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ВОЕННО-ПОЛЕВАЯ ТЕРАПИЯ (ВПТ)

1. Какое масло используется для детоксикации при отравлении дихлорэтаном?

1. подсолнечное 

2. облепиховое 

3. кукурузное 

4. вазелиновое 

2. Какое вещество является антидотом при отравлении метиловым спиртом?

1. унитиол 

2. глюкоза 

3. этиловый спирт 

4. ЭДТА 

3. Какой метод детоксикации является "методом выбора" при отравлении окисью углерода?

1. форсированный диурез 

2. гемодиализ 

3. гемосорбция 

4. гипербарическая оксигенация 

4. Какие из указанных веществ являются реактиваторами холинэстеразы и используются в лечении при отравлениях ФОС?

1. атропин 

2. дипироксин 

3. изонитразин 

4. допамин 

5. Какое из указанных веществ является антидотом при отравлении ФОС?

1. унитиол 

2. атропин 

3. этилендиаминтетраацетат 

6. При какой степени тяжести острой лучевой болезни пораженные направляются на лечение в ОмедБ?

1. при I степени 

2. при II степени 

3. при III степени 

4. при IV степени 

7. При какой степени тяжести острой лучевой болезни пораженные направляются на лечение в тыловые госпитали?

1. при I степени 

2. при II степени 

3. при III степени 

4. при IV степени 

8. При каких степенях тяжести острой лучевой болезни пораженные направляются для лечения в госпиталь для легко раненых?

1. при I степени 

2. при I-II степени 

3. при III степени 

4. при IV степени 

9. При каких формах лучевой болезни прогноз для жизни абсолютно неблагоприятный?

1. костно-мозговой 

2. кишечной 

3. токсемической 

4. нервной 

10. При какой дозе ионизирующего облучения возникает нервная форма лучевой болезни?

1. 1-10 Гр 

2. 10-20 Гр 

3. 20-80 Гр 

4. 80-100 Гр 

11. При какой дозе ионизирующего облучения возникает токсемическая (сосудистая) форма лучевой болезни?

1. 1-10 Гр 

2. 10-20 Гр 

3. 20-80 Гр 

4. 80-100 Гр 

12. При какой дозе ионизирующего облучения возникает кишечная форма лучевой болезни?

1. 1-2 Гр 

2. 1-10 Гр 

3. 10-20 Гр 

4. 20-80 Гр 

5. 80-100 Гр 

13. При какой дозе ионизирующего облучения возникает первая степень костно-мозговой формы лучевой болезни?

1. 1 Гр 

2. 1-2 Гр 

3. 2-4 Гр 

4. 4-6 Гр 

5. 6-10 Гр 

14. При какой дозе облучения возникает костно-мозговая форма лучевой болезни?

1. 1-2 Гр 

2. 1-10 Гр 

3. 10-20 Гр 

4. 20-80 Гр 

5. 80-100 Гр 

15. В патогенезе лучевой болезни ведущим является распад каких соединений?

1. белков 

2. жиров 

3. углеводов 

4. гормонов 

5. ферментов 

6. воды 

16. Реактиватором холинэстеразы является:

1. атропин 

2. метацин 

3. унитиол 

4. купренил 

5. дипироксим 

17. Клиника острых отравлений ФОС проявляется всем, кроме:

1. миоз 

2. брадикардии 

3. бронхоррея 

4. мидриаз 

5. гипертензии 

18. Токсическое действие ФОС проявляется в:

1. блокировании HS-групп ферментов 

2. блокировании всасывания железа 

3. усилении действия холинэстеразы 

4. уменьшении содержания ацетилхолина 

5. угнетении действия холинэстеразы 

19. Поражение какой системы организма не характерно при острой интоксикации оксидом углерода:

1. нервная система 

2. сердечно-сосудистая система 

3. система органов пищеварения 

4. система органов дыхания 

5. система кроветворения 

20. Какие перечисленные изменения в периферической крови не характерны при острой интоксикации оксидом углерода:

1. эритроцитоз 

2. увеличение в крови карбоксигемоглобина 

3. нейтрофильный лейкоцитоз 

4. замедление СОЭ 

5. снижение вязкости крови 

21. Какой препарат способен связать СО:

1. кордиамин 

2. унитиол 

3. атропин 

4. ферковен 

5. пентацин 

22. В чем коварство отравления СО?

1. в возникновении головной боли по типу "обруча" 

2. в развитии отека легких 

3. в цветовой слепоте 

4. в аритмии сердца 

5. во внезапности потери сознания 

23. При тяжелых формах интоксикации этиленгликоном, сулемой, метонолом, следует применить:

1. искусственную вентиляцию легких 

2. непрямой массаж сердца 

3. срочную интубацию 

4. гемодиализ 

24. Для купирования судорожного синдрома применяется все, кроме:

1. предохранения от травмирования 

2. профилактика прикусывания языка 

3. литической смеси аминазиндимедролсернокислая магнезия в/м 

4. клизмы с хлоралгидратом 

5. физического противодействия судорогам 

25. В какой фазе отравления этиленгликолем появляется наркотически подобное "опьянение", сердечно-сосудистая недостаточность, жажда, боли в поясничной области, сухость и гиперемия кожи, цианоз слизистых?

1. первая 

2. вторая 

3. третья 

26. При какой степени отравления угарным газом пострадавших беспокоит головная боль "стук в висках", головокружение, слабость, розовый оттенок кожных покровов?

1. легкая 

2. средняя 

3. тяжелая 

27. Военнослужащий 31 года. Доставлен в больницу в бессознательном состоянии. Кожные покровы покрыты холодным потом. Лицо, конъюнктивы гиперемированы. Температура тела снижена. Неоднократная рвота. Зрачки расширены, дыхание редкое. Губы цианичны. Непроизвольное мочеиспускание и дефекация. Сухожильные рефлексы снижены. В ответ на вдыхание нашатырного спирта отворачивает голову. Диагноз отравления?

1. ТЭС 

2. Этанолом 

3. Угарным газом 

4. Дихлорэтаном 

28. Какое из мероприятий противопоказано при токсическом отеке легких?

1. трансфузия эритроцитарной массы 

2. оксигенотерапия 

3. дегидратация 

4. антифомсилан

ПУЛЬМОНОЛОГИЯ

1. Антагонисты кальция наиболее выраженный эффект оказывают при:

1. аллергической астме 

2. неаллергической астме 

3. смешанной астме 

4. астме физического усилия 

5. аспириновой астме 

2. 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 

3. Аллергическую форму бронхиальной астмы характеризуют реакции:

1. цитотоксического типа 

2. реагинового типа 

3. все виды аллергических реакций 

4. замедленной аллергии 

5. повреждение иммунными комплексами 

4. Одним из компонентов аспириновой триады является:

1. гайморит 

2. тонзиллит 

3. полиноз носа 

4. бронхит 

5. пневмония 

5. Частое внелегочное осложнение острой пневмонии

1. инфекционно-токсический шок 

2. гепатит 

3. менингит 

4. гипергликемия 

6. Наиболее частые причины смерти больных с бронхиальной астмой:

1. астматический статус 

2. передозировка симпатомиметиков 

3. острая сердечная недостаточность 

4. развитие острой эмфиземы легких 

7. Какие утверждения верны в отношении бронхиальной астмы?

1. требует постоянного лечения 

2. гиперреактивность бронхов является обязательным признаком бронхиальной астмы 

3. всегда имеется аллергия к каким-либо аллергенам 

4. даже в период ремиссии в бронхах имеются признаки воспаления 

5. основным методом лечения является регулярный прием В2-агонистов 

8. Назовите состояния, относящиеся к первичной гиперреактивности бронхов:

1. астма физического усилия 

2. аспириновая астма 

3. адренергический вариант 

4. вагусзависимая астма 

9. Назовите основные клинические проявления бронхиальной астмы:

1. приступ удушья 

2. приступ кашля 

3. приступ затруднения дыхания 

4. приступ потери сознания 

10. Легкое течение хронического бронхита в стадии ремиссии характеризуется:

1. наличием интоксикации 

2. отсутствием физикальных изменений со стороны легких 

3. наличием признаков дыхательной недостаточности 

4. умеренным кашлем с выделением мокроты 

5. нарушением работоспособности 

11. Показаниями для лечения хронического бронхита антибиотиками служит:

1. плохие погодные условия 

2. выделение слизистой мокроты 

3. выделение гнойной мокроты 

4. усиление одышки 

5. антибиотики применять не следует 

12. Появление одышки при хроническом обструктивном бронхите обусловлено поражением:

1. трахеи 

2. крупных бронхов 

3. бронхов среднего калибра 

4. мелких бронхов 

5. бронхиол 

13. 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 

14. Индекс Тиффно является показателем:

1. общей жизненной емкости легких 

2. показателем альвеолярной вентиляции 

3. состояния бронхиальной проходимости 

4. эффективности вентиляции 

5. максимального потребления кислорода 

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

1. абсцесс миндалины 

2. бронхоэктатическая болезнь 

3. истерия 

4. скорбут (цинга) 

5. синдром Гудпасчера 

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

1. адреналин 

2. орципреналина сульфат 

3. изадрин 

4. эуфиллин 

5. гидрокортизон 

17. В результате определенного патологического процесса у больного наступило уплотнение альвеолярно-капиллярной мембраны Диффузия какого газа уменьшится в результате этого в наибольшей степени:

1. кислорода 

2. углекислого газа 

3. диффузия кислорода и углекислого газа уменьшится в одинаковой степени 

4. уплотнение мембраны не отразится на диффузии газов 

18. Для лечения больного в астматическом статусе используется все перечисленное, за исключением:

1. кислородотерапии 

2. эуфиллина 

3. кортикостероидов 

4. интала 

5. вибрационного массажа 

19. Показаниями для искусственной вентиляции легких при астматическом статусе является:

1. pО2 в артериальной крови ниже 50 мм рт ст 

2. повышение pCО2 в артериальной крови выше 60 мм рт ст 

3. утрата сознания 

20. 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 

21. 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 

22. 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 

23. Какое из перечисленных сочетаний терапевтических мероприятий целесообразно использовать в лечении астматического статуса:

1. рифампицин + но-шпа + постоянная кислородотерапия 

2. стрептокиназа + реланиум + эуфиллин 

3. гидрокортизон + ингаляция закиси азота 

4. гидрокортизон + эуфиллин + гепарин 

5. беротек + адреналин + эуфиллин 

24. Какие из утверждений справедливы для астматического статуса:

1. ингаляции бета-адреномиметиков неэффективны 

2. применение наркотических анальгетиков противопоказано 

3. необходимо проводить дегидратационную терапию 

4. глюкокортикоиды противопоказаны при сочетании с сахарным диабетом 

5. для купирования статуса эффективен интал 

25. Все перечисленное является характерным для 2-й стадии астматического статуса, за исключением:

1. выраженной тахикардии 

2. повышенного уровня рСО2 

3. появления зон «немого» легкого 

4. рО2 ниже 60 мм рт ст 

5. появления парадоксального пульса 

26. 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 

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

1. прекращение отхождения мокроты 

2. появление «немого» легкого 

3. ослабление чувства удушья 

4. появление продуктивного кашля 

28. 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 

29. Для развития астматического статуса характерно:

1. нарастающее по интенсивности удушье 

2. хороший эффект бета-2-адреностимуляторов 

3. продуктивный кашель 

4. исчезновение хрипов и дыхательных шумов над легкими 

5. притупление перкуторного тона 

30. 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 

31. 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 

32. Пневмоторакс может возникать при:

1. буллезной эмфиземе легкого 

2. острой пневмонии 

3. инфильтративном туберкулезе легких 

4. экссудативном плеврите 

5. катетеризации VSubclavia 

33. 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 

34. К числу неотложных мероприятий при лечении тромбоэмболии легочной артерии необходимо отнести:

1. управляемую гипотонию 

2. назначение бета-адреноблокаторов 

3. введение гепарина 

4. введение стрептокиназы 

5. ингаляцию кислорода 

35. 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 

36. Какие из перечисленных исследований являются первоочередными для уточнения диагноза тромбоэмболии легочной артерии:

1. анализ мокроты 

2. ЭКГ 

3. коагулограмма 

4. рентгенография грудной клетки 

5. проба Тиффно 

37. 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 

38. Характерными клиническими признаками тромбоэмболии легочной артерии являются:

1. цианоз 

2. снижение центрального венозного давления 

3. одышка 

4. набухание шейных вен 

5. синусовая тахикардия 

39. 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 

40. Какие из перечисленных заболеваний могут сопровождаться кровохарканьем:

1. синдром Гудпасчера 

2. острый плеврит 

3. туберкулез 

4. митральный стеноз 

5. тромбоэмболия легочной артерии

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. При применении каких антибиотиков назначение физиотерапевтических процедур на основе ультрафиолетовых лучей (кварцевание) противопоказано?

1. фторхинолоны 

2. цефалоспорины 

3. аминогликозиды 

4. макролиды 

5. линкосамиды 

5. 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 

6. 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) 

7. Какие из химиопрепаратов обладают антихеликобактерным действием?

1. амоксициллин 

2. тетрациклин 

3. кларитромицин 

4. цефалексин 

5. метронидазол 

6. доксициклин 

8. Какие препараты применяются для профилактики приступов бронхиальной астмы?

1. сальбутамол 

2. фенотерол 

3. сальметерол 

4. кромогликат натрия 

5. будесонид 

9. Какие препараты способны купировать приступ бронхиальной астмы?

1. сальбутамол 

2. фенотерол 

3. сальметерол 

4. кромогликат натрия 

5. будесонид 

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

1. карведилол 

2. атенолол 

3. метопролол 

4. пропранолол 

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

1. триметазидин (предуктал) 

2. рибоксин (инозие-F) 

3. милдронат 

4. кокарбоксилаза 

12. Какое из утверждений является верным в отношении современных подходов к лечению хронической сердечной недостаточности (ХСН)?

1. ингибиторы АПФ являются препаратом первого ряда для лечения ХСН, так как являются ингибиторами ренин-ангиотензин-альдостероновой системы 

2. сердечные гликозиды показаны только при ХСН ишемического происхождения при тахиформе мерцательной аритмии 

3. сроисхождения, так как вследствие своего положительного инотропного действия способны увеличить сердечный выброс 

4. бета-адреноблокаторы противопоказаны при ХСН, так как обладают отрицательным инотропным действием и способны уменьшать сердечный выброс 

5. диуретики показаны при ХСН любого происхождения 

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

1. допегит 

2. эналаприл 

3. гипотиазид 

4. атенолол 

5. амлодипин 

14. 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 

15. Какой из бета-блокаторов обладает вазодилатирующим эффектом?

1. небиволол (небилет) 

2. атенолол (тенормин) 

3. пропранолол (анаприллин) 

4. метопролол (спесикор) 

16. Больной К, 63 года, страдает артериальной гипертензией Находится на учете у уролога по поводу аденомы предстательной железы Какой гипотензивный препарат следует назначить больному?

1. празозин 

2. эналаприл 

3. атенолол 

4. амлодипин 

5. индапамид 

17. 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 

18. Какая группа лекарственных средств не относится к препаратам 1-го ряда для лечения артериальной гипертензии?

1. центральные симпатомиметики (клонидин, метилдопа и др) 

2. альфа-адреноблокаторы (празозин, доксазозин и др) 

3. антагонисты кальция III-го поколения (исрадипин, никардипин и др) 

4. блокаторы рецепторов 1-го типа ангиотензина-2 (ирбесартан, валсартан и др) 

5. бета-блокаторы с вазодилатирующим действием (карведилол, целипролол и др) 

19. 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) 

20. 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 

21. Больной С, 28 лет, заболел остро 2 дня назад дома, при обращении в поликлинику был выставлен диагноз правосторонней нижнедолевой очаговой пневмонии Было принято решение лечить больного амбулаторно Назначение какого антибиотика в этих условиях недопустимо?

1. гентамицина 

2. амоксициллина 

3. цефазолина 

4. азитромицина 

5. офлоксацина 

6. пенициллина 

22. Чем обусловлен постантибиотический эффект макролида азитромицина?

1. высоким накоплением его в зоне инфильтрации 

2. длительным периодом полувыведения антибиотика 

23. В чем состоит сущность ступенчатой антибактериальной терапии?

1. короткий период (3-4 дня) парентерального введения препарата с последующим переходом на пероральную форму того же или подобного антибактериального препарата 

2. постепенное (в течение 3-4 дней) наращивание дозы антибактериального препарата с назначением к 5-му дню максимальной его дозы 

3. постепенное (в течение 3-4 дней) снижение дозы антибактериального препарата с назначением к 5-му дню минимальной его дозы 

24. Больной с ревматоидным артритом постоянно амбулаторно принимает 5 мг (1 табл.) преднизолона. На этом фоне после перенесенной вирусной инфекции у него стали наблюдаться слабовыраженные признаки активности основного заболевания. Что следует предпринять?

1. увеличить дозу преднизолона до 4-х таблеток на короткое время, затем постепенно снизить вновь до 1 табл. 

2. увеличить дозу преднизолона до 2-ух таблеток и принимать эту дозу неопределенно долгое время. При ухудшении - добавить еще 1 табл. и т.д. 

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

1. не имеет значения 

2. внутривенный 

3. внутрь 

26. Каким образом следует перевести больного с парентерального внутривенного введения гормонов на введение их внутрь?

1. следует произвести расчет таким образом, чтобы количество ампул парентерально вводимого гормона равнялось количеству таблеток энтерального глюкокортикоида 

2. следует произвести расчет таким образом, чтобы 1 мг парентерально вводимого гормона равнялся 1 мг энтерального глюкокортикоида 

27. 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 

28. Для проведения пульс-терапии обычно используют:

1. метилпреднизолон 

2. дексаметазон 

3. депо-медрол 

4. дипроспан 

29. Какое из нижеприведенных положений неверно?

1. любой нестероидный противовоспалительный препарат обладает противовоспалительной активностью при назначении даже в минимальных дозах 

2. нимесулид и мелоксикам являются наиболее безопасными препаратами в отношении развития гастроэнтеропатий 

3. парацетамол не обладает противовоспалительной активностью, поэтому может применяться лишь с анальгетической и антипиретической целями 

4. аспирин является необратимым ингибитором циклооксигеназы-1 эндотелия сосудов и тромбоцитов 

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

1. индометацин 

2. аспирин 

3. ибупрофен 

4. диклофенак натрия 

5. напроксен 

31. 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 

32. Какое из побочных действий нестероидных противовоспалительных средств является наиболее частым?

1. гастроэнтеропатия 

2. аллергические реакции 

3. нефропатия 

4. поражение печени 

5. агранулоцитоз 

33. 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 

34. Какая доза ацетилсалициловой кислоты считается оптимальной для назначения с дезагрегационной целью?

1. 1 мг на 1 кг веса больного 

2. 1,5 мг на 1 кг веса больного 

3. 1,25 мг в сутки 

4. 250 мг в сутки 

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

1. нимесулид 

2. мелоксикам 

3. целикоксиб 

4. диклофенак натрия 

5. индометацин 

36. 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 

37. Каков основной механизм противовоспалительного действия нестероидных противовоспалительных средств?

1. ингибирование фермента циклооксигеназы-2 и, вследствие этого, снижение выработки простагландинов 

2. ингибирование фермента циклооксигеназы-1 и, вследствие этого, снижение выработки простагландинов 

3. ингибирование выработки кининов-брадикининов 

4. стабилизация лизосомальных мембран клеток 

5. снижение выработки энергии в очаге воспаления 

38. 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. Микроскопическое бактериоскопия исследование мокроты на наличие МБТ производится:

1. лабораториями поликлиник 

2. лабораторией противотуберкулезного диспансера 

3. лабораториями областных и районных больниц 

4. лабораториями всех перечисленных медучреждений 

6. Наиболее тяжело протекающий клинически вид пневмоторакса:

1. открытый 

2. клапанный 

3. закрытый 

4. существенного различия нет 

7. Аускультативно при спонтанном пневмотораксе определяется:

1. бронхиальное дыхание 

2. амфорическое дыхание 

3. дыхание ослаблено или не прослушивается 

4. жесткое везикулярное дыхание 

8. Перкуторно при спонтанном пневмотораксе определяется:

1. обычный легочной звук 

2. укорочение перкуторного звука 

3. притупление тупость перкуторного звука 

4. коробочный звук 

9. При легочном кровотечении кровь выделяется:

1. при кашлевом толчке 

2. при рвотном движении 

3. без кашля в отличие от кровохаркания 

4. при наклоне туловища 

10. К осложнениям туберкулеза относятся:

1. пиелонефрит 

2. спонтанный пневмоторакс 

3. агранулоцитоз 

4. амилоидоз почек 

5. фиброзирующий альвеолит 

11. 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 

12. Характерные для сухого плеврита физикальные данные:

1. притупление перкуторного звука 

2. ослабленное везикулярное дыхание 

3. шум трения плевры 

4. усиленное голосовое дрожание 

13. При цирротическом туберкулезе органы средостения смещаются:

1. в здоровую сторону 

2. в больную сторону 

3. не смещаются 

4. вверх 

14. Кавернозный и фиброзно-кавернозный туберкулез необходимо дифференцировать:

1. с пневмосклерозом 

2. с ателектазом 

3. с инфицированной кистой 

4. с хроническим бронхитом 

15. Рентгенологическая картина, более характерная для кавернозного туберкулеза:

1. наличие тонкостенных полостей с многочисленными очаговыми тенями с обеих сторон 

2. деформированная толстостенная полость с наличием фиброзной тяжистости в окружающей ткани 

3. участок инфильтрации легочной ткани с просветлением в центре, контуры полости еще четко не сформировались 

4. обычно единичная тонкостенная полость на фоне мало измененной легочной ткани 

16. Рентгенологические признаки и локализация, характерные для туберкулемы легких:

1. правильной шаровидной формы тень с ровными дугообразными очертаниями в третьем сегменте С3 

2. интенсивное гомогенное округлое образование, резко отграниченное от здоровой ткани с бугристыми контурами в нижней доле легкого С8 

3. округлое интенсивное образование неоднородного характера с эксцентрическим распадом, наличие очаговых изменений в окружающей легочной ткани во втором сегменте легкого С2 

4. круглая однородного характера тень в прикорневой зоне С5 

17. Общее состояние больного с казеозной пневмонией, как правило, бывает:

1. удовлетворительное 

2. средней тяжести 

3. тяжелое, с выраженной интоксикацией 

4. относительно удовлетворительное, небольшая слабость, потливость 

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

1. выраженный интоксикационный синдром, температура тела до 390 – 400С, 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 3710 - 3730С

19. 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 

20. 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 

21. Патогенез милиарного и диссеминированного туберкулеза чаще всего связан:

1. с бронхогенным обсеменением 

2. с лимфогематогенным распространением процесса 

3. с контактным распространением 

4. со спутогенным обсеменением 

22. 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 

23. К иммуномодулирующим средствам при лечении туберкулеза относятся:

1. глюкокортикоиды 

2. препараты тимуса тималин, тактивин и др 

3. витамины группы В 

4. пирогенал 

5. ацетилцистеин, химотрипсин 

24. Наиболее часто рекомендуемый режим приема противотуберкулезных препаратов в амбулаторных условиях:

1. ежедневно суточная доза 

2. 2 - 3 раза в день 

3. 3 раза в неделю 

4. 2 раза в неделю 

25. Какое число противотуберкулезных препаратов должно быть включено в комбинацию для начального лечения вновь выявленного бациллярного больного с деструкциями в легких по усовершенствованной методике ВОЗ:

1. не менее 2-х 

2. не менее 3-х 

3. не менее 4-х 

4. не менее 5-ти 

26. Система ДОТS включает:

1. сплошные обследования населения 

2. дифференцированные флюорографические обследования населения 

3. бактериологические посев мокроты обследования в группах повышенного риска 

4. бактериоскопию мокроты у лиц с подозрением на туберкулез 

5. проведение полихимиотерапии под контролем 

27. Врачи, какой специальности должны активно выявлять больных, подозрительных на туберкулез:

1. терапевты 

2. педиатры 

3. фтизиатры 

4. любой врачебной специальности 

28. 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 

29. В группу повышенного риска заболевания туберкулезом входят:

1. спортсмены 

2. больные венерическими заболеваниями 

3. злоупотребляющие алкоголем 

4. работники милиции 

30. В группу повышенного риска заболевания туберкулезом входят больные:

1. сахарным диабетом 

2. ИБС 

3. мочекаменной болезнью 

4. хроническим холециститом 

31. При подозрении на туберкулез беременной производится:

1. рентгенография грудной клетки 

2. флюорография 

3. только анализ мокроты на БК 

4. обследование откладывается до родов 

32. При наличии 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 

33. Какой из контингентов лиц обращающихся за медпомощью нуждается во флюорографическом обследовании:

1. артериальная гипертензия 

2. диспепсические расстройства 

3. длительный субфебрилитет 

4. артралгия с припуханием суставов 

5. кашель с мокротой 

6. учащенное и болезненное мочеиспускание 

34. С какой периодичностью обследуются флюорографическим методом медицинские работники:

1. 1 раз в 6 месяцев 

2. 1 раз в год 

3. 1 раз в 2 года 

4. 1 раз в 3 года 

35. Основной массовый метод выявления туберкулеза легких среди взрослого населения Республики Беларусь в настоящее время:

1. туберкулино-диагностика по пробе Манту с 2 ТЕ ППД-Л 

2. флюорография стационарная и передвижная 

3. рентгенография в различных проекциях грудной клетки 

4. исследование мокроты на МБТ 

36. Мероприятия при обнаружении туберкулино-положительных коров:

1. молоко собирается в отдельную тару 

2. отправляются на убой 

3. изолируются на отдельных фермах 

4. специальных мероприятий не проводится 

37. Выявление туберкулеза среди крупного рогатого скота производится путем:

1. постановки подкожной туберкулиновой пробы 

2. постановки комбинированной внутрикожно-глазной туберкулиновой пробы 

3. изучения клинических проявлений и наружного осмотра 

4. серологических исследований крови 

38. Обработка посуды бактериовыделителя осуществляется путем:

1. замачивания в растворе хлорной извести хлорамина 

2. кипячение 

3. мытье горячей водой 

4. замачивания в карболовом растворе 

39. Кто выполняет текущую дезинфекцию в очагах туберкулезной инфекции:

1. участковый врач-терапевт с медицинской сестрой 

2. участковый врач-фтизиатр с медицинской сестрой 

3. противоэпидемический отдел центра здоровья и гигиены 

4. члены данной семьи и сам больной туберкулезом 

40. Основной метод выявления туберкулеза, рекомендуемый ВОЗ система ДОТS:

1. рентгенография органов грудной клетки 

2. туберкулино-диагностика по пробе Манту 

3. простая бактериоскопия мазка мокроты в учреждениях общемедицинской сети 

4. компьютерная томография 

41. Для экссудативного плеврита характерно:

1. бронхиальное дыхание 

2. шум трения плевры 

3. ослабленное дыхание 

4. жесткое дыхание 

42. Основной метод рентгенологической диагностики заболеваний органов грудной клетки в пульмонологической и фтизиатрической клинике:

1. стационарная среднеформатная флюорография 

2. обзорная рентгенография в 2-х проекциях (прямая и боковая) 

3. рентгеноскопия 

4. томография 

43. Наиболее характерные клетки для туберкулезной гранулемы:

1. фибробласты 

2. гистиоциты 

3. клетки Березовского-Штеренберга 

4. клетки Пирогова-Лангганса 

44. Способ окраски мазка для выявления микобактерий туберкулеза:

1. по Граму 

2. по Циль-Нильсену 

3. гематоксилин-эозином 

4. по Гимза-Романовскому 

45. Какие средства являются наилучшими для дезинфекции при туберкулезе:

1. кислоты 

2. щелочи 

3. хлорсодержащие 

4. спирты 

46. Микобактерия туберкулеза открыта:

1. Пастером 

2. Вирховым 

3. Вильменом 

4. Кохом 

47. Основной путь заражения туберкулезом человека:

1. внутриутробный 

2. алиментарный 

3. аэрогенный 

4. чрезкожный (контактный) 

48. При наличии лекарственной устойчивости клиническое течение туберкулеза

1. улучшается (потеря вирулентности) 

2. ухудшается 

3. не изменяется 

4. в одних случаях улучшается, в других - ухудшается 

49. Метод общедоступной и срочной лабораторной диагностики МБТ, выполнимый в любом лечебно-профилактическом учреждении:

1. метод флотации 

2. прямая бактериоскопия 

3. бактериологическое исследование 

4. люминесцентная бактериоскопия 

50. При дифференциальной диагностике туберкулезного и ракового плевритов в пользу туберкулезной этиологии свидетельствует:

1. экссудат соломенно-желтый, прозрачный с относительно высоким содержанием белка 

2. экссудат геморрагический, мутный 

3. после аспирации быстро накапливается вновь 

4. в экссудате обнаруживаются атипические клетки 

ГАСТРОЭНТЕРОЛОГИЯ
1. Сезонность болей в подложечной области типична для:

1. кардиальной язвы 

2. рака желудка 

3. пилорической язвы 

4. обострения хронического гастрита 

2. Наиболее частыми проявлениями гиперспленизма при заболеваниях печени являются:

1. анемия 

2. лейкопения 

3. тромбоцитопения 

4. спленомегалия 

5. анемия, лейкопения, тромбоцитопения, спленомегалия 

3. 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 

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

1. пенетрация 

2. перфорация 

3. стенозирование привратника 

4. малигнизация 

5. кровотечение 

5. Какие препараты используются для эрадикации хеликобактера пилори?

1. амоксициллин 

2. де-нол 

3. метронидазол 

4. сукральфат 

5. метоклопрамид 

6. омепразол 

6. Тонкокишечная непроходимость может быть осложнением:

1. терминального илеита 

2. опухоли кишечника 

3. дивертикулита 

4. перелома позвоночника, осложнившегося парезом кишечника 

7. 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 

8. 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 

9. 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 

10. 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 

11. У больного с кровотечением из верхних отделов желудочно-кишечного тракта первым диагностическим исследованием должно быть:

1. рентгенологическое исследование желудка 

2. эзофагогастродуоденоскопия 

3. ангиография 

4. коагулограмма 

12. Печеночная кома у больного циррозом может быть спровоцирована:

1. интеркуррентной инфекцией 

2. приемом больших доз диуретиков 

3. кровотечением 

4. хирургическим вмешательством 

5. использованием транквилизаторов 

13. 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 

14. 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 

15. 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 

ГЕМАТОЛОГИЯ

1. Какое поражение нервной системы характерно для В12-дефицитной анемии? 

1. фуникулярный миелоз 

2. ассиметричный периферический неврит 

3. судорожный синдром 

4. неврит лицевого и тройничного нервов 

2. Какие синдромы выделяют у больных В12-дефицитной анемией? 

1. анемический 

2. желудочно-кишечный 

3. неврологический 

4. лимфаденопатический 

5. артралгический 

3. К какой анемии относятся В12-(фолиево)-дефицитные анемии? 

1. к гипохромной 

2. к нормохромной 

3. к гиперхромной 

4. К какой анемии относится большинство гемолитических анемий? 

1. к гипохромной 

2. к нормохромной 

3. к гиперхромной 

5. К какой анемии относится группа железодефицитных анемий? 

1. к гипохромной 

2. к нормохромной 

3. к гиперхромной 

6. Какие из нижеперечисленных показателей наблюдаются постоянно на протяжении всех стадий ДВС-синдрома? 

1. тромбоцитопения 

2. тромбоцитоз 

3. удлинение активированного частичного тромбопластинового времени (АЧТВ) 

4. укорочение активированного частичного тромбопластинового времени (АЧТВ) 

5. уменьшение количества антитромбина-III 

6. увеличение количества антитромбина-III 

7. При 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 

8. Какой тип кровоточивости характерен для гемофилии? 

1. гематомный 

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

3. смешанный (гематомно-микроциркуляторный) 

4. васкулитно-пурпурный 

5. ангиоматозный 

6. эритематозный 

9. Критериями гемолиза являются: 

1. гипербилирубинемия 

2. гемоглобинурия 

3. повышение содержания сывороточного железа 

4. тромбоцитоз 

5. лимфоцитоз 

10. Когда следует провести стернальную пункцию с изучением миелограммы для подтверждения диагноза В12-дефицитной анемии? 

1. до начала лечения витамином В12 

2. на фоне лечения витамином В12 

3. после окончания лечения 

4. стернальная пункция при В12-дефицитной анемии не проводится, так как диагноз всегда устанавливается на основании общего анализа крови и клинической картины 

МИОКАРДИОДИСТРОФИИ, ПОРОКИ СЕРДЦА, КАРДИОМИОПАТИИ

1. 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 

2. 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 

3. 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 

4. 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 

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. Лабораторные показатели во время приступа стенокардии:

1. лейкоцитоз 

2. ускоренная СОЭ 

3. повышение содержания аспарагиновой трансаминазы 

4. повышение содержания аланиновой трансаминазы 

5. повышение содержания креатинфосфотазы 

6. перечисленные показатели не изменяются 

12. Типичные жалобы во время приступа стенокардии:

1. колющие боли в области сердца 

2. давящие боли за грудиной 

3. сжимающие боли за грудиной 

4. чувство жжения за грудиной 

5. боли длительные более 60 минут 

6. боли не снимаются нитроглицерином 

13. Наиболее частая морфологическая основа ИБС:

1. васкулит 

2. гиалиноз сосудов 

3. атеросклероз коронарных сосудов 

4. гипертония 

5. аортальный порок 

14. Факторами риска ИБС являются:

1. гиперлипидемия 

2. гипертония 

3. курение 

4. нарушение толерантности к углеводам 

5. психоэмоциональное перенапряжение 

6. ожирение 

7. малая физическая активность 

15. 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 

16. 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 

17. 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 

18. 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 

19. 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 

20. 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 

21. 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 

22. При инфаркте миокарда, осложненном кардиогенным шоком, центральное венозное давление:

1. повышено в 100% случаев 

2. понижено в 100% случаев 

3. чаще повышено, чем снижено 

4. чаще снижено, чем повышено 

5. уровень ЦВД не имеет значения для выбора врачебной тактики 

23. 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 

24.  Больной 50 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,- ЦВД - 350 мм водного столба. Экстренную терапию следует начать:

1. с введения норадреналина + хлористого кальция 

2. с введения дигоксина + поляризующего раствора 

3. с введения бикарбоната натрия + адреналина 

4. с введения допмина + поляризующего раствора 

5. с введения реополиглюкина + мезатона 

25. Больная 60 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,- ЦВД - 10 мм водного столба. Экстренную терапию следует начать:

1. с введения норадреналина + хлористого кальция 

2. с введения дигоксина + поляризующего раствора 

3. с введения бикарбоната натрия + адреналина 

4. с введения реополиглюкина + допмина 

5. с внутримышечного введения преднизолона 

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

1. урокиназы 

2. тканевого активатора плазминогена 

3. стрептокиназы 

4. аспирина 

5. гепарина 

27. Противопоказаниями для назначения антикоагулянтов в остром периоде инфаркта миокарда является:

1. возраст старше 75 лет 

2. геморрагический диатез 

3. злокачественные новообразования 

28. Для контроля частоты желудочковых сокращений при мерцательной аритмии могут быть использованы все из перечисленных препаратов, за исключением:

1. кордарона 

2. пропранолола 

3. дигоксина 

4. лидокаина 

5. верапамила 

29. Выберите наиболее рациональное сочетание препаратов для терапии инфаркта миокарда, осложненного левожелудочковой недостаточностью (первые 2 часа развития острого инфаркта миокарда):

1. нитроглицерин + анаприлин 

2. наркотические анальгетики + нитроглицерин (инфузия) + лазикс + тромболитик 

3. финоптин + обзидан + закись азота 

4. гепарин + эринит + анаприлин 

5. преднизолон + нитроглицерин + лидокаин 

30. 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 

31. 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 

32. Какие лекарственные средства необходимо использовать  в первую очередь для лечения гипертонического криза у больного, прекратившего прием триампура и клофелина:

1. проведение управляемой гипотонии пентамином 

2. внутривенное введение дибазола и лазикса 

3. парентеральное или пероральное введение клофелина 

4. назначение празозина 

5. введение эуфиллина 

33. 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 

34. 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 

35. всегда служат показанием к имплантации искусственного водителя ритма 

36. Какие из перечисленных утверждений  верны - желудочковая тахикардия:

1. может быть спровоцирована применением хинидиноподобных антиаритмических препаратов 

2. может быть купирована черезпищеводной стимуляцией предсердий 

3. является типичным проявлением синдрома WPW 

4. может быть предвестником фибрилляции желудочков 

5. все перечисленное верно 

37. Какие из перечисленных утверждений  верны:

1. желудочковая тахикардия легко купируется вагусными пробами 

2. пучок Кента соединяет предсердия с дистальной частью AV-узла 

3. этмозин может быть использован для купирования суправентрикулярной тахикардии при синдроме WPW 

4. методом выбора лечения трепетания желудочков является электроимпульсная терапия 

5. гипокалиемия способствует развитию интоксикации сердечными гликозидами 

38. 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 

39. 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 

40. 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 

41.  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 

42. 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 

43. 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 

44. У больного на 2-е сутки острого инфаркта миокарда зарегистрированы желудочковые экстрасистолы с частотой 2-3 в 1 минуту и атриовентрикулярная блокада 2-й степени 1-го типа. Какие из перечисленных препаратов следует ввести больному?

1. поляризующий раствор 

2. строфантин 

3. этацизин 

4. новокаинамид 

5. ничего из перечисленного 

45. 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 

46. 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 

47. 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 

48. Что из перечисленного является наиболее информативным в диагностике экссудативного перикардита?

1. наличие характерного болевого синдрома 

2. данные ЭКГ 

3. шум трения перикарда 

4. результаты эхокардиографии 

5. все перечисленное имеет одинаковую диагностическую ценность 

49. Какие препараты следует отменить при угрозе разрыва миокарда?

1. наркотические анальгетики 

2. антикоагулянты 

3. бета-адреноблокаторы 

4. антагонисты кальция 

5. нитраты 

50. Препаратом выбора при истинном кардиогенном шоке является:

1. допамин 

2. дигоксин 

3. адреналин 

4. норадреналин 

5. мезатон 

51. Препаратом выбора для купирования гипертонического криза при феохромоцитоме является:

1. клофелин 

2. фентоламин 

3. пентамин 

4. обзидан 

5. рауседил 

52. Купировать криз у больного с феохромоцитомой предпочтительно с помощью следующих препаратов:

1. бета-адреноблокаторов 

2. альфа-адреноблокаторов 

3. гидрокортизона 

4. мочегонных 

5. ганглиоблокаторов 

53. Назовите факторы, влияющие на темпы снижения артериального давления при лечении гипертонического криза:

1. пол больных 

2. наличие отягощенной наследственности 

3. возраст больных и состояние сердечно-сосудистой системы 

4. давность и тяжесть течения гипертензии 

5. наличие в анамнезе эпизодов острого нарушения мозгового кровообращения 

54. У больного в 1-е сутки острого инфаркта миокарда с частой политопной желудочковой экстрасистолией артериальное давление - 100/60 мм рт ст. Препаратом выбора в данной ситуации является:

1. атропин 

2. кордарон 

3. лидокаин 

4. изоптин 

5. аймалин 

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

1. правильно 

2. неправильно 

56. Пароксизмы мерцательной аритмии могут возникать при следующих состояниях:

1. тиреотоксикоз 

2. гипертрофическая кардиомиопатия 

3. митральный стеноз 

4. ишемическая болезнь сердца 

57. Лечение спонтанной прогрессирующей (нестабильной) стенокардии включает:

1. ограничение режима 

2. гепарин 

3. вазодилататоры 

4. дезагреганты 

58. 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 

59. У больной 65 лет с постинфарктным кардиосклерозом и умеренными проявлениями сердечной недостаточности на фоне постоянного приема 0,75 мг целанида в день впервые в жизни возник пароксизм тахисистолической формы мерцательной аритмии. В этой ситуации необходимо:

1. с целью более контролируемой терапии заменить целанид на внутривенное капельное введение коргликона 

2. провести экстренную электрическую кардиоверсию 

3. для улучшения сократительной способности миокарда назначить хлористый кальций 

4. все перечисленное неверно 

60. У больного с перенесенным инфарктом миокарда и умеренными проявлениями сердечной недостаточности на фоне постоянного приема O5 мг дигоксина в день зарегистрирована желудочковая бигимения В этой ситуации оправдано все, кроме:

1. введения поляризующего раствора 

2. отмены дигоксина 

3. назначения дифенилгидантоина 

4. введения унитиола 

5. введения хлористого кальция 

61. 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 

62. Какие из препаратов используются при лечении атриовентрикулярных блокад:

1. этмозин 

2. атропин 

3. изадрин 

4. ритмилен 

5. лидокаин 

63. Проводимость AV-узла улучшается при:

1. повышении активности блуждающего нерва 

2. введении финоптина 

3. введении атропина 

4. введении алупента 

5. повышении активности симпатической нервной системы 

64. 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 

65. 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 

66. 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 

67. 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 

68. 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 

69. Для купирования пароксизмов суправентрикулярной тахикардии могут применяться:

1. массаж каротидного синуса 

2. введение лидокаина 

3. сверхчастая электрокардиостимуляция предсердий 

4. введение финоптина 

5. введение аденозинтрифосфата 

70. Эпистенокардитический перикардит является основанием для отмены антикоагулянтов:

1. правильно 

2. неправильно 

71. Препаратом выбора для лечения суправентрикулярной тахикардии является:

1. лидокаин 

2. орнид 

3. мезатон 

4. верапамил 

5. панангин 

72. Для лечения пароксизма суправентрикулярной тахикардии могут быть использованы

1. дигоксин 

2. новокаинамид 

3. обзидан 

4. аденозинтрифосфат 

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. 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 

9. 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

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

1. актрапид 

2. моносуинсулин 

3. семилонг 

4. ультралонг 

5. монотард 

ИММУНОЛОГИЯ
1. Назовите причины лекарственной аллергии:

1. длительное, повторными курсами применение лекарств 

2. применение инъекций депо-препаратов 

3. полипрогмазия 

4. генетическая предрасположенность к аллергии 

2. Укажите характерные признаки аллергических реакций I-го типа:

1. в них участвуют IgА, IgМ 

2. в них участвует IgЕ 

3. клетки-мишени - базофилы, тучные клетки 

4. клиника - анафилактический шок, крапивница, бронхиальная астма 

5. клиника - сывороточная болезнь, аллергический альвеолит, ревматоидный артрит 

3. Укажите эффекты медиаторов аллергического воспаления:

1. повышение проницаемости сосудов 

2. спазм гладкой мускулатуры 

3. гиперпродукция слизи 

4. раздражение нервных окончаний 

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. Немедленные генерализованные реакции по анафилактоидному типу вызывают:

1. рентгеноконтрастные вещества 

2. лактамные антибиотики 

3. гетерогенные сыворотки 

4. вакцины 

5. нестероидные противовоспалительные 

6. 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 

7. Укажите вид гиперчувствительности, который имеет ведущее значение при развитии аллергического контактного дерматита: 

1. реагиновый 

2. цитотоксический 

3. иммунокомплексный 

4. клеточный 

8. Укажите вид гиперчувствительности, который имеет ведущее значение при развитии васкулитов: 

1. реагиновый 

2. цитотоксический 

3. иммунокомплексный 

4. клеточный 

9. Укажите вид гиперчувствительности, который имеет ведущее значение при развитии сывороточной болезни:

1. реагиновый 

2. цитотоксический 

3. иммунокомплексный 

4. клеточный 

10. Укажите вид гиперчувствительности, который имеет ведущее значение при развитии крапивницы:

1. реагиновый 

2. цитотоксический 

3. иммунокомплексный 

4. клеточный 

11. Укажите вид гиперчувствительности, который имеет ведущее значение при развитии ангионевротического отёка: 

1. реагиновый 

2. цитотоксический 

3. иммунокомплексный 

4. клеточный 

12. 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 

13. Механизмы гиперчувствительности замедленного типа лежат в основе:

1. сывороточной болезни 

2. гемолитической болезни новорожденного 

3. контактного дерматита 

4. туберкулиновой реакции 

5. отека Квинке 

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

1. поллиноз 

2. крапивница 

3. анафилактический шок  

4. гиперплазия тимуса 

5. сахарный диабет 

15. К системным аутоиммунным заболеваниям относятся:

1. инсулинозависимый сахарный диабет 

2. системная красная волчанка 

3. дерматомиозит 

4. тироидит Хашимото 

5. болезнь гиалиновых мембран 

16. К органоспецифическим аутоиммунным заболеваниям относятся:

1. инсулинозависимый сахарный диабет 

2. системная красная волчанка 

3. дерматомиозит 

4. тироидит Хашимото 

5. болезнь гиалиновых мембран 

17. Укажите препараты иммуноглобулинов для внутривенного применения:

1. пентаглобин 

2. цитотект 

3. КИП 

4. октагам 

5. сандоглобин 

18. Какие препараты являются индукторами интерферонов?

1. циклоферон 

2. рибомунил 

3. амиксин 

4. нуклеиновые кислоты и их производные (полудан, ридостин, др) 

5. ималин 

19. Показания к назначению препаратов иммуноглобулинов:

1. острый период инфекционных заболеваний 

2. профилактика простудных заболеваний 

3. иммунокомплексные заболевания 

4. первичные иммунодефициты 

20. Иммунодепрессивное влияние оказывают:

1. препараты пенициллинового ряда 

2. тетрациклин 

3. эритромицин 

4. рифампицин 

5. противогрибковые антибиотики 

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

1. нейтрофилы 

2. эритроциты 

3. тромбоциты 

4. лимфоциты 

5. макрофаги 

22. Какие патологические процессы могут приводить к развитию вторичных иммунодефицитных состояний?

1. дистрофии 

2. авитаминозы 

3. нефротический синдром 

4. экссудативная энтеропатия 

5. атопический дерматит 

23. Вирус иммунодефицита человека поражает:

1. нейтрофилы 

2. макрофаги 

3. В-лимфоциты 

4. Т-хелперы 

5. эритроциты 

24. К каким инфекциям более чувствительны больные иммунодефицитом с преимущественной недостаточностью антител:

1. снижена устойчивость к токсоплазменной инфекции 

2. снижена устойчивость к стафилококкам и пневмококкам 

3. снижена устойчивость к стрептококкам и инфлюэнце 

4. снижена устойчивость к синегнойной палочке 

5. снижена устойчивость к рикетсиям 

25. В диагностике каких заболеваний наиболее важно определить количество Т и В лимфоцитов в крови?

1. острые инфекционные заболевания 

2. иммунодефицитные состояния 

3. лимфопролиферативные заболевания 

4. аллергические заболевания 

5. СПИД 

26. Живые аттенуированные вакцины:

1. коревая 

2. паротитная 

3. против краснухи 

4. БЦЖ 

5. против гепатита В 

ИНФЕКЦИОННЫЕ БОЛЕЗНИ
1. Возбудитель ВИЧ-инфекции:

1. полимиксовирус 

2. флавовирус 

3. герпесвирус 

4. ретровирус 

5. гепадновирус 

6. лентивирус 

2. ВИЧ-инфекция, это:

1. острая кишечная инфекция 

2. особо-опасная инфекция 

3. воздушно-капельная инфекция 

4. половая инфекция 

5. вертикальная инфекция 

6. зоонозная инфекция 

3. Инкубационный период при ВИЧ-инфекции может быть:

1. около 1 месяца 

2. от 1 до 10 дней 

3. от 2 недель до 5 лет 

4. от 2 недель до 3 недель 

5. 4 месяца 

4. Пути передачи ВИЧ-инфекции:

1. алиментарный 

2. гемоконтактный 

3. половой 

4. воздушно-капельный 

5. Клинические признаки СПИД - ассоциированного симптомокомплекса:

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

2. потеря массы тела на 5 процентов 

3. немотивированная диарея более 1 месяца 

4. персистирующая генерализованная лимфаденопатия-более 3 месяцев 

6. Какие методы диагностики не используются при ВИЧ-инфекции:

1. РПГА 

2. ИФА 

3. РНГА 

4. РСК 

5. РТГА 

7. Вирус ВИЧ-инфекции обнаруживается в:

1. крови 

2. сперме 

3. слюне 

4. слезной жидкости 

5. рвотных массах 

8. Основные методы терапии генерализованных форм сальмонеллезов:

1. дегидратационная 

2. антибактериальная 

3. дезинтоксикационная 

4. диетотерапия 

9. 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 

10. 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 

11. Факторы риска развития печеночной комы у больных острыми вирусными гепатитами:

1. употребление алкоголя в продромальный период 

2. употребление гепатотоксичных препаратов 

3. поздняя госпитализация и поздно начатое лечение 

4. употребление наркотиков 

5. наличие сахарного диабета 

6. мужской пол, молодой возраст 

12. Симптомы, характерные для хронического активного вирусного гепатита:

1. розеолезная сыпь 

2. увеличение печени 

3. лимфаденопатия 

4. телеангиэктазии 

5. расширение вен передней брюшной стенки

13. 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 

14. Какие симптомы характерны для скарлатины:

1. папулезная сыпь 

2. этапность высыпания 

3. милиарная сыпь 

4. крупно-пластинчатое шелушение 

5. сухость кожи 

15. Какие из перечисленных симптомов характерны для краснухи:

1. лихорадка 

2. экзантема 

3. увеличение затылочных лимфоузлов 

4. диарея 

16. При дифтерии наиболее часто поражаются:

1. гортань 

2. ротоглотка 

3. глаза 

4. наружные половые органы 

5. кожа 

17. При каких заболеваниях встречается синдром генерализованной лимфоаденопатии:

1. инфекционный мононуклеоз 

2. хронический токсоплазмоз 

3. ВИЧ 

4. туляремия 

5. чума 

18. Основные ликворологические данные при менингококковом менингите:

1. повышение ликворного давления 

2. высокий нейтрофильный плеоцитоз 

3. белково-клеточная диссоциация 

4. нормальное содержание сахара 

5. помутнение ликвора 

19. К генерализованным формам менингококковой инфекции относятся:

1. назофарингит 

2. менингококкемия 

3. менингококконосительство 

4. менингит 

5. менингоэнцефалит 

20. Препараты выбора для лечения генерализованных форм менингококковой инфекции:

1. левомецитин-сукцинат натрия 

2. пенициллин 

3. цефтриаксон 

4. эритромицин 

5. линкомицин 

21. 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 

22. Особенности клинического течения пищевых токсикоинфекций:

1. постепенное начало 

2. бурное начало 

3. преобладание явлений гастроэнтерита 

4. преобладание явлений колита 

5. быстрая обратная динамика болезни 

23. 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 

24. Синдромы, характерные для аденовирусной инфекции:

1. умеренная интоксикация 

2. лимфаденопатия 

3. конъюнктивит 

4. рино-фаринго-тонзиллит 

5. ларингит 

25. Наиболее частые осложнения при гриппе:

1. менингит 

2. миокардит 

3. пневмония 

4. панкреатит 

5. синусит 

26. Какие противовирусные химиопрепараты применяются при гриппе:

1. ремантадин 

2. противогриппозный иммуноглобулин 

3. озельтамивир 

4. бонафтон 

5. амантадин 

27. Осложнениями рожи являются:

1. абсцессы 

2. флегмона 

3. гепатит 

4. флебиты 

5. пиелонефрит 

28. Наиболее тяжелые формы рожи:

1. эритематозная 

2. эритематозно-геморрагическая 

3. буллезно-геморрагическая 

4. эритематозно-буллезная 

29. В типичных случаях рожа начинается с:

1. симптомов интоксикации 

2. появления местных изменений спустя 12-24 часа 

3. одновременного появления местных изменений и симптомов интоксикации 

4. местных изменений, с последующим появлением симптомов интоксикации 

30. При какой степени дегидратации показано внутривенное введение солевых растворов:

1. 1-й 

2. 2-й 

3. 3-й 

4. 4-й 

31. 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 

ТЕРАПИЯ
1. Все признаки являются противопоказанием для применения бета-адреноблокаторов, кроме:

1. артериальная гипертензия 

2. обструктивный бронхит 

3. брадикардия 

4. атриовентрикулярная блокада 

5. перемежающаяся хромота 

2. Что из нижеперечисленных признаков не относится к основным диагностическим критериям при острой ревматической лихорадке?

1. кардит 

2. полиартрит 

3. хорея 

4. узловатая эритема 

5. подкожные узелки 

3. Какой из указанных ниже синдромов не является признаком передозировки сердечных гликозидов?

1. нервно-психический - депрессия, дезориентация и т.д. 

2. бронхообструктивный - одышка с затрудненным выдохом и т.д. 

3. диспептический - тошнота, потеря аппетита и др. 

4. аритмогенный - экстрасистолия, желудочковая тахикардия и т.д. 

5. нарушение зрения - снижение остроты, сужение зрачков и др. 

4. Наиболее характерный ЭКГ-признак трансмурального инфаркта миокарда:

1. горизонтальная депрессия S-T 

2. депрессия S-T выпуклостью кверху и несимметричный зубец Т 

3. подъем S-T 

4. глубокие зубцы Q 

5. зубцы QS 

5. Укажите наиболее характерный симптом аортальной недостаточности:
1. пульсирующая печень 

2. громкий I тон 

3. ослабление I тона 

4. уменьшение пульсового давления 

5. снижение диастолического давления 

6. Для профилактики стенокардии Принцметала больному целесообразно назначить:

1. пролонгированные нитраты 

2. антагонисты кальция 

3. бета-блокаторы 

4. тромболитики 

5. все препараты одновременно 

7. Причинами перикардита являются все перечисленные, кроме:

1. инфаркт миокарда 

2. злокачественные опухоли 

3. системная красная волчанка 

4. гипертрофическая кардиомиопатия 

5. уремия 

8. Клиническая картина при дилатационной кардиомиопатии включает все признаки, кроме одного:

1. признаки недостаточности кровообращения 

2. нарушение ритма и проводимости сердца 

3. тромбоэмболический синдром 

4. изменения острофазовых показателей в крови 

5. кардиомегалия 

9. Исход ревматического полиартрита:

1. развитие деформаций 

2. контрактуры, анкилозы 

3. формирование бурситов, тендовагинитов 

4. полное восстановление формы и функции суставов 

5. переход в хронический процесс 

10. Какой из нижеперечисленных вариантов стенокардии является показанием к госпитализации?

1. стенокардия Принцметала 

2. впервые возникшая стенокардия напряжения 

3. прогрессирующая стенокардия 

4. частая стенокардия покоя и напряжения с приступами кардиальной астмы 

5. все вышеперечисленное 

11. У 22-летнего студента с детства замечали систолический шум на основании сердца. АД 150/100 мм рт.ст. Рентгенограмма грудной клетки: увеличение левого желудочка, неровные, зазубренные нижние края 5-7-го ребер с обеих сторон. Снижение пульсации на ногах. Диагноз:

1. стеноз устья аорты 

2. дефект межпредсердной перегородки 

3. коарктации аорты 

4. дефект межжелудочковой перегородки 

5. открытый артериальный проток 

12. Что из представленного не соответствует признакам левожелудочковой недостаточности?

1. резко выраженная одышка (вплоть до удушья) 

2. хороший лечебный эффект бета-адреноблокаторов 

3. влажные хрипы в легких 

4. тахикардия 

5. повышение давления в легочных венах 

13. Все изменения крови характерны для острой стадии инфаркта миокарда, кроме:

1. увеличение уровня миоглобина 

2. увеличения активности аспарагиновой трансаминазы 

3. увеличения С-реактивного белка 

4. увеличения активности щелочной фосфотазы 

5. увеличения МВ фракции креатинфосфокиназы 

14. Какой из показателей наиболее характерен для ревматического кардита?

1. ускорение СОЭ 

2. обнаружение антинуклеарных антител 

3. повышение титра антистрептолизина 

4. положительный ревматоидный фактор 

5. обнаружение С-реактивного белка 

15. У мужчины 42 лет в течение 2 месяцев периодические загрудинные боли в разное время суток продолжительностью 5-10 минут. Физикальное обследование и ЭКГ без особенностей. Следующий этап обследования:

1. рентгенография грудной клетки 

2. ЭхоКГ 

3. нагрузочная ЭКГ проба 

4. ФГДС 

5. 24-часовое мониторирование ритма сердца 

16. Факторами риска ИБС являются все перечисленные, кроме:

1. сахарный диабет 

2. увеличения уровня ЛПВС 

3. артериальная гипертензия 

4. наследственность 

5. курение 

17. Для аортального стеноза характерны все признаки, кроме:

1. интенсивный грубый голосистолический шум 

2. проведение шума на сосуды шеи 

3. уменьшение пульсового АД до 10-15 мм рт.ст. 

4. диастолическое дрожание 

5. усиленный верхушечный толчок 

18. При митральном стенозе наблюдается один из следующих гемодинамических признаков:

1. увеличение КДД левого желудочка 

2. увеличение давления в левом предсердии 

3. увеличение сердечного выброса 

4. уменьшение давления в правом желудочке 

5. увеличение пульсового давления 

19. Сочетание с каким из "противоязвенных" средств является оптимальным для предотвращения ульцерогенного действия НПВС:

1. альмагель 

2. сукральфат 

3. де-нол 

4. мизопростол 

5. солкосерил 

20. Препараты какой группы нецелесообразно назначать при сочетании артериальной гипертензии и подагры?

1. бета-адреноблокаторы 

2. антагонисты кальция 

3. антагонисты ангиотензина II 

4. диуретики 

5. ингибиторы АПФ 

21. Какое из положений верно для вариантной стенокардии?

1. депрессия S-T на ЭКГ 

2. появление болей при физической нагрузке 

3. обычно развивается инфаркт миокарда 

4. причиной болей является коронароспазм 

22. Какой из аускультативных признаков не характерен для пролапса митрального клапана?

1. поздний систолический шум 

2. шум Флинта 

3. феномен систолического щелчка 

4. прекардиальный шум писка 

5. все указанные не характерны 

23. Какие из указанных ситуаций являются показаниями для применения атропина при инфаркте миокарда:

1. сохраняющаяся брадикардия и гипотензия после назначения нитроглицерина 

2. желудочковая асистолия 

3. нижний (задний) инфаркт миокарда с атриовентрикулярной блокадой (1 или 2 степень в сочетании с гипотензией, болями или желудочковой аритмией 

4. синусовая брадикардия с малым выбросом и периферической гипоперфузией 

5. все вышеперечисленные 

24. Какое из нижеперечисленных противопоказаний к тромболитической терапии является абсолютным:

1. диабетическая ретинопатия 

2. острый панкреатит 

3. варикозное расширение вен пищевода 

4. предполагаемое расслоение аорты 

5. все вышеперечисленное 

25. Отметьте сочетание препаратов нерациональное для лечения стенокардии:

1. нитраты + амиодарон 

2. нифедипин + бета-адреноблокаторы 

3. верапамил + бета-адреноблокаторы 

4. нитраты + бета-адреноблокаторы 

5. нитраты + дилтиазем 

26. Применение какого из препаратов в остром периоде инфаркта миокарда противопоказано:

1. фосфокреатин 

2. нифедипин 

3. метопролол 

4. нитроглицерин 

5. дилтиазем 

27. Какой из перечисленных показателей не изменяется в первые сутки развития инфаркта миокарда?

1. аспартатаминотрансфераза 

2. лактатдегидрогеназа 

3. креатинфосфокиназа 

4. тропонин Т 

5. миоглобин 

28. Кровохаркание наиболее часто встречается при:

1. хроническом бронхите 

2. бронхиальной астме 

3. туберкулезе легких 

4. муковисцидозе 

5. саркоидозе 

29. Острое течение заболевания, влажные хрипы, мягкие мелкоочаговые тени в средне-нижних отделах легкого, быстрая положительная динамика характерны для:

1. милиарного туберкулеза 

2. очаговой пневмонии 

3. саркоидоза 

4. пневмокониоза 

5. аденоматоза 

30. Двухстороннее увеличение внутригрудных лимфатических узлов может быть при:

1. пневмонии 

2. застойном легком 

3. альвеолите 

4. саркоидозе 

5. актиномикозе 

31. Размеры очагов при милиарном туберкулезе легких:

1. до 3 мм 

2. до 6 мм 

3. до 10 мм 

4. до 15 мм 

5. до 20 мм 

32. Реакция на туберкулин оценивается:

1. немедленно- по типу анафилаксии 

2. через 6-12 часов 

3. через 12-24 часа 

4. через 48-72 часа 

5. через 2-3 недели 

33. Какой из препаратов наиболее показан для начального лечения бронхиальной астмы:

1. гидрокортизон 

2. бета2-стимуляторы 

3. эуфиллин 

4. интал 

5. беклометазон 

34. Характеристика фиброзирующего альвеолита:

1. притупление, ослабленное дыхание и бронхофония, смещение средостения в противоположную сторону 

2. то же, но смещение в сторону притупления 

3. притупление с тимпаническим звуком, амфорическое дыхание крупнопузырчатые хрипы 

4. притупление, бронхиальное дыхание, усиленная бронхофония 

5. инспираторная одышка, уменьшение объема легких, крепитация 

35. Все признаки характерны для стадии открытого большого абсцесса легкого, кроме:

1. увеличение количества мокроты 

2. уменьшение явлений интоксикации 

3. в зоне поражения притупление, ослабленное дыхание 

4. в зоне поражения тимпанит, бронхиальное или амфорическое дыхание 

5. снижение температуры 

36. Рестриктивная дыхательная недостаточность может быть вызвана следующими заболеваниями, кроме:

1. кифосколиоз 

2. фиброзирующий альвеолит 

3. ожирение 

4. стеноз гортани 

5. экссудативный плеврит 

37. Для хронического обструктивного бронхита характерны все признаки, кроме:

1. коробочный перкуторный звук 

2. удлиненный выдох 

3. рассеянные сухие хрипы на выдохе 

4. бронхиальное дыхание 

5. экспираторная одышка 

38. Характеристика абсцесса легкого, соединенного с бронхом:

1. притупление, ослабленное дыхание и бронхофония, смещение средостения в противоположную сторону 

2. то же, но смещение в сторону притупления 

3. притупление с тимпаническим звуком, амфорическое дыхание крупнопузырчатые хрипы 

4. притупление, бронхиальное дыхание, усиленная бронхофония 

5. инспираторная одышка, уменьшение объема легких, крепитация 

39. Каков механизм действия сальбутамола?

1. снижение тонуса вагуса 

2. стимуляция бета-рецепторов 

3. блокада альфа-рецепторов 

4. блокада гистамино-рецепторов 

5. непосредственное влияние на гладкую мускулатуру бронхов 

40. У больных с выраженным пневмотораксом и эмфиземой легких имеется увеличение:

1. жизненной емкости легких 

2. дыхательного объема 

3. МВЛ 

4. остаточного воздуха 

5. кислорода в альвеолярном воздухе 

41. Какой из элементов мокроты свидетельствует о деструкции ткани легкого?

1. кристаллы Шарко-Лейдена 

2. лейкоциты 

3. эластические волокна 

4. спирали Куршмана 

5. эритроциты 

42. Подобрать препарат для описания: является специфическим ингибитором фермента фосфодиэстеразы, вследствие чего способствует накоплению в клетках цАМФ:

1. интал 

2. коринфар 

3. эуфиллин 

4. затиден 

5. димедрол 

43. Больная 26 лет, жалобы на слабость, повышенную утомляемость, сухой кашель. При рентгенологическом исследовании выявлено гомогенное затемнение с нерезкими контурами в верхней доле левого легкого с дорожкой к корню и очагами в окружающей легочной ткани. Анализ крови без особенностей. Предположительный диагноз?

1. рак легкого 

2. абсцесс легкого 

3. эхинококк 

4. нагноившаяся киста 

5. туберкулез 

44. Какой фактор не участвует в механизме удушья при бронхиальной астме?

1. альвеолярный отек 

2. отек слизистой бронхов 

3. бронхоспазм 

4. повышенная секреция слизи 

5. нарушение выделения мокроты 

45. Какое исследование определенно подтверждает диагноз ТЭЛА?

1. анализ газов крови 

2. рентгенография грудной клетки 

3. ЭКГ 

4. перфузионная сцинтиграфия легких 

5. ангиография легких 

46. При хронических обструктивных заболеваниях легких возможны все осложнения, кроме:

1. правожелудочковой недостаточности 

2. эритроцитоза 

3. дыхательной недостаточности 

4. левожелудочковой недостаточности 

5. бронхогенного рака 

47. При какой патологии обычно выслушивается крепитация:

1. пневмоторакс 

2. фиброзирующий альвеолит 

3. плевральный выпот 

4. рак легкого 

5. эмфизема легких 

48. Не является осложнением бронхоэктатической болезни:

1. пневмоторакс 

2. тромбоэмболия легочной артерии 

3. амилоидоз почек 

4. кровохарканье 

5. эмпиема плевры 

49. Следующие утверждения справедливы для бронхиальной астмы, кроме одного:

1. приступ купируется ингаляцией сальбутамола 

2. в мокроте могут быть кристаллы Шарко-Лейдена 

3. при спирографии снижен индекс Тиффно 

4. при затянувшемся приступе выслушиваются влажные хрипы 

5. болезнь развивается в любом возрасте

ТЕРАПИЯ-1
1. Основными метаболическими признаками диабетической кетоацидотической комы являются: 

1. гиперосмолярность и лактоацидоз 

2. лактоацидоз и гипернатриемия 

3. гипернатриемия и кетоацидоз 

4. кетоацидоз и гипергликемия
5. гипергликемия и гиперосмолярность

2. Какой признак наименее характерен для первичного гиперальдостеронизма?
1. артериальная гипертензия 

2. мышечная слабость 

3. гипонатриемия 

4. полиурия 

3. Наиболее информативным тестом для диагностики первичного гипотериоза является:
1. определение в крови тиреотропного гормона 

2. определение в крови антител к тиреоглобину 

3. УЗИ 

4. сканирование щитовидной железы 

5. определение в крови свободного тироксина 

4. При тиреотоксикозе наблюдаются все симптомы, кроме:

1. тахикардии, мерцательной аритмии 

2. похудания 

3. экзофтальма 

4. прибавки в весе 

5. субфебрильной температуры 

5. Какой препарат следует назначать при появлении признаков вторичного гиперальдостеронизма?
1. оротат калия 

2. унитиол 

3. верошпирон 

4. панангин 

5. верапамил 

6. Что не характерно для тромбоцитопенической пурпуры?
1. массивные глубокие кровоизлияния 

2. петехии и подкожные кровоизлияния 

3. геморрагии появляются сразу после травмы 

4. симптомы жгута, щипка

7. Какие осложнения чаще приводят к смерти больных ДВС-синромом?
1. острая почечная недостаточность 

2. геморрагический синдром 

3. сердечная недостаточность 

8. Уровень антитромбина в крови при ДВС-синдроме:
1. повышен 

2. в пределах нормы 

3. снижен 

9. Какой из перечисленных признаков является наиболее характерным для приобретенной хронической гемолитической анемии:
1. анемия нормо- или гиперхромная 

2. ретикулоцитоз 

3. положительная реакция Кумбса 

10. Наиболее частой причиной железодефицитной анемии являются:
1. кровопотери 

2. глистная инвазия 

3. врожденный дефицит железа 

4. авитаминоз 

11. Основным клиническим синдромом апластической анемии является:
1. геморрагический 

2. воспалительный 

3. гепатолиенальный 

4. интоксикационный 

5. иммунодефицитный 

12. При изменении какого лабораторного показателя диагноз В12-дефицитной анемии становится несомненными?
1. повышение цветного показателя 

2. снижение количества эритроцитов 

3. макроцитоз эритроцитов 

4. мегалобластоз костного мозга 

5. снижение количества лейкоцитов 

13. При желудочном кровотечении наблюдаются все симптомы, кроме:
1. кровавая рвота 

2. мелена 

3. артериальная гипотензия 

4. тахикардия 

5. симптомы раздражения брюшины 

14. Какой из перечисленных синдромов наиболее рано появляется при билиарном циррозе печени?
1. диспепсический 

2. астенический 

3. портальная гипертензия 

4. холестаз 

5. печеночная недостаточность 

15. Подберите соответствующие характеристики синдрома Жилибера:
1. кожный зуд 

2. нерезкая желтуха без зуда, с нормальной окраской мочи 

3. лихорадка с ознобом, темный цвет окраской мочи 

4. выраженные синдромы цитолиза, воспаление и темная моча 

5. микросфероцитоз и снижение осмотической стойкости эритроцитов 

16. Какой признак подтверждает перфорацию язвы желудка?
1. боли в животе 

2. кровавая рвота 

3. свободный газ в брюшной полости 

4. вздутие живота 

5. падение артериального давления 

17. Все признаки характерны для обтурационной желтухи, кроме:
1. кожный зуд 

2. темная моча 

3. светлый кал 

4. повышение в сыворотке крови непрямого билирубина 

5. в моче содержание желчных пигментов 

18. Что наиболее доказательно для хронического гастрита?
1. комплекс клинических данных 

2. рентгенологическое исследование 

3. гистологическое исследование биоптата слизистой 

4. исследование секреторной функции желудка 

5. эндоскопическое исследование 

19. Какое из заболеваний может приводить к вторичному амилоидозу почек?
1. ревматизм 

2. деформирующий остеоартроз 

3. ревматоидный артрит 

4. подагра 

5. сахарный диабет 

20. Для нефротического синдрома характерны все признаки, кроме:
1. гипоальбуминемии 

2. суточной потери белка более 3 г. 

3. изостенурии 

4. гиперлипидемии 

5. отеков 

21. Нефротический синдром встречается при перечисленных заболеваниях, кроме:
1. гломерулонефрита 

2. хронического пиелонефрита 

3. амилоидоза почек 

4. сахарного диабета 

22. Самым достоверным признаком ХПН является:
1. артериальная гипертензия 

2. гиперкалиемия 

3. повышение уровня креатинина крови 

4. олигурия 

5. анемия 

23. Макрогематурия характерна для всех заболеваниях почек, кроме:
1. острого гломерулонефрита 

2. инфаркта почек 

3. амилоидоза почек 

4. почечно-каменной болезни 

5. гипернефромы 

24. Для хронического пиелонефрита характерны все признаки, кроме:
1. дизурии 

2. бактериурии более 100000 в мл 

3. деформации лоханок и чашечек почек 

4. снижения клубочковой фильтрации 

5. снижения канальцевой реабсорбции 

25. Для митрального стеноза справедливы все утверждения, кроме одного:
1. осложняется мерцательной аритмией 

2. имеется перегрузка левого желудочка 

3. приводит к увеличению легочно-каппилярного давления 

4. возможно кровохаркание и приступы отека легких 

5. приводит к гипертрофии правого желудочка 

26. При каком заболевании может быть использована пульс-терапия глюкокортикоидными гормонами?
1. СКВ 

2. ревматоидный артрит 

3. дерматополимиозит 

4. синдром Шегрена 

5. может быть применена при всех перечисленных 

27. При каком заболевании нитраты ухудшают гемодинамику и могут быть опасны?
1. гипертонической болезни 

2. дилатационной кардиомиопатии 

3. гипертрофической обструктивной кардиомиопатии 

4. аортальной недостаточности 

5. митральной недостаточности 

ТЕРАПИЯ- 2
1. Укажите признак, отличающий язвенную болезнь от гастрита:

1. малая зависимость болей от времени приема пищи 

2. сезонность обострений 

3. разлитая нерезкая болезненность в эпигастрии 

4. преобладание диспепсических симптомов 

5. зависимость болей от характера пищи 

2. Для цирроза печени характерны все признаки, кроме:

1. сосудистые звездочки, гинекомастия 

2. спленомегалия, вызванная портальной гипертензией 

3. может быть макроцитарная анемия в связи с дефицитом витамина В12 

4. лихорадка 

3. Причиной печеночной комы у больного циррозом печени может быть:
1. кровотечение из варикозных вен пищевода 

2. прием тиазидовых диуретиков 

3. длительный прием барбитуратов 

4. ни одна из перечисленных причин 

5. все перечисленное 

4. При каком заболевании наблюдаются увеличение прямого и непрямого билирубина?
1. наследственный сфероцитоз 

2. синдром Жильбера 

3. холедохолитиаз 

4. активный гепатит 

5. опухоль поджелудочной железы 

5. При неспецифическом язвенном колите могут наблюдаться все осложнения, кроме:
1. перфорация толстой кишки 

2. анемия 

3. рак толстой кишки 

4. перианальные фистулы
5. токсическая дилатация толстой кишки

6. При желудочном кровотечении наблюдаются все симптомы, кроме:
1. кровавая рвота 

2. мелена 

3. артериальная гипертензия 

4. тахикардия 

5. симптомы раздражения брюшины 

7. Наибольшая секреция соляной кислоты в желудке наблюдается натощак. С повышением уровня в плазме какого пептида это наиболее вероятно связано?
1. холецистокинин 

2. гастрин 

3. глюкагон 

4. инсулин 

5. секретин 

8. Какой из перечисленных симптомов наиболее рано проявляется при билиарном циррозе печени?
1. кровоточивость десен 

2. увеличение селезенки 

3. кожный зуд 

4. повышение АСТ и АЛТ 

5. снижение уровня холинэстеразы 

9. Для какого заболевания характерно сочетание - кровохаркания и гематурии:
1. острый гломерулонефрит 

2. узелковый полиартериит 

3. геморрагический васкулит 

4. синдром Гудпасчера 

5. дерматомиозит 

10. Для лечения хронического пиелонефрита применяются все средства, кроме:
1. антибиотики 

2. нитрофурановые 

3. кортикостероиды 

4. сульфаниламиды 

5. производные налидиксовой кислоты 

11. Какое из приведенных заболеваний не сопровождается развитием гломерулонефрита:
1. ревматизм 

2. узелковый периартериит 

3. геморрагический васкулит 

4. анкилозирующий спондилоартрит 

5. системная красная волчанка 

12. Какой показатель общего анализа мочи может свидетельствовать о почечной недостаточности?
1. белка более 3 г/л 

2. белка менее 1 г/л 

3. относительная плотность менее 1005 

4. большое количество уратов 

13. Какой показатель наиболее информативен для выявления нефротического синдрома?
1. массивная протеинурия 

2. величина клубочковой фильтрации 

3. креатинин сыворотки 

4. калий сыворотки 

5. канальцевая реабсорбция воды 

14. Для определения степени тяжести ХПН имеют значение все показатели, кроме:
1. уровня креатинина крови 

2. показателей ЦНС 

3. величины клубочковой фильтрации 

4. выраженности отечного синдрома 

5. выраженности анемии 

15. При аортальной недостаточности имеются следующие особенности диастолического шума, кроме:
1. обычно максимальный у левого края грудины 

2. носит убывающий характер 

3. начинается после II тона 

4. лучше выслушивается на выдохе и наклоне вперед 

5. имеет грубый тембр 

16. Для какого из следующих врожденных пороков сердца характерен систолодиастолический шум?
1. дефект межпредсердной перегородки 

2. дефект межжелудочковой перегородки 

3. коарктация аорты 

4. стеноз легочной артерии 

5. открытый артериальный проток 

17. У 22 летней женщины при диспансеризации отмечена ассиметрия пульса на руках. АД 130/70 мм рт.ст. слева и 90/60 мм рт.ст. справа. СОЭ-20 мм/час. Предположительный диагноз:
1. коарктация аорты 

2. вегето-сосудистая дистония 

3. открытый артериальный проток 

4. аорто-артериит (болезнь Такаясу) 

5. узелковый периартериит 

18. Какой препарат наиболее предпочтителен при пароксизмальной желудочковой тахикардии?
1. бета-адреноблокаторы 

2. строфантин 

3. лидокаин 

4. изоптин 

5. дифенин 

19. Больным, перенесшим инфаркт миокарда, назначают длительно аспирин (ацетилсалициловую кислоту), потому что он:
1. снижает протромбиновый индекс 

2. препятствует агрегации тромбоцитов 

3. лизирует образовавшиеся тромбы 

4. ингибирует внутренний механизм свертывания крови 

5. механизм положительного действия аспирина неизвестен 

20. Что не характерно для блокады ножек?

1. неполная: QRS комплекс менее 0,12 сек. 

2. полная: QRS комплекс более 0,12 сек. 

3. клинически не определяется 

4. блокада левой ножки ухудшает прогноз при инфаркте миокарда 

5. степень блокады уменьшается от атропина 

21.При приступе пароксизмальной желудочковой тахикардии какой из препаратов опасно применять?

1. строфантин 

2. лидокаин 

3. новокаинамид 

4. этацизин 

5. кордарон 

22. Признаки отрыва папиллярных мышц при остром инфаркте миокарда:
1. возникновение острой левожелудочковой недостаточности 

2. возникновение острой правожелудочковой недостаточности 

3. тотальная сердечная недостаточность 

4. усиленная пульсация в эпигастральной области 

5. набухание сосудов шеи 

23. При мерцательной аритмии на фоне синдрома WPW противопоказано применение:

1. хинидин 

2. кордарон 

3. новокаинамид 

4. дигоксин

24. Что неверно в отношении синдрома Вольфа-Паркинсона-Уайта?

1. интервал PQ 0,11 с или короче 

2. комплекс QRS расширен за счет дельта-волны 

3. имеется блокада одной из ножек пучка Гиса 

4. волна Т инвертирована 

5. повышенная наклонность к пароксизмам тахикардии, трепетания или мерцания предсердий 

25. Нарушением ритма при инфаркте миокарда, наиболее часто приводящим к развитию фибрилляции желудочков, является:

1. суправентрикулярная пароксизмальная тахикардия 

2. мерцательная тахиаритмия 

3. желудочковая пароксизмальная тахикардия 

4. синусовая тахикардия 

5. полная атриовентрикулярная блокада 

26. Какой признак не характерен для инфекционного эндокардита?
1. спленомегалия 

2. протеинурия 

3. геморрагическая сыпь 

4. лейкоцитурия 

5. увеличение СОЭ 

27. Какой из физикальных признаков наиболее характерен для левожелудочковой недостаточности?
1. ортопное 

2. асцит 

3. анорексия 

4. набухание шейных вен 

5. отеки на ногах 

28. Что из перечисленного не соответствует стенокардии?
1. иррадиация болей в нижнюю челюсть 

2. возникновение болей при выполнение физической нагрузки 

3. длительность болей 40 минут и более 

4. выявление стеноза коронарной артерии 

5. боли сопровождаются чувством нехватки воздуха 

29. Что не характерно для предсердной экстрасистолы?
1. QRS-комплекс изменен 

2. зубец Р часто атипичный 

3. компенсаторная пауза укорочена 

4. может быть предвестником мерцания предсердий 

30. Какой из перечисленных препаратов является наиболее эффективным антиагрегантом?
1. сустак-форте 

2. аспирин 

3. фенилин 

4. дихлортиазид 

5. нифедипин 

31. ЭКГ-признаком крупноочагового инфаркта миокарда является:

1. подъем сегмента ST 

2. инверсия зубца Т 

3. патологический зубец Q и QS 

4. желудочковая экстрасистола 

5. депрессия сегмента ST и отрицательный зубец Т 

32. Наиболее информативным методом определения некротических изменений в миокарде является:
1. определение СОЭ и лейкоцитов 

2. определение ЛДГ в крови 

3. определение суммарной креатинфосфокиназы в крови 

4. определение уровня трансаминаз в крови 

5. определение уровня МВ фракции креатинфосфокиназа в крови 

33. Все признаки характерны для тромбоэмболии легочной артерии, кроме:

1. гипоксии 

2. артериальной гипертензии 

3. гиперкапния 

4. правожелудочковой декомпенсации 

5. связи с глубоким венозным тромбозом 

34. Укажите наиболее информативный диагностический признак пневмонии:
1. притупление 

2. бронхиальное дыхание в месте притупления 

3. лихорадка 

4. крепитация 

5. ослабление дыхания 

35. К проявлениям бронхообструктивного синдрома при хроническом бронхите относится все, кроме:
1. надсадный кашель 

2. сухие свистящие хрипы при выдохе 

3. одышка 

4. затруднение выделения мокроты 

5. спирали Куршмана в мокроте 

36. Укажите один из признаков, отличающих туберкулезную каверну от абсцесса легкого:

1. полость с очагами дессиминации 

2. гладкостенная полость с уровнем жидкости 

3. кровохаркание 

4. признаки интоксикации 

5. увеличение СОЭ 

37. Укажите основной рентгенологический признак абсцесса легкого:

1. округлые затемнения с четкими контурами 

2. тонкостенная полость, содержащая воздух 

3. полость с горизонтальным уровнем жидкости 

4. множественные полости на фоне массивного затемнения 

38. При спонтанном пневмотораксе со смещением средостения необходимо срочное проведение:

1. плевральной пункции с удаление воздуха 

2. оксигенотерапия 

3. вспомогательного дыхания 

4. бронхоскопии 

5. наложение давящей повязки 

39. Укажите показания для диагностической плевральной пункции:

1. стойкий выпот 

2. подозрение на эмпиему плевры 

3. подозрение на раковую этиологию 

4. неясные причины выпота 

5. во всех случаях плеврита 

40. Основной признак периферического рака легкого:
1. боли в грудной клетке 

2. кровохаркание 

3. анемия 

4. рецидивирующий пневмоторакс 

5. очаг затемнения с неровными контурами 

41. Характеристика долевой пневмонии:
1. притупление, ослабленное дыхание и бронхофония, смещение средостения в противоположную сторону 

2. то же, но смещение в сторону притупления 

3. притупление с тимпаническим звуком, амфорическое дыхание крупнопузырчатые хрипы 

4. притупление, бронхиальное дыхание, усиленная бронхофония 

5. инспираторная одышка, уменьшение объема легких, крепитация 

42. Приступ бронхиальной астмы характеризуется следующими симптомами, кроме:
1. инспираторная одышка 

2. экспираторная одышка 

3. дискантные хрипы 

4. сухие хрипы на выдохе 

5. жесткое дыхание с удлиненным выдохом 

ТЕРАПИЯ-3
1. Для аутоиммунного тиреотида характерно:

1. увеличение лимфатических шейных узлов 

2. болезненность при пальпации щитовидной железы 

3. повышение титра антител к тиреоглобулину 

4. ускорение СОЭ 

5. повышение температуры 

2. Основные факторы патогенеза сахарного диабета I типа:

1. инсулинорезистентность 

2. деструкция бета-клеток и инсулиновая недостаточность 

3. повышение контринсулярных гормонов 

4. повышение контринсулярных гормонов и инсулинорезистентности 

3. Средством выбора для терапии гипертонического криза при феохромоцитоме является:
1. нифедипин 

2. клонидин 

3. верапамил 

4. фентоламин 

5. дигидралазин 

4. Какой признак наименее характерен для первичного гиперальдостеронизма?

1. артериальная гипертензия 

2. мышечная слабость 

3. гипонатриемия 

4. гипокалиемия 

5. полиурия 

5. Больной 68 лет поступил в коматозном состоянии, анамнез не известен. Резкое обезвоживание, АД - 90/45 мм рт.ст., в моче 5% сахара, следы ацетона. Наиболее вероятный диагноз?
1. диабетический кетоацидоз 

2. молочно-кислая кома 

3. гиперосмолярная кома 

4. гипогликемия 

5. церебральная кома 

6. Острый приступ подагры может быть спровоцирован:
1. переохлаждением 

2. легкой травмой 

3. злоупотреблением алкоголем и мясной пищей 

4. длительной ходьбой 

7. Развитие амилоидоза почек встречается при:

1. ревматизме 

2. подагре 

3. анкилозирующем спондиллоартрите 

4. склеродермии 

5. болезни Рейтера 

8. Для какого вида желтухи характерна только прямая (конъюгированная) гипербилирубинемия?
1. гемолитическая 

2. печеночно-клеточная 

3. при внепеченочном холестазе 

4. при нарушении захвата и связывания билирубина 

5. для всех перечисленных 

9. Каков характер боли при язвенной болезни 12- перстной кишки:
1. тупая, давящая боль в эпигастральной области, усиливающаяся при приеме пищи 

2. схваткообразные ноющие боли в правом подреберье с иррадиацией в правое плечо при приеме жирной пищи 

3. постоянная тупая боль, не связанная с приемом пищи 

4. боли в эпигастральной области, возникающие натощак и через 2-3 часа после приема пищи 

5. боли через 30 минут после еды 

10. Подберите соответствующие характеристики печеночно-клеточной желтухи:
1. кожный зуд и светлый кал 

2. нерезкая желтуха без зуда, с нормальной окраской мочи 

3. лихорадка с ознобом, темный цвет мочи 

4. выраженные синдромы цитолиза, воспаления и темная моча 

5. микросфероцитоз и снижение осмотической стойкости эритроцитов 

11. Гепатомегалия, спленомегалия и мелена вызывают подозрение на:
1. кровоточащую язву 12-перстной кишки 

2. кровоточащие вены пищевода при циррозе печени 

3. тромбоз мезентеральной артерии 

4. неспецифический язвенный колит 

5. кровоточащие язвы желудка 
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