 

3) приступы удушья с отхождением розоватой, пенистой мокроты 

4) всеми упомянутыми симптомами 

5) ни одним из упомянутых симптомов 

16.К чему в первую очередь приведет относительная недостаточность трикуспидального клапана у больных с митрально-аортальным пороком?

1) к венозному застою в сосудах портальной системы и в венах большого круга 

2) к отеку легкого 

3) к фиброзу печени 

4) ни к одной из упомянутых ситуаций 

5) одновременно ко всем упомянутым ситуациям 

17.К чему в первую очередь приведет повышение давления в легочных венах у больных с митрально-аортальным пороком?

1) к отеку легких 

2) к спазму легочных артерий 

3) к склерозу легочных артерий 

4) к венозному застою в большом круге кровообращения 

5) ни к одной из упомянутых ситуаций 

6) одновременно ко всем упомянутым ситуациям 

18.В каком месте чаще всего располагается коарктация аорты?

1) восходящая часть 

2) переход дуги аорты в нисходящую часть 

3) нисходящая часть 

4) грудная аорта 

5) брюшная аорта 

19.Какие возможности имеет ЭхоКТ для диагностики врожденного порока - дефекта межжелудочковой перегородки?

1) визуализация и измерения величины больших и средних дефектов перегородки 

2) выявление методом цветового доплеровского картирования фенестрации перегородки 

3) оценка направления потока крови через дефект доплеровским методом 

4) оценка степени гипертрофии миокарда и дилатации камер сердца 

5) имеет все обозначенные возможности 

20.Какие особенности патогенеза типичны для большого дефекта межжелудочковой перегородки в склеротическую фазу легочной гипертензии?

1) сброс крови справа - налево вызывает гипоксемию, компенсаторный эритроцитоз 

2) выраженный застой в легких вызывает мучительный кашель, кровохарканье 

3) выраженная дилатация левого предсердия является причиной формирования мерцательной аритмии 

4) все типичны 

5) все не типичны 

21.Что является причиной возникновения диффузного цианоза у больных врожденным пороком - дефектом межпредсердной перегородки?

1) более высокое давление в правом предсердии, чем в левом 

2) декомпенсация функции левого предсердия 

3) декомпенсация функции правого предсердия 

4) мерцательная аритмия 

5) все перечисленное 

22.Где формируется дефект межпредсердной перегородки типа первичного отверстия (ostium primum)?

1) в верхней части межжелудочковой перегородки вблизи устья верхней полой вены 

2) в средней части межпредсердной перегородки в овальной ямке 

3) вблизи основания створок атриовентрикулярных клапанов 

4) ни в одном из указанных мест 

5) в любом из указанных мест 

23.Где формируется дефект межпредсердной перегородки типа вторичного отверстия (ostium secundum?)

1) в верхней части межжелудочковой перегородки вблизи устья верхней полой вены 

2) в средней части межпредсердной перегородки в овальной ямке 

3) вблизи основания створок атриовентрикулярных клапанов 

4) ни в одном из указанных мест 

5) в любом из указанных мест 

24.Каким препаратом можно достичь медикаментозно индуцированной облитерации открытого артериального протока у недоношенных детей?

1) индометацин 

2) димедрол 

3) пропранолол 

4) фенобарбитал 

5) Д-пенициламин 

25.Какие признаки врожденного порока - открытого артериального протока - можно обнаружить с помощью ЭхоКГ?

1) визуализировать открытый артериальный проток 

2) обнаружить признаки стеноза левого атриовентрикулярного соустья 

3) обнаружить признаки стеноза легочной артерии 

4) все перечисленные признаки 

5) ни один из перечисленных признаков 

26.К какой группе врожденных пороков (ВПС) относится тетрада Фалло?

1) ВПС синего типа с веноартериальным сбросом 

2) ВПС бледного типа с артерио-венозным шунтом 

3) ВПС без сброса, но с препятствием к выбросу крови из желудочков 

4) ни к одной из перечисленных 

5) к любой из перечисленных 

27.К какой группе врожденных пороков (ВПС) относится открытый артериальный проток?

1) ВПС синего типа с веноартериальным сбросом 

2) ВПС бледного типа с артерио-венозным шунтом 

3) ВПС без сброса, но с препятствием к выбросу крови из желудочков 

4) ни к одной из перечисленных 

5) к любой из перечисленных 

28.К какой группе врожденных пороков (ВПС) относится дефект межпредсердной перегородки?

1) ВПС синего типа с веноартериальным сбросом 

2) ВПС без сброса, но с препятствием к выбросу крови из желудочков 

3) ВПС бледного типа с артерио-венозным шунтом 

4) ни к одной из перечисленных 

5) к любой из перечисленных 

29.К какой группе врожденных пороков (ВПС) относится дефект межжелудочковой перегородки?

1) ВПС бледного типа с артерио-венозным шунтом 

2) ВПС синего типа с веноартериальным сбросом 

3) ВПС без сброса, но с препятствием к выбросу крови из желудочков 

4) ни к одной из перечисленных 

5) к любой из перечисленных 

НЕОТЛОЖНАЯ КАРДИОЛОГИЯ
1.Перечислите абсолютные показания для эндокардиальной кардиостимуляции при остром инфаркте миокарда:

1) стойкая атриовентрикулярная блокада II степени или III степени с блокадой ножек п. Гиса 

2) преходящая атриовентрикулярная блокада в сочетании с блокадой ножек п. Гиса 

3) преходящая атриовентрикулярная блокада с преходящей блокадой левой ножки п. Гиса 

4) блокада передней ветви левой ножки п. Гиса 

5) блокада левой ножки п. Гиса при сохраненном атриовентрикулярном проведении 

2.Аускультативные признаки митрального стеноза:

1) I тон на верхушке ослаблен 

2) I тон на верхушке хлопающий 

3) II тон ослаблен на аорте 

4) II тон усилен на аорте 

5) акцент II тона на легочной артерии 

6) расщепление I тона 

7) тон открытия митрального клапана 

8) протодиастолический шум на верхушке 

3.Причина усиления I тона:

1) недостаточность митрального клапана 

2) стеноз устья аорты 

3) экстрасистолия 

4) недостаточность аортального клапана 

5) стеноз левого атриовентрикулярного отверстия 

4.Укажите составные компоненты ритма перепела:

1) ослабленный I тон на верхушке 

2) усиленный II тон над аортой 

3) ослабленный II тон над аортой 

4) расщепленный I тон 

5) расщепленный II тон 

6) хлопающий I тон на верхушке 

7) тон открытия митрального клапана 

5.Укажите механизм образования ритма галопа:

1) за счет расщепления I тона 

2) за счет расщепления II тона 

3) за счет тона открытия митрального клапана 

4) за счет тона открытия трикуспидального клапана 

5) за счет патологического усиления III тона 

6) за счет патологического усиления IV тона 

6.О чем свидетельствует появление "ритма галопа"?

1) о митральном стенозе 

2) о стенозе устья аорты 

3) о недостаточности митрального клапана 

4) о недостаточности аортального клапана 

5) о тяжелом нарушении сократительной функции миокарда 

7.Причины дефицита пульса:

1) мерцание-трепетание предсердий 

2) экстрасистолия 

3) гипертония 

4) коарктация аорты 

5) гипертрофический субаортальный стеноз 

8.Укажите особенность болевого синдрома при инфаркте миокарда:

1) сжимающие боли за грудиной 

2) тупые ноющие боли в области сердца 

3) интенсивные ("морфинные") боли 

4) боли слабой интенсивности 

5) продолжительность болевого синдрома 5-7 минут 

6) продолжительность болевого синдрома более 30 минут 

9.Для какого заболевания более характерны следующие признаки: гектическая лихорадка, обильное потоотделение, озноб, одышка, общая слабость?

1) ревмокардит 

2) подострый инфекционный эндокардит 

3) миокардит Абрамова-Фидлера 

4) инфаркт миокарда 

5) спонтанная стенокардия 

10.Основные клинические формы стенокардии:

1) стенокардия напряжения стабильная 

2) впервые возникшая стенокардия 

3) прогрессирующая стенокардия 

4) спонтанная (особая) стенокардия 

5) абдоминальная стенокардия 

11.Наиболее частая морфологическая основа ИБС:

1) васкулит 

2) гиалиноз сосудов 

3) атеросклероз коронарных сосудов 

4) гипертония 

5) аортальный порок 

12.Факторами риска ИБС являются:

1) гиперлипидемия 

2) гипертония 

3) курение 

4) нарушение толерантности к углеводам 

5) психоэмоциональное перенапряжение 

6) ожирение 

7) малая физическая активность 

13.Что из перечисленного является абсолютным противопоказанием для проведения велоэргометрии:

1) острый период инфаркта миокарда (менее 4-х недель от начала заболевания) 

2) прогрессирующая (нестабильная) стенокардия 

3) острый тромбофлебит 

4) недостаточность кровообращения IIБ-III стадии 

5) выраженная дыхательная недостаточность 

6) значительный стеноз устья аорты 

7) обморочные состояния в анамнезе 

8) перемежающаяся хромота 

9) атриовентрикулярная блокада 1 степени 

14.Какие из перечисленных электрокардиографических проб являются наиболее информативными в диагностике спонтанной стенокардии:

1) проба с атропином 

2) проба с эргометрином 

3) проба с дипиридолилом 

4) проба с калием 

5) холодовая проба 

15.Что из перечисленного характерно для стенокардия напряжения IV функционального класса?

1) любая физическая нагрузка (ходьба по комнате, умывание) 

2) переноска груза менее 3 кг 

3) возникновение ангинозной боли при физическом покое 

4) возникновение ангинозного приступа при психоэмоциональном напряжении 

5) подъем по лестнице более чем на 1 этаж 

16.Для стабильной стенокардии напряжения III функционального класса характерно:

1) появление приступа стенокардии при подъеме на лестницу более чем на 1 этаж 

2) появление приступа стенокардии при подъеме на лестницу менее чем на 1 этаж 

3) появление приступа стенокардии при ходьбе в нормальном темпе менее чем 500 м 

4) появление приступа стенокардии при психоэмоциональном напряжении 

5) появление приступа стенокардии при переноске менее 2 кг груза 

17.Клиническими диагностическими критериями стенокардии напряжения II ФК являются:

1) появление приступа стенокардии при ходьбе менее чем 100 метров 

2) появление приступа стенокардии при подъеме на лестницу меньше чем на 1 этаж 

3) появление приступа стенокардии при ходьбе по ровному месту в нормальном темпе не менее чем 500 м 

4) появление приступа стенокардии при подъеме на лестницу более чем на 1 этаж 

5) появление приступа стенокардии при переноске менее 3 кг груза 

18.Правильным утверждением относительно купирования тахиаритмии при синдроме WPW с антероградным проведением импульса является:

1) невозможно проведение электрокардиоверсии 

2) невозможно использование мембраностабилизирующих препаратов, вследствие их угнетающего действия на внутрижелудочковую проводимость 

3) невозможно использование изоптина из-за вероятности ускорения проведения импульса по дополнительному предсердно-желудочковому пути 

19.У больного с хроническим обструктивным бронхитом и симптомами хронического "легочного" сердца возник пароксизм предсердной тахикардии  Препаратом выбора  для купирования пароксизма является:

1) панангин 

2) лидокаин 

3) дигоксин 

4) верапамил 

5) пропранолол 

20.Больной 40 лет, первые сутки обширного инфаркта миокарда. При осмотре: - бледная с "мраморным" рисунком холодная кожа,- синусовая тахикардия 140 в 1 минуту,- АД - 70/40 мм рт ст. Экстренную терапию следует начать:

1) с введения мезатона 

2) с введения дигоксина 

3) с введения хлористого кальция 

4) с введения пентамина 

5) с введения допмина 

21. Тромболизис в первые часы инфаркта миокарда может быть достигнут с помощью:

1) урокиназы 

2) тканевого активатора плазминогена 

3) стрептокиназы 

4) аспирина 

5) гепарина 

22.Что верно для стенокардии Принцметала?

1) благоприятный ближайший прогноз 

2) депрессия ST на ЭКГ в момент приступа 

3) подъем ST на ЭКГ в момент приступа 

4) часто наблюдается желудочковая аритмия в момент приступа 

5) у большинства больных имеют место транзиторные спазмы коронарных артерий 

23.Какое сочетание фармакологических средств является адекватным при лечении отека легких на фоне высокой артериальной гипертензии больного с острым инфарктом миокарда?

1) дибазол, лазикс, строфантин 

2) нитропруссид натрия, лазикс 

3) строфантин, лазикс 

4) лазикс, сульфат магния 

24.Что из перечисленного является  абсолютным показанием к имплантации кардиостимулятора?

1) синусовая брадикардия и ЧСС до 4O в минуту 

2) AV-блокада 2-й степени 2-го типа, сопровождающаяся приступами синдрома МЭС 

3) брадисистолическая форма мерцательной аритмии, вызванная передозировкой сердечных гликозидов 

4) синдром слабости синусового узла, проявляющийся приступами головокружения 

5) AV-блокада 1-й степени, сочетающаяся с полной блокадой левой ножки пучка Гиса 

25.Какие из перечисленных утверждений  верны - AV-блокады:

1) встречаются чаще при задних, чем при передних инфарктах миокарда 

2) требуют применения верапамила 

3) могут встречаться при интоксикации сердечными гликозидами 

4) всегда служат показанием к имплантации искусственного водителя ритма 

26.На что Вы будете ориентироваться при решении вопроса о восстановлении синусового ритма у больного с мерцательной аритмией:

1) характер основной патологии 

2) сопутствующую патологию 

3) размеры левого предсердия 

4) давность нарушения ритма 

5) показатели липидного обмена 

27.В основе каких нарушений ритма лежит механизм ReEntry:

1) трепетание предсердий 

2) тахикардия из AV-cоединения 

3) желудочковая парасистолия 

4) суправентрикулярная тахикардия при синдроме WPW 

5) в основе всех перечисленных нарушений 

28.Противопоказанием к электрической кардиоверсии при постоянной мерцательной аритмии является:

1) интоксикация сердечными гликозидами 

2) слабость синусового узла (сведения из анамнеза) 

3) брадисистолическая форма мерцательной аритмии 

4) гипертиреоз 

29. У больного с инфарктом миокарда при осмотре зарегистрирован пульс 40 в 1 мин. Какие варианты нарушений ритма и проводимости следует иметь ввиду в данном случае:

1) синусовая брадикардия 

2) атриовентрикулярная блокада 3-й степени 

3) атриовентрикулярная блокада 2-й степени 2-го типа 

4) желудочковая бигеминия 

30.При передне-перегородочном инфаркте миокарда, осложненном атриовентрикулярной блокадой 2-й степени 1-го типа без нарушений гемодинамики, показано профилактическое введение зонда для эндокардиальной электростимуляции:

1) правильно 

2) неправильно 

31.При инфаркте миокарда задней стенки левого желудочка, осложнено матриовентрикулярной блокадой 2-й степени 1-го типа без нарушений гемодинамики, показано обязательное профилактическое введение зонда для эндокардиальной электростимуляции:

1) правильно 

2) неправильно 

32.У больной 70 лет впервые в жизни пароксизм мерцательной аритмии с частотой сокращений желудочков 138 в 1 мин, на фоне, которого развился приступ сердечной астмы Артериальное давление - 90/70 ммртст Методом выбора лечения пароксизма является:

1) введение новокаинамида 

2) введение лидокаина 

3) электроимпульсная терапия 

4) введение дифенина 

5) ничего из перечисленного 

33.Какие из перечисленных нарушений ритма могут быть зарегистрированы на ЭКГ при пульсе 140 в 1 минуту:

1) синусовая тахикардия 

2) суправентрикулярная тахикардия 

3) желудочковая тахикардия 

4) регулярная форма трепетания предсердий 

34.При каком из перечисленных состояний наиболее высока угроза эмболии мозговых артерий:

1) ревмокардит 

2) инфекционный эндокардит с поражением митрального клапана 

3) изъязвление атеросклеротических бляшек в грудном отделе аорты 

4) инфекционный эндокардит с поражением трикуспидального клапана 

5) тромбофлебит нижних конечностей 

35.Какие препараты следует отменить при угрозе разрыва миокарда?

1) наркотические анальгетики 

2) антикоагулянты 

3) бета-адреноблокаторы 

4) антагонисты кальция 

5) нитраты 

36.Препаратом выбора при истинном кардиогенном шоке является:

1) допамин 

2) дигоксин 

3) адреналин 

4) норадреналин 

5) мезатон 

37.В остром периоде инфаркта миокарда в 100% случаев имеются нарушения сократительной функции миокарда, что предполагает обязательное использование сердечных гликозидов:

1) правильно 

2) неправильно 

38.Пароксизмы мерцательной аритмии могут возникать при следующих состояниях:

1) тиреотоксикоз 

2) гипертрофическая кардиомиопатия 

3) митральный стеноз 

4) ишемическая болезнь сердца 

39.Лечение спонтанной прогрессирующей (нестабильной) стенокардии включает:

1) ограничение режима 

2) гепарин 

3) вазодилататоры 

4) дезагреганты 

40.В какой из перечисленных ситуаций при остром инфаркте миокарда показаны бета-адреноблокаторы:

1) при синусовой тахикардии в сочетании с артериальной гипертензией 

2) при предсердных экстрасистолах и высоком ЦВД 

3) при атриовентрикулярной блокаде 1-й степени 

4) при синусовой тахикардии и высоком ЦВД 

5) ни в одной из перечисленных ситуаций 

41.Какие из перечисленных признаков являются характерными для острой левожелудочковой недостаточности:

1) повышение рС02 

2) тахикардия 

3) нормальное конечно-диастолическое давление левого желудочка 

4) периферические отеки 

5) третий сердечный тон 

42.Какие из препаратов используются при лечении атриовентрикулярных блокад:

1) этмозин 

2) атропин 

3) изадрин 

4) ритмилен 

5) лидокаин 

43.Что из перечисленного является ЭКГ-признаками AV-блокад:

1) удлинение интервала PQ больше 0,20 

2) постепенное укорочение интервала PQ с последующим выпадением комплекса QRS 

3) независимый ритм предсердий и желудочков, причем комплексов QRS больше, чем зубцов Р 

4) независимый ритм предсердий и желудочков, причем зубцов Р больше QRS 

5) отсутствие зубцов Р на ЭКГ 

44.Синдром Фредерика - это сочетание:

1) мерцания предсердий и полной атриовентрикулярной блокады 

2) синдрома WPW и полной атриовентрикулярной блокады 

3) замедления внутрипредсердной и атриовентрикулярной проводимости 

4) мерцания предсердий и полной блокады левой ножки пучка Гиса 

5) предсердной тахикардии и полной блокады левой ножки пучка Гиса 

45.Синдром WPW включает в себя следующие ЭКГ-признаки:

1) уширение зубца Р больше O1 с и наличие дельты волны 

2) наличие дельтa-волны и удлинения интервала PQ 

3) наличие дельтa-волны, укорочение PQ и пароксизмы желудочковой тахикардии 

4) укорочение PQ, пароксизмы суправентрикулярной тахикардии и наличие дельтa-волны 

46.Методом выбора в лечении пароксизма желудочковой тахикардии, осложненного аритмическим коллапсом, является:

1) массаж каротидного синуса 

2) проведение электроимпульсной терапии 

3) введение новокаинамида 

4) поддержание параметров гемодинамики введением допамина 

5) введение поляризующего раствора 

47.ЭКГ-признаки желудочковой тахикардии:

1) частота желудочковых сокращений 200-300 в мин 

2) ширина QRS не менее 0,12 c 

3) наличие дельта-волны 

4) равенство интервалов R-R 

5) AV-диссоциация, причем зубцов Р меньше, чем QRS 

48.Для купирования пароксизмов суправентрикулярной тахикардии могут применяться:

1) массаж каротидного синуса 

2) введение лидокаина 

3) сверхчастая электрокардиостимуляция предсердий 

4) введение финоптина 

5) введение аденозинтрифосфата 

49.Препаратом выбора для лечения суправентрикулярной тахикардии является:

1) лидокаин 

2) орнид 

3) мезатон 

4) верапамил 

5) панангин 

НЕФРОЛОГИЯ

1.Какие изменения протеинограммы характерны для амилоидоза почек:

1) гипер-гамма-глобулинемия 

2) парапротеинемия 

3) гиперальбуминемия 

4) гипер-альфа-глобулинемия 

5) гиперпротеинемия 

2. Для нефротической стадии амилоидоза характерны изменения в моче, кроме:

1) лейкоцитурия более 4х106/л 

2) протеинурия более 3,0 г/сутки 

3) эритроцитурия более 1х106/л 

4) цилиндрурия 

5) наличие в моче клеток почечного эпителия 

3. Какие изменения в моче характерны для протеинурической стадии амилоидоза:

1) протеинурия более 100 мг, но менее 3,0 г/сутки 

2) протеинурия до 100 мг/сутки 

3) протеинурия более 3,0 г/сутки 

4) изостенурия 

5) лейкоцитурия 

4. Развитие вторичного амилоидоза характерно для перечисленных заболеваний, кроме:

1) системная склеродермия 

2) ревматоидный артрит 

3) неспецифический язвенный колит 

4) бронхоэктатическая болезнь 

5) миеломная болезнь 

5.При какой этиологии нефротического синдрома противопоказаны глюкокортикоиды?

1) амилоидоз почек 

2) СКВ 

3) подострый быстропрогрессирующий 

4) острый гломерулонефрит 

5) хронический гломерулонефрит 

6.Наиболее достоверный метод исследования для определения морфологического варианта хронического гломерулонефрита:

1) радиоизотопная ренография (РРГ) 

2) экскреторная урография 

3) УЗИ почек 

4) проба Реберга 

5) пункционная нефробиопсия 

7.Какой из перечисленных препаратов применяется для патогенетической терапии заболеваний, протекающих с нефротическим синдромом?

1) циклофосфан 

2) индометацин 

3) аминокапроновая кислота 

4) изобарин 

5) кетотифен 

8.При какой форме хронического гломерулонефрита наиболее неблагоприятный прогноз:

1) латентной 

2) нефротической 

3) смешанной 

4) гипертонической 

9.Основные факторы патогенеза нефротического синдрома:

1) циркулирующие иммунные комплексы и антитела к базальной мембране 

2) восходящая инфекция мочевыводящих путей 

3) снижение концентрационной функции почек 

4) снижение почечного кровотока 

5) нарушение реологии мочи

10.Основная причина диспротеинемии при нефротическом синдроме:

1) несоответствие между фракциями белков, выделенных с мочой и продуцированных гепатоцитами 

2) повышение катаболизма белков 

3) нарушение всасывания белка в кишечнике 

4) гиперлипидемия 

5) гипоонкия 

11.Основная причина гипопротеинемии при нефротическом синдроме:

1) высокая протеинурия 

2) снижение продукции белков в гепатоцитах 

3) повышение катаболизма белков 

4) нарушение всасывания белков в кишечнике 

5) увеличенная экскреция белков в кишечнике 

12.Методы, позволяющие определить форму, размеры и положение чашечно-лоханочной системы почек:

1) экскреторная урография 

2) радиоизотопная ренография (РРГ) 

3) обзорная рентгенография органов брюшной полости 

4) определение клубочковой фильтрации и канальцевой реабсорбции 

5) УЗИ почек 

13.С помощью какого из перечисленных методов исследования определяется клубочковая фильтрация:

1) клиренс эндогенного креатинина 

2) клиренс глюкозы 

3) клиренс эндогенной мочевины 

4) клиренс мочевой кислоты 

5) клиренс белка 

14.Скорость клубочковой фильтрации по клиренсу эндогенного креатинина в норме:

1) 80 - 120 мл/мин 

2) 50 - 75 мл/мин 

3) 125 - 145 мл/мин 

4) 150 - 170 мл/мин 

5) 180 - 200 мл/мин 

15.Что понимают под термином «дизурия»?

1) затрудненные, неприятные ощущения и болезненность при мочеиспускании, нарушение ритма мочеиспускания 

2) мочеиспускание в ночное время 

3) увеличение количества суточной мочи 

4) уменьшение количества суточной мочи 

5) нарушение соотношения дневного и ночного диуреза 

16.Что понимают под термином «поллакиурия»?

1) учащенное мочеиспускание 

2) затрудненное мочеиспускание 

3) болезненное мочеиспускание 

4) редкое мочеиспускание 

5) мочеиспускание в ночное время 

17.Какие колебания относительной плотности мочи характерны для изостенурии?

1) 1010 - 1012 

2) 1005 - 1015 

3) 1012 - 1022 

4) 1010 - 1020 

5) 1020 - 1025 

18.Что понимают под термином «гипостенурия»?

1) снижение удельной плотности мочи 

2) понижение минутного диуреза 

3) монотонность удельной плотности мочи 

4) повышение удельной плотности мочи 

5) понижение минутного диуреза при повышении удельной плотности мочи 

19.Минимально допустимые колебания относительной плотности мочи в анализе по Зимницкому (суточный диурез 1200 мл, максимальная УП 1020):

1) 10 ед 

2) 20 ед 

3) 15 ед 

4) 8 ед 

5) 5 ед 

20.В лечении больных нефротическим кризом целесообразно применение:

1) реополиглюкина 

2) глюкокортикоидов 

3) гепарина 

4) концентрированного раствора альбумина 

5) диуретиков 

21.Острая почечная недостаточность является частым осложнением:

1) отравления солями тяжелых металлов 

2) острого пиелонефрита 

3) ожоговой болезни 

4) синдрома длительного раздавливания 

5) острой гемолитической анемии 

6) всех перечисленных ситуаций 

22.При острой почечной недостаточности показанием к проведению экстренного гемодиализа служит:

1) наличие судорожного синдрома 

2) гиперкалиемия более 7,5 ммоль/л 

3) гипотензия 

4) снижение pH крови до 7,3 

23.Какие из перечисленных состояний могут быть причиной острой почечной недостаточности:

1) острый гломерулонефрит 

2) прием препаратов, содержащих фенацетин 

3) шок 

4) синдром Гудпасчера 

24.Что из перечисленного является показанием к экстренному гемодиализу при неэффективности терапии мочегонными средствами:

1) креатинин крови свыше 0,6 ммоль/л 

2) прогрессирующий ацидоз и гиперкалиемия более 7,5 ммоль/л 

3) артериальная гипертензия 

4) тошнота и рвота 

25.Применение каких антибиотиков противопоказано при острой почечной недостаточности:

1) ампициллина 

2) стрептомицина 

3) амикацина 

4) гентамицина 

5) эритромицина 

26.К нефротоксинам, способным вызывать острую почечную недостаточность, относятся:

1) рентгеноконтрастные вещества 

2) нестероидные противовоспалительные препараты 

3) соли тяжелых металлов 

4) сердечные глюкозиды 

5) аминогликозиды 

27.Осложнениями острой почечной недостаточности считаются:

1) анемия 

2) желудочно-кишечные кровотечения 

3) перикардит 

ПУЛЬМОНОЛОГИЯ

1.Какие клетки принимают основное участие в развитии воспаления при бронхиальной астме:

1) эозинофилы 

2) тучные клетки 

3) нейтрофилы 

4) Т-лимфоциты 

5) тромбоциты 

6) эритроциты 

2.Аллергическую форму бронхиальной астмы характеризуют реакции:

1) цитотоксического типа 

2) реагинового типа 

3) все виды аллергических реакций 

4) замедленной аллергии 

5) повреждение иммунными комплексами 

3.Одним из компонентов аспириновой триады является:

1) гайморит 

2) тонзиллит 

3) полиноз носа 

4) бронхит 

5) пневмония 

4.Частое внелегочное осложнение острой пневмонии

1) инфекционно-токсический шок 

2) гепатит 

3) менингит 

4) гипергликемия 

5.Наиболее частые причины смерти больных с бронхиальной астмой:

1) астматический статус 

2) передозировка симпатомиметиков 

3) острая сердечная недостаточность 

4) развитие острой эмфиземы легких 

6.Назовите основные клинические проявления бронхиальной астмы:
1) приступ удушья 

2) приступ кашля 

3) приступ затруднения дыхания 

4) приступ потери сознания 

7.Появление одышки при хроническом обструктивном бронхите обусловлено поражением:

1) трахеи 

2) крупных бронхов 

3) бронхов среднего калибра 

4) мелких бронхов 

5) бронхиол 

8.Убедительными критериями диагностики острого бронхита является:

1) клинические данные 

2) данные общего анализа крови 

3) данные биохимического анализа крови 

4) исследование мокроты 

5) рентгенологические изменения в легких 

9.Индекс Тиффно является показателем:

1) общей жизненной емкости легких 

2) показателем альвеолярной вентиляции 

3) состояния бронхиальной проходимости 

4) эффективности вентиляции 

5) максимального потребления кислорода 

10.Какие из перечисленных состояний могут сопровождаться «ложным» кровохарканьем:

1) абсцесс миндалины 

2) бронхоэктатическая болезнь 

3) истерия 

4) скорбут (цинга) 

5) синдром Гудпасчера 

11.Какие препараты противопоказаны при астматическом статусе, связанном с передозировкой адреномиметиков:

1) адреналин 

2) орципреналина сульфат 

3) изадрин 

4) эуфиллин 

5) гидрокортизон 

12.Какое исследование наиболее информативно для подтверждения диагноза при подозрении на спонтанный пневмоторакс:

1) исследовать газовый состав крови 

2) провести ультразвуковое исследование грудной клетки 

3) снять ЭКГ для выявления признаков перегрузки правых отделов сердца 

4) сделать рентгенограмму грудной клетки 

5) провести диагностическую плевральную пункцию 

13.При анафилактической форме астматического статуса:

1) показано введение адреналина 

2) адреномиметики противопоказаны во всех формах 

3) необходима интенсивная кортикостероидная терапия 

4) ИВЛ противопоказана 

5) целесообразно введение эуфиллина и антигистаминных препаратов 

14.Для 2-й стадии астматического статуса характерным симптомом является:

1) «немые» зоны в легком 

2) усиление кашля 

3) гипокапния 

4) появление периодического дыхания 

5) дыхание Куссмауля 

15.При каких из перечисленных состояний более вероятно развитие спонтанного пневмоторакса:

1) инфильтративный туберкулез легких 

2) пневмококковая пневмония 

3) буллезная эмфизема легких 

4) коклюш 

5) микоплазменная пневмония 

16.Признаками, свидетельствующими о разрешении астматического статуса, являются:

1) прекращение отхождения мокроты 

2) появление «немого» легкого 

3) ослабление чувства удушья 

4) появление продуктивного кашля 

17.Первоочередными мерами при тяжелом астматическом статусе являются:

1) введение адреналина 

2) ингаляция сальбутамола 

3) введение эуфиллина 

4) введение преднизолона или гидрокортизона 

5) ограничение инфузионной терапии 

6) ингаляция увлажненного кислорода 

18.Факторами, предрасполагающими к развитию астматического статуса, являются:

1) обострение хронического бронхита 

2) проведение диагностических скарификационных проб 

3) злоупотребление эуфиллином 

4) отмена гормональной терапии 

5) острая респираторная вирусная инфекция 

19.Какие симптомы являются характерными для спонтанного пневмоторакса:

1) связь с физической нагрузкой 

2) медленно нарастающий дискомфорт за грудиной 

3) холодный пот 

4) боль, усиливающаяся при дыхании 

5) боль, снимаемая приемом нитроглицерина 

20.Пневмоторакс может возникать при:

1) буллезной эмфиземе легкого 

2) острой пневмонии 

3) инфильтративном туберкулезе легких 

4) экссудативном плеврите 

5) катетеризации VSubclavia 

21.Электрокардиографическими признаками, указывающими на  возможность  развития тромбоэмболии легочной артерии, являются:

1) отклонения электрической оси влево 

2) блокада правой ножки пучка Гиса 

3) выраженные Q III и Q AVF 

4) «митральный» Р 

5) отрицательный Т III 

22.К числу неотложных диагностических мероприятий при подозрении на тромбоэмболию легочной артерии необходимо отнести:

1) анализ мокроты 

2) ЭКГ 

3) исследование функции внешнего дыхания 

4) рентгенографию грудной клетки 

5) ангиопульмонографию
23.Факторами, предрасполагающими к тромбоэмболии легочной артерии, являются:

1) тромбофлебит глубоких вен нижних конечностей 

2) ранний послеоперационный период 

3) ранняя активизация в постинфарктном периоде 

4) митральный стеноз 

5) аортальная недостаточность 

24.Характерными клиническими признаками тромбоэмболии легочной артерии являются:

1) цианоз 

2) снижение центрального венозного давления 

3) одышка 

4) набухание шейных вен 

5) синусовая тахикардия 

25.Характерными признаками легочного кровотечения являются:

1) ярко-красный цвет крови 

2) не свертываемая пенистая кровь 

3) темная кровь в виде сгустков 

4) кислая реакция крови 

РЕВМАТОИДНЫЙ АРТРИТ

1.Какие методы местной терапии применяются у больных ревматоидным артритом?

1) аппликации 0,5% раствора димексида 

2) местное нанесение мазей, содержащих НСПВ 

3) инфильтрация околосуставных тканей новокаином с преднизолоном 

4) электрофорез, фонофорез противовоспалительных средств 

5) все упомянутые методы 

2.Наиболее эффективным методом быстрого выведения из организма избытка циркулирующих иммунных комплексов и ревматоидного фактора является:

1) гемодиализ 

2) гемосорбция 

3) плазмоферез 

4) все приведенные методы 

5) ни один из приведенных методов 

3.Какие препараты применяются для внутрисуставного введения при лечении больных ревматоидным артритом?

1) метилпреднизолон 

2) депомедрол 

3) гидрокортизон 

4) ни один из перечисленных 

5) все перечисленные 

4.В каких случаях желательно применение сульфаниламидных противовоспалительных препаратов для лечения больных ревматоидным артритом?

1) у больных ревматоидным артритом с системными проявлениями 

2) у больных ревматоидным артритом без системных проявлений 

3) у больных с ревматоидным артритом, осложненным остеоартрозом 

4) при всех упомянутых обстоятельствах 

5) ни в одной из упомянутых групп больных 

5.Какие препараты входят в группу средств базисной терапии ревматоидного артрита?

1) препараты золота 

2) иммунодепрессанты 

3) D-пеницилламин (купренил) 

4) сульфаниламидные противовоспалительные и аминохинолиновые препараты 

5) все упомянутые препараты 

6.Какой из приведенных критериев позволяет дифференцировать ревматоидный артрит и анкилозирующий спондилоартрит в пользу ревматоидного артрита?

1) преимущественное поражение суставов позвоночника 

2) сакроилеит в дебюте суставных проявлений заболевания 

3) последовательное вовлечение в воспалительный процесс голеностопных, коленных, тазобедренных суставов 

4) последовательное вовлечение в воспалительный процесс мелких суставов кистей рук локтевых, плечевых, коленных, голеностопных суставов 

5) характерная "поза просителя" у больного с согнутой спиной и наклоненной вниз головой 

7.Какой из приведенных критериев позволяет дифференцировать ревматоидный артрит и болезнь Рейтера в пользу ревматоидного артрита?

1) сочетание артрита с хроническим хламидийным уретритом, конъюнктивитом 

2) асимметричное поражение пястно-фалангового сустава первого пальца стопы, голеностопного, коленного суставов 

3) симметричное поражение пястно-фаланговых и проксимальных межфаланговых суставов кистей рук 

4) сакроилеит 

5) подошвенный фасциит 

8.Какие из приведенных критериев позволяют дифференцировать ревматоидный артрит и первичный остеоартроз в пользу ревматоидного артрита?

1) поражение преимущественно "нагруженных" суставов - тазобедренных, коленных 

2) симметричное поражение проксимальных межфаланговых суставов без образования околосуставных узлов 

3) поражение дистальных межфаланговых суставов с образованием околосуставных узлов Гебердена 

4) все указанные критерии 

5) ни один из упомянутых критериев 

9.Какие из приведенных критериев позволяют дифференцировать ревматоидный артрит и острую ревматическую лихорадку в пользу последней?

1) отсутствие деструктивных, анкилозирующих поражений суставов 

2) быстрый эффект нестероидных противовоспалительных препаратов при остром суставном синдроме 

3) преобладание симптомов сердечной недостаточности над суставной патологией 

4) все указанные критерии 

5) ни один из упомянутых критериев 

10.Какие изменения синовиальной жидкости из пораженных суставов не типичны для ревматоидного артрита?

1) повышенная мутность, низкая вязкость синовиальной жидкости 

2) увеличенное количество клеточных элементов, нейтрофилов 

3) присутствие  рагоцитов  

4) присутствие взвешенных мелких фрагментов суставного хряща 

5) присутствие ревматоидного фактора 

11.Свидетельством, какого синдрома являются отеки, гипопротеинемия, протеинурия, гиперхолестеринемия, возникшие у больного ревматоидным артритом?

1) легочного синдрома 

2) сердечного синдрома 

3) нефротического синдрома 

4) нейропатического синдрома 

5) анемического синдрома 

12.Какая патология почек у больных ревматоидным артритов чаще всего проявляется нефротическим синдромом?

1) вторичный амилоидоз почек 

2) первичный амилоидоз почек 

3) мочекаменная болезнь 

4) хронический иммуннокомплексный гломерулонефрит 

13.Какая патология почек является наиболее типичной для ревматоидного артрита?

1) тубулоинтерстинальный нефрит 

2) вторичный амилоидоз почек 

3) первичный амилоидов почек 

4) мочекаменная болезнь 

5) нефроптоз 

14.Какие поражения сердца могут возникать у больных ревматоидным артритом?

1) сухой перикардит 

2) очаговый гранулематозный миокардит с экстрасистолией, блокадами 

3) пороки клапанов устья аорты 

4) пороки митрального клапана 

5) все перечисленные 

15.Какие патологические процессы типичны для ревматоидного легкого?

1) пневмонит 

2) фиброзирующий альвеолит 

3) плеврит 

4) ни один из перечисленных 

5) все перечисленные 

16.У больного ревматоидным артритом после опускания рук в холодную воду их кожа стала бледной, "обескровленной", а спустя небольшой промежуток времени синюшно-багровой, отечной - как называется такая реакции?

1) синдром Рейтера 

2) синдром карпального канала 

3) синдром Шегрена 

4) синдром Фелти 

5) синдром Рейно 

17.Какие осложнения типичны для ревматоидного артрита?

1) вторичный амилоидоз 

2) железоперераспределительная гипохромная анемия 

3) вторичный остеоартроз 

4) ни одно из перечисленных 

5) все перечисленные 

18.Какие системные поражения определяют клиническую картину ревматоидного артрита?

1) ревматоидные узелки 

2) лимфаденопатия 

3) васкулит 

4) поражения легких 

5) все перечисленные 

19.Какие суставы крайне редко поражаются у больных ревматоидным артритом?

1) дистальные межфаланговые суставы пальцев кисти 

2) проксимальный межфаланговый сустав мизинца кисти 

3) первый пястно-фаланговый сустав большого пальца кисти 

4) все перечисленные 

5) ни один из перечисленных 

20.Какие из перечисленных ниже признаков типичны для ревматоидного артрита?

1) узелки Бушара на проксимальных межфаланговых суставах пальцев кисти 

2) узелки Гебердена на дистальных межфаланговых суставах пальцев кисти 

3) атрофия и западение мышц на тыле кисти (амиотрофия) 

4) истонченная, не собирающаяся в складку кожа над суставами пальцев кисти 

5) петехиальная сыпь на коже над пораженными суставами 

21.Какая из перечисленных ниже формулировок соответствует характерному для ревматоидного артрита симптому "плавника моржа"?

1) гипермобильность связочного аппарата кисти 

2) отклонение кисти в сторону лучевой кости предплечья 

3) отклонение кисти в сторону локтевой кости предплечья 

4) деформация пальцев кисти 

5) атрофия мышц тыла кисти 

22.Какие процессы вызывают атрофию мышц у больных ревматоидным артритом?

1) воспаление мышечной ткани 

2) воспалительно-дегенеративные изменения периферических двигательных нервов 

3) физиологическая реакция на ограничение или отсутствие подвижности суставов 

4) все перечисленные 

5) ни один из перечисленных 

23.Какие суставы поражаются в начальный период ревматоидного артрита?

1) лучезапястные 

2) пястно-фаланговые 

3) проксимальные межфаланговые 

4) ни один из перечисленных 

5) все перечисленные 

24.Какие из перечисленных вариантов ревматоидного артрита сопровождаются спленомегалией?

1) синдром Фелти 

2) болезнь Стилла у взрослых 

3) ревматоидный артрит с вовлечением других органов и систем 

4) ни один из перечисленных 

5) все перечисленные 

25.У кого можно обнаружить ревматоидный фактор в титре 1:32 реакции Ваалер-Роузе?

1) у здоровых лиц 

2) при болезни Стилла у взрослых 

3) у больных серопозитивным ревматоидным артритом 

4) ни в одной из упомянутых ситуаций 

5) во всех упомянутых ситуациях 

26.Что из перечисленного относится к патогенезу ревматоидного артрита?

1) деструктивное поражение суставов с вовлечением хряща, синовиальной оболочки и капсулы 

2) разрушение синовиальной оболочки, хряща и эпифизов костей с образованием узур 

3) появление в полости сустава грануляционной ткани - паннуса 

4) анкилозирование суставов 

5) все перечисленное относится к патогенезу ревматоидного артрита 

27.Что такое ревматоидный фактор?

1) анти-О-стрептолизин 

2) анти-О-стрентокиназа 

3) антигиалуронидаза 

4) IgМ и IgG антитела к РС фрагменту IgG 

5) иммунные комплексы 

28.Какие факторы имеют значение в этиологии ревматоидного артрита?

1) присутствие антигена гистосовместимости НЬА 

2) инфицирование вирусом Эбштейн-Бар 

3) инфицирование цитомегаловирусом 

4) все упомянутые факторы 

5) ни один из упомянутых факторов 

ФАРМАКОЛОГИЯ
1. Хронический гипотензивный эффект ингибиторов АПФ обусловлен:

1) блокированием АПФ плазмы крови 

2) накоплением кининов (брадикинина) 

3) блокированием "локального", или тканевого, АПФ в различных органах 

4) прямым вазодилатирующим действием 

5) снижением работы сердца 

2. Антиишемический эффект бета-блокаторов обусловлен:

1) снижением ЧСС и ударного объема, что ведет к снижению работы сердца 

2) прямым вазодилатирующим эффектом на коронарные сосуды 

3) снижением потребности миокарда в кислороде 

4) улучшением доставки крови (кислорода) к миокарду 

5) снижением постнагрузки на сердце (расширением артериол) 

3. Будесонид (ингаляционный глюкокортикоид) является препаратом, который:

1) обладает противовоспалительным действием при хронических обструктивных заболеваниях легких 

2) обладает способностью предупреждать развитие приступов бронхиальной астмы при длительном применении 

3) является основным препаратом для лечения любой формы бронхиальной астмы 

4) обладает прямым бронходилатирующим действием 

5) способен купировать приступ бронхиальной астмы 

4. Какие из антибиотиков могут быть применены у беременных с минимальным возможным отрицательным влиянием на плод?

1) пенициллины 

2) цефалоспорины 

3) макролиды 

4) фторхинолоны 

5) аминогликозиды 

5. Какие препараты обязательно входят в схемы, применяемые для эрадикации Helicobacter Pylori?

1) препарат, снижающий синтез соляной кислоты 

2) антибактериальный химиопрепарат 

3) антацид 

4) препарат, усиливающий регенерацию слизистой желудка и 12-перстной кишки 

5) препарат простагландина (мизопростол) 

6. Какие из химиопрепаратов обладают антихеликобактерным действием?

1) амоксициллин 

2) тетрациклин 

3) кларитромицин 

4) цефалексин 

5) метронидазол 

6) доксициклин 

7. Какие препараты применяются для профилактики приступов бронхиальной астмы?

1) сальбутамол 

2) фенотерол 

3) сальметерол 

4) кромогликат натрия 

5) будесонид 

8. Какие препараты способны купировать приступ бронхиальной астмы?

1) сальбутамол 

2) фенотерол 

3) сальметерол 

4) кромогликат натрия 

5) будесонид 

9. Какой из бета-блокаторов наиболее эффективен при хронической сердечной недостаточности?

1) карведилол 

2) атенолол 

3) метопролол 

4) пропранолол 

10. Какой препарат обладает доказанным кардиопротективным действием и его применение оправдано при ИБС?

1) триметазидин (предуктал) 

2) рибоксин (инозие-F) 

3) милдронат 

4) кокарбоксилаза 

11.Какой препарат является препаратом выбора для лечения гипертензии беременных?

1) допегит 

2) эналаприл 

3) гипотиазид 

4) атенолол 

5) амлодипин 

12. При какой ситуации назначение любого антагониста кальция следует считать опасным?

1) наличие дополнительного пути проведения (WPW-синдром) 

2) наличие синдрома слабости синусового узла (СССУ) 

3) наличие хронической почечной недостаточности 

4) наличие синдрома Рейно 

5) наличие хронических обструктивных заболеваний легких 

13. Какой из бета-блокаторов обладает вазодилатирующим эффектом?

1) небиволол (небилет) 

2) атенолол (тенормин) 

3) пропранолол (анаприллин) 

4) метопролол (спесикор) 

14.Какой эффект диуретических препаратов является основным в их гипотензивном действии при длительном лечении артериальной гипертензии?

1) недиуретический 

2) диуретический 

3) оба механизма имеют одинаковое значение 

15.В какие сроки следует оценивать эффективность антибактериальной терапии?

1) 48-72 часа 

2) первые 48 часов 

3) через 5 дней 

4) после окончания курса лечения (7-10 дней) 

16. У больного в анамнезе имелась аллергическая реакция на пенициллин в виде крапивницы. В настоящее время необходимо назначить антибиотик по поводу пневмонии. Какие из перечисленных антибиотиков с большей вероятностью могут вызвать подобную реакцию?

1) ампициллин 

2) карбапенем 

3) цефатоксим 

4) мидекамицин 

5) норфлоксацин 

17.Чем обусловлен постантибиотический эффект макролида азитромицина?

1) высоким накоплением его в зоне инфильтрации 

2) длительным периодом полувыведения антибиотика 

18.Какой способ введения гормонов предпочтительнее для купирования обострения (не приступа! не статуса!) бронхиальной астмы?

1) не имеет значения 

2) внутривенный 

3) внутрь 

19.Механизм быстрого бронходилатирующего эффекта глюкокортикоидов при приступе бронхиальной астмы основан, главным образом, на:

1) повышении чувствительности адренорецепторов бронхов к катехоламинам 

2) противовоспалительном действии глюкокортикоидов 

3) антиаллергическом действии глюкокортикоидов 

4) иммуносупрессивном действии глюкокортикоидов 

5) все перечисленные механизмы играют одинаковую роль 

20. Для проведения пульс-терапии обычно используют:

1) метилпреднизолон 

2) дексаметазон 

3) депо-медрол 

4) дипроспан 

21.Какой из нестероидных противовоспалительных препаратов наиболее опасен в плане возникновения гастроэнтеропатий?

1) индометацин 

2) аспирин 

3) ибупрофен 

4) диклофенак натрия 

5) напроксен 

22. Какие меры следует предпринять для предупреждения развития гастроэнтеропатий при назначении нестероидных противовоспалительных средств с противовоспалительной целью?

1) назначение препаратов, преимущественно блокирующих циклооксигеназу-2 

2) одновременное назначение мизопростола или омепразола или фамотидина 

3) учет состояния слизистой ЖКТ на момент начала лечения 

4) внутримышечное введение препарата 

5) все перечисленное 

23.Какие из фармакодинамических эффектов нестероидных противовоспалительных средств развиваются раньше всего?

1) анальгетический 

2) антипиретический 

3) противовоспалительный 

4) десенсибилизирующий 

5) все эффекты развиваются почти в одно и то же время 

24.Какие из перечисленных ниже препаратов преимущественно блокируют циклооксигеназу-2?

1) нимесулид 

2) мелоксикам 

3) целикоксиб 

4) диклофенак натрия 

5) индометацин 

25. В каких ситуациях может быть назначен парацетамол?

1) при зубной боли с анальгетической целью 

2) при лихорадке с антипиретической целью 

3) при артрите с противовоспалительной целью 

4) при всех перечисленных ситуациях 

26. Какие из перечисленных ниже групп препаратов обладают противовоспалительным действием?

1) нестероидные противовоспалительные средства 

2) глюкокортикоиды 

3) цитостатики 

4) антибиотики 

5) все перечисленные 

ФТИЗИАТРИЯ

1.С каким заболеванием необходимо дифференцировать туберкулему:

1) очаговая пневмония 

2) хронический абсцесс легкого 

3) легочная воздушная киста 

4) периферический рак легкого 

2.В изменениях со стороны крови при дифференциальной диагностике туберкулеза и пневмоний более важное значение имеет:

1) уровень гемоглобина 

2) СОЭ 

3) лейкоцитоз 

4) процент лимфоцитов 

3.Характерны для очагового туберкулеза проявления при его дифференциальной диагностике с пневмонией:

1) температура 380 - 390С 

2) изменения чаще в нижних отделах легких 

3) температура нормальная или субфебрильная 

4) СОЭ повышена до 30 мм/час 

4.При дифференциальной диагностике милиарного туберкулеза и карциноматоза для туберкулеза характерны:

1) наличие высокой до 390 - 400С температуры гектического типа 

2) развитие экссудативного плеврита с упорным течением и геморрагическим экссудатом 

3) появление одышки и ее постепенное нарастание 

4) наличие мелких (до 0,5 см) очагов с четкими контурами без слияния между собой 

5.При легочном кровотечении кровь выделяется:

1) при кашлевом толчке 

2) при рвотном движении 

3) без кашля в отличие от кровохаркания 

4) при наклоне туловища 

6.К осложнениям туберкулеза относятся:

1) пиелонефрит 

2) спонтанный пневмоторакс 

3) агранулоцитоз 

4) амилоидоз почек 

5) фиброзирующий альвеолит 

7.Более типичные клинические проявления при экссудативном плеврите:

1) боли в груди, поверхностное дыхание 

2) высокая лихорадка, сильный кашель с мокротой, наличие влажных хрипов 

3) приступообразная одышка, сухие свистящие хрипы 

4) фебрильная температура, притупление перкуторного звука, ослабленное дыхание 

8.Характерные для сухого плеврита физикальные данные:

1) притупление перкуторного звука 

2) ослабленное везикулярное дыхание 

3) шум трения плевры 

4) усиленное голосовое дрожание 

9.При цирротическом туберкулезе органы средостения смещаются:

1) в здоровую сторону 

2) в больную сторону 

3) не смещаются 

4) вверх 

10.Кавернозный и фиброзно-кавернозный туберкулез необходимо дифференцировать:

1) с пневмосклерозом 

2) с ателектазом 

3) с инфицированной кистой 

4) с хроническим бронхитом 

11.Наиболее характерная клиническая симптоматика при ограниченном облаковидном туберкулезном инфильтрате:

1) выраженный интоксикационный синдром, температура тела до 39,0 – 40,0С, кашель с гнойной мокротой 

2) более месяца отмечается небольшую слабость, потливость, температура по вечерам до 37,5, покашливание со скудным количеством мокроты 

3) клиническая симптоматика отсутствует 

4) беспокоит сухой приступообразный кашель, одышка, боль в грудной клетке, температура тела иногда 37,10 – 37,30С

12.Данные осмотра грудной клетки при очаговом туберкулезе:

1) грудная клетка бочкообразной формы, в надключичной зоне верхушки вздуты, выпячены 

2) грудная клетка без особенностей, патологических изменений не определяется 

3) грудная клетка асимметричная, одна из сторон отстает в акте дыхания 

4) одна из сторон отстает в акте дыхания, межреберные промежутки с этой стороны сглажены 

13.Характерный рентгенологический признак подострого диссеминированного туберкулеза:

1) наличие толстостенной полости с неровным контуром в среднем отделе легкого 

2) наличие нескольких крупно-фокусных теней размером 3 - 4 см 

3) наличие тонкостенной "штампованной" каверны в верхней доле 

4) сужение одного из легочных полей, смещение средостения в эту сторону 

14.Наиболее характерные грудные жалобы больных туберкулезом легких:

1) сухой надсадный кашель в течение недели 

2) длительный, постепенно усиливающийся кашель с небольшим количеством мокроты 

3) кашель с обильным количеством мокроты по утрам при вставании с постели 

4) относительно редкий кашель в течение многих лет с легко отделяющейся мокротой слизисто-гнойного характера 

15.Принципиальный подход к сохранению или прерыванию беременности при выявлении туберкулеза:

1) прерывание беременности обязательно 

2) прерывание беременности желательно 

3) может родить здорового ребенка 

4) прерывание беременности полностью исключается

16.В группу повышенного риска заболевания туберкулезом входят больные:

1) сахарным диабетом 

2) ИБС 

3) мочекаменной болезнью 

4) хроническим холециститом 

17 .При подозрении на туберкулез беременной производится:

1) рентгенография грудной клетки 

2) флюорография 

3) только анализ мокроты на БК 

4) обследование откладывается до родов 

18.При наличие беременности профилактическое флюорографическое обследование производится:

1) впервой половине беременности 

2) во второй половине беременности 

3) непосредственно после родов 

4) на общих основаниях, 1 раз в 2 года 

19.Основной путь заражения туберкулезом человека:

1) внутриутробный 

2) алиментарный 

3) аэрогенный 

4) чрезкожный (контактный) 

ЭНДОКРИНОЛОГИЯ
1. Клиническими признаками тиреотоксического криза являются:

1) брадикардия 

2) тахикардия 

3) увеличение щитовидной железы 

4) артериальная гипертензия 

5) гипотония 

2. Клинические признаки острой надпочечниковой недостаточности:

1) резкое падение АД 

2) диспептические явления 

3) резкое повышение АД 

4) гиперпигментация кожи 

5) повышение t тела, озноб 

3. Неотложные мероприятия при острой надпочечниковой недостаточности:

1) глюкокортикоиды 

2) минералокортикоиды 

3) сульфаниламидные препараты 

4) антибиотики 

5) бета-адреноблокаторы 

4. Неотложные мероприятия гипертонического криза при феохромацитоме включают:

1) оперативное лечение 

2) альфа-адреноблокаторы 

3) бета-адреблокаторы 

4) мочегонные средства 

5) глюкокортикоиды 

5. Клинические формы течения феохромацитомы:

1) пароксизмальная 

2) бессимптомная 

3) на фоне артериальной гипертензии 

4) злокачественная 

5) медленно прогрессирующая 

6. Терапия при феохромацитоме включает:

1) мочегонные средства 

2) оперативное лечение 

3) альфа-адреноблокаторы 

4) ингибиторы АПФ 

5) бета-адреноблокаторы 

7. Для гиперосмолярной комы характерно:

1) гипогликемия и низкая температура тела 

2) гипергликемия и ацетонурия 

3) гипонатриемия и ацетонурия 

4) гипонатриемия, гипергликемия отсутствие ацетона в моче 

5) гипергликемия и гипер лактацидемия 

8. Для кортикостеромы (синдрома Иценко-Кушинга) характерны два признака:

1) низкое содержание в крови кортизола 

2) высокое содержание в крови кортизола 

3) нормальное содержание в крови кортизола 

4) высокое содержание в крови АКТГ 

5) низкое содержание в крови АКТГ 

9. Для базофильной аденомы гипофиза (болезни Иценко-Кушинга) характерны два признака:

1) высокое содержание в крови кортизола 

2) нормальное содержание в крови кортизола 

3) низкое содержание в крови кортизола 

4) низкий уровень в крови АКТГ 

5) высокий уровень в крови АКТГ 

10. Что характерно для хронической надпочечниковой недостаточности (болезни Аддисона):

1) пигментация кожи и слабость 

2) увеличение печени и высокое содержание железа в крови 

3) наклонность к гипогликемии 

4) артериальная гипотензия 

5) пристрастие к соленой пище 

11. Причиной хронической надпочечниковой недостаточности (болезни Аддисона) является:

1) туберкулез надпочечников 

2) аутоиммунное поражение надпочечников 

3) прекращение продукции АКТГ гипофизом 

4) цирроз печени 

5) метастазы злокачественной опухоли в надпочечники 

12.Для диабетической вегетативной автономной кардиопатии характерно:

1) фиксированный сердечный ритм 

2) ортостатическая артериальная гипотензия 

3) синдром "сердечно-легочной остановки" 

4) артериальная гипертензия 

5) постоянная тахикардия 

13. Синдром Мориака- это:

1) сочетание сахарного и несахарного диабета 

2) поражение печени у детей больных сахарным диабетом в сочетании с отставанием в росте и половом развитии 

3) сочетание цирроза печени и диабетической нефропатии 

4) сочетание сахарного диабета и аутоиммунной надпочечниковой недостаточности 

5) сочетание диабетической ретинопатии и диабетической нефропатии 

14. Какие два из названных препаратов инсулина могут применяться при выведении больного из гиперкетонемической комы:

1) актрапид 

2) моносуинсулин 

3) семилонг 

4) ультралонг 

5) монотард 

15.Претибиальная микседема характерна для:

1) диффузного токсического зоба 

2) гипотиреоза 

3) аутоиммунного тиреоидита 

4) эндемического зоба 

5) подострого тиреоидита 
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5-2,3,5

6-2,3,4,5,6

7-1,2,3,6

8-1,2,4,5,7

9-2,3,5,6

10-2,4,5,6

11-1,4,5,6,8

12-1,2,3,5

13-2,3,4

14-1,2,4

15-1,2,3,4

16-4

17-1,3,4

18-2,3

19-2,4,6

20-3

21-1,3,4,5

22-3,5

23-1,2,4

24-1,2,3,4

25-1,2,3,4,5

26-1,5

27-2,4

28-1,3,4

29-1,2,3,4

30-1,2,4

31-2,3,5

32-2,3,4

33-3

34-1,2,3,4

35-1,2,3

36-2,3,4,5

37-1,2,3

38-3,4,5,6,7

39-1,2,3,4

40-1,2,3,4,5

41-1,2,3

42-1,2,4,5

43-1,2,3,5

44-1

45-2,4,5,6

46-1,2,3,4,6

47-1,2,3,4

48-1,2,4,5

49-1,2,3,5,6

50-1,3

51-3

52-1,2,3,5

53-2

54-1,2

55-3

56-1,2,3,5

57-1,2,5

58-1,2,4

59-1,2,3,5

60-1,2,3,6

Коллагеновые болезни

1-5

2-5

3-2

4-5

5-4

6-5

7-4

8-5

9-1

10-5

11-5

12-4

13-4
14-5

15-5

16-5

17-2

18-1

19-5

20-4

21-2

22-1

23-5

24-5

25-1

26-2

27-5

Миокардиодистрофии, пороки сердца, кардиомиопатии

1-4

2-5

3-3

4-5

5-3

6-1
7-1

8-2

9-3

10-2

11-3

12-2

13-5

14-1

15-4

16-1

17-2

18-2

19-5

20-1

21-1

22-3

23-2

24-1

25-1

26-1

27-2
28-3

29-1

Неотложная кардиология

1-1,2

2-2,7,8

3-5

4-6,7

5-5,6

6-5

7-1,2

8-1,3,6

9-2

10-1,2,3,4

11-3

12-1,2,3,4,5,6,7

13-1,2,3,4,5,6,7,8

14-2,5

15-1,2,3,4

16-2,3,4

17-3,4

18-3

19-4

20-5

21-1,2,3

22-3,4,5

23-2

24-2,4

25-1,3

26-1,2,3,4

27-1,2,4

28-1,2,3,4

29-1,2,3,4

30-1

31-2

32-3

33-1,2,3,4

34-2

35-2

36-1

37-2

38-1,2,3,4

39-1,2,3,4

40-1

41-2,5

42-2,3

43-1,4

44-1

45-4

46-2
47-2,5

48-1,3,4,5

49-4

Нефрология
1-1

2-1

3-1

4-1

5-1

6-5

7-1

8-3

9-1

10-1

11-1

12-1

13-1

14-1

15-1

16-1

17-1

18-1

19-1

20-1,2,3,4,5

21-1,3,4,5

22-2

23-1,2,3,4

24-2

25-2,3,4

26-1,2,3,5

27-1,2,3

Пульмонология

1-1,2,3,4,5

2-2

3-3

4-1

5-1,2

6-1,2,3

7-5

8-1

9-3

10-3,4

11-1,2,3

12-4

13-1,3,5

14-1

15-3

16-3,4

17-3,4,6

18-1,2,4,5

19-1,3,4

20-1,5

21-2,3,5

22-2,4,5

23-1,2,4

24-1,3,4,5

25-1,2

Ревматоидный артрит

1-5
2-3

3-5

4-2

5-5

6-4

7-3

8-2

9-4

10-4

11-3

12-1

13-2

14-5

15-5

16-5

17-5

18-4

19-4

20-3

21-3

22-3

23-5

24-5

25-3

26-5

27-4

28-4

Фармакология
1-2,3

2-1,3
3-1,2,3

4-1,2
5-1,2

6-1,2,3,5

7-3,4,5

8-1,2

9-1

10-1

11-1

12-1

13-1

14-1

15-1

16-1,2,3

17-1

18-1

19-1

20-1

21-1

22-5

23-1,2,

24-1,2,3

25-1,2

26-1,2,3

Фтизиатрия

1-4
2-3

3-3

4-1

5-1

6-2,4

7-4

8-3

9-2

10-3

11-2

12-3

13-3

14-2

15-3

16-1

17-1

18-3

19-3

Эндокринология

1-2,3,4

2-1,2

3-1,2

4-2,3

5-1,2,3

6-2,3,5

7-4

8-2,5

9-1,5

10-1,3,4,5

11-1,2,3,5

12-1,2,3,5

13-2

14-1,2

15-1
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