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ПРЕДИСЛОВИЕ 
Прототипом для данного издания послужил сборник тестов, подготовленный доцентом Соколовым К.Н., профессором Лисом М.А., доцентом Солоненко Ю.Т. и изданный в 2006 году. Тесты подготовлены с учетом современных представлений медицинской науки на основе материала, изложенного в базовом учебнике – Лис, М.А. Пропедевтика внутренних болезней: учебник/ М.А. Лис, Ю.Т. Солоненко, К.Н. Соколов. – 4-е изд., доп. и перераб. – Минск: «Издательство Гревцова», 2013 – 496с.

При составлении сборника в рамках определенной темы вопросы были сгруппированы по разделам, что позволит в каждый отдельный тест включить вопросы из всех изучаемых разделов данной темы и повысить объективность тестового контроля знаний студентов.
Авторы будут признательны за предложения по улучшению данного пособия.
1. Общий осмотр пациентов
1. Общий осмотр включает оценку:

1. Общего состояния пациента

2. Состояния сознания

3. Положения пациента его походки и осанки

4. Частоты дыхания

5. Расположение границ легких

2. Общий осмотр включает оценку:

1. Телосложения и конституции

2. Выражения лица

3. Артериального давления и пульса

4. Частоты мочеиспускания

5. Расположения верхушечного толчка

3. Общий осмотр включает:

1. Пальпаторную характеристику грудной клетки

2. Характеристику живота

3. Характеристику кожи и видимых слизистых

4. Характеристику волос и ногтей

5. Характеристику мышц
4. Нарушения сознания подразделяются на:

1. Волнообразные

2. Синдромы угнетения

3. Синдромы интоксикации

4. Синдромы помрачения

5. Прерывистые

5. Последовательные степени утраты сознания называются :

1. Торможение

2. Оглушение

3. Сопор
4. Дереализация

5. Кома

6. При умеренном оглушении пациент:

1. Полностью дезориентирован в месте и времени

2. Частично дезориентирован в месте и времени

3. Отвечает правильно, но с задержкой

4. Находится постоянно в состоянии сна

5. Контролирует функции тазовых органов

7. В состоянии сопора пациент:

1. С ошибками может сообщить свое имя и фамилию

2. Речевой контакт невозможен

3. Команды выполняет простые и не сразу

4. Команды не выполняет

5. Для установления контакта нужно разбудить

8. Реакция пациента в сопорозном состоянии на боль:

1. Отвечает координированными защитными движениями

2. Не отвечает

3. Отвечает некоординированными движениями, не направленными на устранение раздражителя

9. Кома характеризуется:

1. Частичной утратой сознания

2. Утратой только речи при сохранении слуха

3. Полной утратой сознания

4. Утратой только зрения при сохранении слуха

10. По этиологии выделяют комы:

1. Мозговую

2. Внутримозговую

3. Желудочно-кишечную

4. Почечную

5. Гипоксическую

11. По этиологии выделяют комы:

1. Интоксакационную

2. Сердечную

3. Мальабсорбционную

4. Гипергликемическую

5. Общечеловеческую

12. К продолжительным качественным нарушениям сознания относятся:

1. Дебилизм

2. Идиотия

3. Кома

4. Делирий

5. Онейроид

13. К синдромам помрачения сознания относятся:

1. Аменция

2. Сопор

3. Оглушение

4. Кома

14. При делирии пациент:

1. Находится в состоянии постоянного сна

2. Видит, слышит, осязает то, чего на самом деле нет

3. Говорит бессвязно («словесная окрошка»)

4. Только издает звуки, речь отсутствует

15. При аменции:

1. Речь ясная, но ошибочная

2. Речь бессвязна (полная речевая дезорганизация)

3. Пациент не реагирует на боль

4. Пациент часто возбужден

5. Пациент постоянно спит

16. Выделяют следующие виды положения пациента:

1. Пассивно-вынужденное

2. Активное

3. Активное за столом

4. Вынужденное

5. Пассивное

17. Телосложение – это:

1. Совокупность только морфологических признаков человека

2. Совокупность морфологических и функциональных признаков человека

3. Совокупность только функциональных признаков человека

18. Индекс Кетле определяет:

1. Особенности костного скелета

2. Особенности костно-мышечной системы человека

3. Соотношение массы тела (в кг) к квадрату роста (в м2)

19. Нормальная масса тела наблюдается при индексе массы тела (Кетле):

1. Менее 18,5 кг/м2
2. От 18,5 до 24,9 кг/м2
3. От 25 до 29,9 кг/м2
4. От 30 до 34,9 кг/м2
20. Избыточная масса тела наблюдается при индексе массы тела (Кетле):

1. Менее 18,5 кг/м2
2. От 18,5 до 24,9 кг/м2
3. От 25 до 29,9 кг/м2
4. От 30 до 34,9 кг/м2
21. Нормальная окружность талии у мужчин:

1. До 60 см

2. До 94 см

3. До 120 см

4. До 100 см

22. Нормальная окружность талии у женщин:

1. До 60 см

2. До 70

3. До 80

4. До 100

23. По происхождению отеки бывают:

1. Генетическими

2. Общими
3. Смешанными

4. Местными

24. По механизму (патогенезу) возникновения отеки подразделяются на:

1. Легочные

2. Гидростатические

3. Гипоонкотические
4. Гипокалиемические

5. Мембраногенные

25. Общие отеки подразделяются на:

1. Легочные

2. Желудочно-кишечные

3. Почечные

4. Сердечные

5. Печеночные
26. К местным отекам относят:

1. Воспалительные

2. Сердечные

3. Почечные

4. Ангионевротические

5. При местном сдавлении вены
27. Диагностика отеков осуществляется при помощи:

1. Осмотра

2. Однократного взвешивания

3. Пальпации

4. Однократном измерении окружности конечностей

5. Измерении окружности конечностей в динамике

28. Температура тела у здорового человека колеблется в пределах:

1. 35° – 36 °С

2. 36° ‑ 36,9 °С

3. 35° – 36,5 °С

4. 36° – 38 °С

29. По степени повышения температуры тела выделяют:

1. Субфебрильную

2. Постоянную

3. Послабляющую

4. Умеренно повышенную

5. Гиперпиретическую

30. Субфебрильная температура тела – это:

1. 36° – 36,9 °С

2. 38,1° ‑ 39 °С

3. 37° – 38 °С

4. 39,1° – 40 °С

31. Умеренно повышенная температура тела – это:

1. 36° – 36,9 °С

2. 37° ‑ 38 °С

3. 38,1° – 39 °С

4. 39,1° – 40 °С

32. По характеру суточных колебаний температуры тела различают следующие типы лихорадки:

1. Субфебрильная

2. Умеренно повышенная 

3. Постоянная 

4. Послабляющая

5. Волнообразная

33. По характеру суточных колебаний температуры тела различают следующие типы лихорадки:

1. Истощающая

2. Неправильная

3. Высокая

4. Чрезмерно высокая

5. Гиперпиретическая

34. По форме температурной кривой выделяют:

1. Послабляющую

2. Перемежающую

3. Волнообразную

4. Гектическую

5. Возвратную

35. Пальцы в виде «барабанных палочек» бывают при:

1. Врожденных пороках сердца

2. Хронических заболеваниях желудка и кишечника

3. Хронических заболеваниях легких

4. Хронических заболеваниях эндокринной системы

36. Конституция человека – это: 

1. Совокупность только морфологических особенностей человека

2. Совокупность морфологических и функциональных особенностей человека

3. Совокупность только функциональных особенностей человека

37. Цианоз обусловлен:

1. Большим содержанием в тканях окисленного гемоглобина

2. Большим содержанием в тканях жидкости

3. Большим содержанием в тканях восстановленного гемоглобина

38. Общий цианоз чаще наблюдается при:

1. Дыхательной недостаточности

2. Печеночной недостаточности

3. Заболеваний желудочно-кишечного тракта

4. Сердечной недостаточности

39. Местный цианоз обусловлен:

1. Нарушением оксигенации крови в легких

2. Сердечной недостаточностью

3. Местным застоем крови в венах и затруднением ее оттока

4. Нарушением оксигенации в легких из-за левожелудочковой сердечной недостаточности
40. Общий цианоз подразделяется на:

1. Центральный

2. Местный

3. Периферический

4. Диффузный

5. Смешанный

41. Витилиго ​ это:

1. Покраснение кожи

2. Пожелтение кожи

3. Депигментация участков кожи

4. Цианоз участков кожи

42. Волдырная сыпь бывает при:

1. Гемофилии

2. Дефиците витамина С

3. Аллергии

4. При поражении кожи вирусом герпеса

43. Тургор кожи зависит от:

1. Содержания жидкости в организме

2. Содержания гемоглобина в крови

3. Содержания восстановленного гемоглобина в сосудах кожи

44. Гирсутизм – это:

1. Рост волос у мужчин по женскому типу

2. Выпадение волос

3. Рост волос у женщин по мужскому типу

45. Выделяют следующие типы конституции человека:

1. Кахексическая

2. Астеническая

3. Паралитическая

4. Нормостеничечская

5. Гиперстеническая

2. диагностика заболеваний органов дыхания

2.1 Данные осмотра, пальпации и перкуссии при заболеваниях 
органов дыхания

1. Окологрудинная линия проходит … .

1. По краям грудины

2. На средине расстояния между срединно-ключичной и грудинной линиями

3. По середине грудины

4. Через средину ключицы

2. Горизонтальная линия, проведенная через углы лопаток, соответствует проекции … на грудную клетку.

1. VII ребер

2. VI ребер

3. V ребер

4. VIII ребер
3. Что является правильным в отношении стернального угла (angulus Luodovici)?
1. Это угол, образующийся между рукояткой и телом грудины.

2. Находится на уровне II-х ребер.
3. Находится на уровне III-х ребер.

4. Хорошо выражен у астеников.
5. Хорошо выражен у гиперстеников.

4. Назовите патологические формы грудной клетки.

1. Эмфизематозная. 

2. Гиперстеническая.
3. Воронкообразная.
4. Астеническая.
5. Паралитическая.
5. Назовите нормальные формы грудной клетки.

1. Эмфизематозная.

2. Гипертоническая.

3. Нормостеническая.

4. Астеническая.

5. Атоническая.

6. Что соответствует астенической форме грудной клетки?

1. Эпигастральный угол меньше 90º.
2. Узкие межреберные промежутки.
3. Грудной индекс меньше 0,65.
4. Ребра в боковых отделах приобретают вертикальное направление.
5. Хорошо выражен угол Людовика.

7. Что соответствует гиперстенической форме грудной клетки?

1. Узкие межреберные промежутки.

2. Эпигастральный угол равен 90º.

3. Грудной индекс больше 0,75.

4. Направление ребер приближается к горизонтальному.

5. Хорошо выражен угол Людовика.

8. Что соответствует гиперстенической форме грудной клетки?

1. Эпигастральный угол больше 90º.

2. Широкие межреберные промежутки.

3. Грудной индекс 0,65-0,75.

4. Ребра в боковых отделах приобретают вертикальное направление.

5. Хорошо выражен угол Людовика.

9. Эмфизематозная грудная клетка … .
1. Напоминает гиперстеническую

2. Напоминает нормостеническую

3. Межреберные промежутки узкие
4. Межреберные промежутки широкие
5. Возникает у пациентов с эмфиземой легких

10. С помощью динамического осмотра грудной клетки определяют … .

1. Тип дыхания

2. Расположение ключиц 

3. Симметричность участия половин грудной клетки в акте дыхания

4. Участие вспомогательной мускулатуры в дыхании

5. Состояние межреберных промежутков

11. Уменьшение объема одной из половин грудной клетки может быть обусловлено … .

1. Обтурацией центрального бронха

2. Пневмотораксом

3. Хирургическим удалением доли или всего легкого

4. Гидротораксом

12. При пальпации грудной клетки можно определить … .
1. Расположение границ легких

2. Шум трения плевры

3. Локализацию и причину боли

4. Резистентность грудной клетки

5. Голосовое дрожание

13. Ригидность грудной клетки наблюдается при … .
1. Массивном уплотнении легочной ткани

2. Окостенении реберных хрящей

3. Заполнении плевральных полостей жидкостью

4. Образовании в легком полости сообщающейся с бронхом

14. Голосовое дрожание усилено при синдроме … .
1. Уплотнения легочной ткани
2. Повышения воздушности легочной ткани
3. Скопления жидкости в полости плевры
4. Образования в легком полости, сообщающейся с бронхом
5. Скопления воздуха в полости плевры

15. Голосовое дрожание усилено при синдроме … .
1. Обтурационного ателектаза
2. Компрессионного ателектаза
3. Образования в легком полости, сообщающейся с бронхом
4. Воспаления бронхов
5. Повышения воздушности легких

16. Голосовое дрожание ослаблено при синдроме … .
1. Уплотнения легочной ткани
2. Повышения воздушности легочной ткани
3. Скопления жидкости в полости плевры
4. Скопления воздуха в полости плевры
5. Воспаления бронхов
17. Голосовое дрожание ослаблено при синдроме … .
1. Обтурационного ателектаза
2. Компрессионного ателектаза
3. Повышения воздушности легочной ткани
4. Скопления жидкости в полости плевры
5. Образования в легком полости, сообщающейся с бронхом

18. Для каких заболеваний характерно усиление голосового дрожания?
1. Для бронхиальной астмы.
2. Для долевой пневмонии.
3. Для эмфиземы легких.
4. Для абсцесса легких после вскрытия.
5. Для острого бронхита.
19. Для каких заболеваний характерно усиление голосового дрожания?
1. Для сухого плеврита.
2. Для экссудативного плеврита.
3. Для хронического бронхита.
4. Для абсцесса легких после вскрытия.
5. Для крупозной пневмонии во 2 стадии заболевания.
20. Для каких заболеваний характерно ослабление голосового дрожания?
1. Для экссудативного плеврита.
2. Для пневмоторакса.
3. Для очаговой пневмонии.
4. Для абсцесса легких после вскрытия.
5. Для бронхиальной астмы (во время приступа).
21. Голосовое дрожание ослаблено при … .
1. Эмфиземе легких
2. Пневмосклерозе
3. Центральном раке легких (при полной обтурации бронха)
4. Экссудативном плеврите
5. Бронхоэктатической болезни

22. Ригидность грудной клетки бывает выраженной при … .
1. Бронхиальной астме
2. Эмфиземе легких
3. Экссудативном плеврите
4. Бронхите
23. Перкуссия грудной клетки помогает в диагностике заболеваний … .
1. Верхних дыхательных путей
2. Легких
3. Плевры
4. Всех перечисленных органов

24. Метод перкуссии легких помогает определить … .
1. Эластичность грудной клетки

2. Характер патологического синдрома

3. Границы легких
4. Максимальную дыхательную экскурсию нижнего легочного края
5. Максимальную дыхательную экскурсию грудной клетки

25. Какие свойства соответствуют ясному легочному перкуторному звуку?
1. Громкий и продолжительный.
2. Тихий и короткий.
3. Низкий.
4. Высокий.
26. Какие свойства соответствуют бедренному (тупому) перкуторному звуку?
1. Громкий и продолжительный.
2. Тихий и короткий.
3. Низкий.
4. Высокий.
5. Тимпанический оттенок.
27. Какие свойства соответствуют тимпаническому звуку?
1. Громкий и продолжительный.
2. Тихий и короткий.
3. Высокий или низкий.
4. Приближается к тону.
28. Какие свойства соответствуют коробочному перкуторному звуку по сравнению с ясным легочным звуком?
1. Более громкий.
2. Более тихий.
3. Низкий с тимпаническим оттенком.
4. Высокий.
5. Нетимпанический.
29. Коробочный перкуторный звук над грудной клеткой выявляется при синдроме … .
1. Скопления воздуха в полости плевры
2. Скопления жидкости в полости плевры
3. Повышения воздушности легочной ткани
4. Образования в легком полости сообщающейся с бронхом
5. Уплотнения легочной ткани

30. Коробочный перкуторный звук может выявляться при … .
1. Очаговой пневмонии
2. Бронхиальной астме 
3. Абсцессе легкого после вскрытия
4. Эмфиземе легких
5. Крупозной пневмонии в стадии разрешения
31. Тупой или притупленный перкуторный звук может выявляться при синдроме … .
1. Скопления воздуха в полости плевры
2. Скопления жидкости в полости плевры
3. Уплотнения легочной ткани
4. Повышения воздушности легочной ткани
5. Обтурационного ателектаза

32. Тупой или притупленный перкуторный звук может выявляться при синдроме … .
1. Образования в легком полости сообщающейся с бронхом
2. Уплотнения легочной ткани
3. Скопления жидкости в плевральной полости
4. Наличия безвоздушного образования в легком
5. Поражения бронхов

33. Тупой звук при синдроме уплотнения легочной ткани может выявляться в случаях … .
1. Неполного уплотнения
2. Полного отсутствия воздуха в очаге поражения
3. Очага поражения в пределах дольки
4. Очага поражения в пределах доли
5. Очага поражения в прикорневой зоне

34. Притупленный перкуторный звук при синдроме уплотнения легочной ткани может выявляться в случаях … .
1. Неполного уплотнения
2. Полного отсутствия воздуха в очаге поражения
3. Очага поражения в пределах дольки
4. Очага поражения в пределах доли и полного отсутствия воздуха в нем
35. При синдроме уплотнения легочной ткани перкуторный звук может не изменяться в случае … .
1. Неполного уплотнения
2. Полного отсутствия воздуха в очаге поражения
3. Очага поражения в пределах дольки
4. Очага поражения в пределах доли
5. Очага поражения в прикорневой зоне 

36. При каких заболеваниях может выявляться тупой перкуторный звук?
1. При эмфиземе легких.
2. При бронхитах.
3. При сухом плеврите.
4. При экссудативном плеврите.
5. При крупозной пневмонии во 2 стадию заболевания.
37. При каком заболевании может выявляться тупой перкуторный звук?
1. При бронхиальной астме.
2. При абсцессе легких после вскрытия.
3. При крупозной пневмонии в начальную стадию заболевания. 
4. При экссудативном плеврите.
5. При бронхоэктатической болезни.
38. Притупленный перкуторный звук может выявляться при … .
1. Эмфиземе легких
2. Экссудативном плеврите
3. Пневмонии
4. Хроническом бронхите
5. Бронхиальной астме 

39. Тимпанический перкуторный звук над грудной клеткой может выявляться при синдроме … .
1. Уплотнения легочной ткани
2. Скопления жидкости в полости плевры
3. Скопления воздуха в полости плевры
4. Повышения воздушности легочной ткани
5. Образования в легком полости, сообщающейся с бронхом

40. При каких заболеваниях выявляется тимпанический звук?
1. При эмфиземе легких.
2. При бронхиальной астме.
3. При пневмотораксе.
4. При абсцессе легких во 2 стадию.
5. При остром бронхите.
2.2. Данные аускультации при заболеваниях органов дыхания

1. В механизме образования крепитации имеют значение следующие факторы: … .
1. Скопление в просвете бронхов жидкого секрета 
2. Скопление в просвете бронхов вязкого секрета 
3. Сужение просвета бронхов
4. Шероховатость (неровность) поверхности плевры 
5. Наличие жидкого секрета в просвете альвеол

2. Крепитация может выслушиваться при … .
1. Бронхиальной астме
2. Крупозной пневмонии в стадию начала заболевания
3. Крупозной пневмонии в стадию разрешения
4. Абсцессе легких после вскрытия
5. Хроническом бронхите

3. Крепитация может выслушиваться при … .
1. Остром бронхите
2. Крупозной пневмонии в стадию разрешения
3. Компрессионном ателектазе
4. Бронхиальной астме
5. Бронхоэктатической болезни

4. Механизм образования сухих хрипов связан со следующими факторами: … .
1. Скопление жидкого секрета в просвете бронхов
2. Скопление вязкого секрета в просвете бронхов
3. Сужение просвета бронхов
4. Шероховатость поверхности плевры
5. Скопление жидкого секрета в просвете альвеол

5. Сухие хрипы могут выслушиваться при … .
1. Остром бронхите
2. Эмфиземе легких
3. Абсцессе легких после вскрытия
4. Сухом плеврите
5. Крупозной пневмонии в стадию разгара заболевания

6. Сухие хрипы выслушиваются чаще при … .
1. Хроническом бронхите
2. Бронхиальной астме
3. Крупозной пневмонии в стадию начала заболевания
4. Экссудативном плеврите
5. Абсцессе легких после вскрытия

7. Механизм образования влажных хрипов связан со следующими факторами: … .
1. Скопление жидкого секрета в просвете альвеол
2. Скопление вязкого секрета в просвете бронхов
3. Скопление жидкого секрета в просвете бронхов
4. Сужение бронхов
5. Скопление жидкого секрета в полости, образовавшейся в легком

8. Влажные хрипы могут выслушиваться при … .
1. Очаговой пневмонии
2. Эмфиземе легких
3. Экссудативном плеврите
4. Бронхоэктатической болезни
5. Крупозной пневмонии в начале заболевания

9. Влажные хрипы характерны для … .
1. Хронического бронхита
2. Очаговой пневмонии
3. Хрупозной пневмонии в стадию разгара заболевания
4. Бронхоэктатической болезни
5. Абсцесса легких после прорыва
10. Звучность влажных хрипов обусловлена … .
1. Количеством пораженных бронхов
2. Количеством патологического секрета в просвете бронха
3. Плотностью легочной ткани, окружающей бронх
4. Резонансом в полостных образованиях

11. Звучные влажные хрипы выслушиваются при … .
1. Хроническом бронхите
2. Остром бронхите
3. Очаговой пневмонии
4. Абсцессе легкого после прорыва
5. Крупозной пневмонии в стадию разгара
12. Незвучные влажные хрипы выслушиваются при … .
1. Остром бронхите
2. Хроническом бронхите
3. Экссудативном плеврите
4. Эмфиземе легких
5. Крупозной пневмонии в стадию прилива

13.Крупнопузырчатые влажные хрипы наиболее характерны для … .
1. Хронического бронхита
2. Очаговой пневмонии
3. Бронхоэктатической болезни
4. Абсцесса легких после прорыва
5. Крупозной пневмонии

14. Мелкопузырчатые влажные хрипы наиболее характерны для … .
1. Очаговой пневмонии
2.Бронхоэктатической болезни (над бронхоэктазом)
3. Абсцесса легких (над полостью)
4. Эмфиземы легких
5. Экссудативного плеврита

15. Укажите отличительные особенности влажных хрипов.
1. Выслушиваются в обе фазы дыхания.
2. Выслушиваются на высоте вдоха.
3. Характер звука изменяется после кашля.
4. Характер звука не изменяется после кашля.

5. Выслушиваются лучше при более плотном прижатии стетоскопа.
16. Укажите отличительные особенности сухих хрипов.

1. Выслушиваются в обе фазы дыхания.

2. Выслушиваются на высоте вдоха.

3. Характер звука изменяется после кашля.

4. Характер звука не изменяется после кашля.


5. Выслушиваются лучше при более плотном прижатии стетоскопа.

17. Укажите отличительные особенности крепитации.
1. Выслушивается в обе фазы дыхания.
2. Выслушивается на высоте вдоха.
3. Характер звука изменяется после кашля.
4. Характер звука не изменяется после кашля.
5. Выслушивается лучше при более плотном прижатии стетоскопа.
18. Укажите отличительные особенности шума трения плевры.
1. Выслушивается в обе фазы дыхания.
2. Характер звука изменяется после кашля.
3. Характер звука не изменяется после кашля.
4. Не выслушивается при «ложном» дыхании.
5. Продолжает выслушиваться при «ложном» дыхании.
19. Для какого заболевания характерен шум трения плевры?
1. Для экссудативного плеврита.
2. Для сухого плеврита.
3. Для очаговой пневмонии.
4. Для бронхиальной астмы.
5. Для хронического бронхита.
20. При каких заболеваниях может выслушиваться шум трения плевры?
1. При бронхиальной астме.
2. При эмфиземе легких.
3. При крупозной пневмонии.
4. При экссудативном плеврите после рассасывания экссудата.
5. При бронхитах.
21. Везикулярное дыхание возникает в результате … .
1. Завихрения воздуха при прохождении через голосовую щель
2. Завихрения воздуха при прохождении по бронхам
3. Колебания альвеолярных стенок в фазу вдоха и выдоха
4. Трения листков плевры в фазу вдоха и выдоха
5. Завихрения воздуха в полостных образованиях

22. Сила звука везикулярного дыхания зависит от … .
1. Эластичности легочной ткани
2. Количества альвеол, участвующих в дыхании
3. Скорости и величины заполнения альвеол воздухом
4. Условий проведения звука на поверхность грудной клетки
5. Количества кислорода во вдыхаемом воздухе

23. Везикулярное дыхание может быть ослабленным при … .
1. Уменьшении эластичности легочной ткани
2. Уменьшении количества альвеол, участвующих в дыхании
3. Уменьшении кислорода во вдыхаемом воздухе
4. Инфильтрации стенок альвеол
5. Патологии диафрагмы, ребер, межреберных мышц и нервов
24. При каких заболеваниях выслушивается ослабленное везикулярное дыхание?
1. При остром бронхите.
2. При бронхоэктатической болезни (над бронхоэктазом).
3. При пневмонии (в начальной стадии).
4. При эмфиземе легких.
5. При экссудативном плеврите.
25. При каких заболеваниях может выслушиваться ослабленное везикулярное дыхание?
1. При остром бронхите.
2. При пневмотораксе.
3. При крупозной пневмонии в стадии разрешения.
4. При бронхиальной астме.
5. При сухом плеврите.
26. При каких заболеваниях может выслушиваться жесткое дыхание?
1. При эмфиземе легких.
2. При хроническом бронхите.
3. При остром бронхите.
4. При крупозной пневмонии в фазу разгара заболевания.
27. Бронхиальное дыхание возникает в результате … .
1. Разлипания альвеол во время вдоха
2. Завихрения воздуха при прохождении через голосовую щель
3. Колебания альвеолярных стенок в фазу вдоха и выдоха
4. Трения листков плевры в фазу вдоха и выдоха
5. Завихрения воздуха в полости носа

28. Бронхиальное дыхание может выслушиваться при … .
1. Бронхитах
2. Бронхиальной астме
3. Крупозной пневмонии в стадию опеченения
4. Экссудативном плеврите в области расположения поджатого легкого
5. Экссудативном плеврите в области скопления жидкости

29. Что соответствует металлическому дыханию?

1. Это разновидность бронхиального дыхания.

2. Это разновидность везикулярного дыхания.

3. Оно очень громкое.

4. Оно очень тихое.

30. Когда выслушивается металлическое дыхание?

1. При бронхитах.

2. При бронхиальной астме.

3. При открытом пневмотораксе.

4. При обтурационном ателектазе.
31. Аускультация легких … .

1. Должна быть сравнительной
2. Проводится по топографическим линиям
3. Проводится по областям

4. «Гнездным методом»
32. При каких заболеваниях может выслушиваться амфорическое дыхание?
1. При крупозной пневмонии в стадию разгара заболевания.
2. При абсцессе легких после прорыва в бронх.
3. При бронхоэктатической болезни (над бронхоэктазом).
4. При бронхитах.
5. При бронхиальной астме.
33. При каких заболеваниях может выслушиваться везикуло-бронхиальное дыхание?
1. При бронхитах.
2. При очаговой пневмонии.
3. При крупозной пневмонии при переходе II стадии в III.
4. При эмфиземе легких.
5. При бронхиальной астме.
34. Что характерно для синдрома повышения воздушности легочной ткани?
1. Дыхание жесткое.
2. Дыхание везикулярное, ослабленное.
3. Дыхание бронхиальное.
4. Сухие хрипы.
5. Влажные хрипы.
35. Какие дыхательные шумы могут выслушиваться при синдроме уплотнения легочной ткани?
1. Дыхание везикулярное ослабленное.
2. Дыхание бронхиальное.
3. Дыхание амфорическое.
4. Хрипы влажные звучные.
5. Хрипы влажные незвучные.
36. Какие дыхательные шумы могут выслушиваться при синдроме скопления жидкости в полости плевры?
1. Дыхание жесткое.
2. Дыхание везикулярное ослабленное.
3. Дыхание не выслушивается.
4. Шум трения плевры.
37. Какие дыхательные шумы характерны для синдрома скопления воздуха в плевральной полости?
1. Дыхание не выслушивается.
2. Дыхание везикулярное ослабленное.
3. Дыхание бронхиальное.
4. Дыхание жесткое.
5. Побочные дыхательные шумы не выслушиваются.
38. Какие дыхательные шумы выслушиваются при синдроме образования в легком полости, сообщающейся с бронхом?
1. Дыхание везикулярное.
2. Крепитация.
3. Дыхание амфорическое.
4. Хрипы сухие.
5. Хрипы влажные звучные, крупно и среднепузырчатые.
39. Какие дыхательные шумы могут выслушиваться при синдроме нарушения бронхиальной проходимости?
1. Дыхание ослабленное везикулярное с удлиненным выдохом.
2. Дыхание бронхиальное.
3. Сухие свистящие хрипы на выдохе.
4. Влажные хрипы.
40. При каком заболевании выслушивается бронхиальное дыхание при отсутствии побочных дыхательных шумов?
1. При крупозной пневмонии в стадию разрешения заболевания.
2. При хроническом бронхите.
3. При абсцессе легкого после вскрытия.
4. При крупозной пневмонии в стадию разгара заболевания.
5. При бронхиальной астме.
41. При каких заболеваниях могут выслушиваться везикуло-бронхиальное дыхание и влажные мелкопузырчатые хрипы?
1. При очаговой пневмонии.
2. При крупозной пневмонии в 1 стадию.
3. При крупозной пневмонии в 3 стадию.
4. При хроническом бронхите.
5. При бронхоэктатической болезни.
42. При каком заболевании на фоне ослабленного везикулярного дыхания с удлиненным выдохом выслушиваются сухие свистящие хрипы?
1. При сухом плеврите.
2. При остром бронхите.
3. При очаговой пневмонии.
4.При бронхиальной астме.
5. При крупозной пневмонии в 1 ст.

43. При каких заболеваниях могут выслушиваться амфорическое дыхание и звучные крупно и среднепузырчатые влажные хрипы?
1. При остром бронхите.
2. При бронхоэктатической болезни.
3. При абсцессе легкого после вскрытия.
4. При крупозной пневмонии, II стадия заболевания.
5. При хроническом бронхите.
44. При каком заболевании выслушивается жесткое дыхание и над всеми легкими рассеянные влажные мелко и среднепузырчатые незвучные хрипы?
1. При сухом плеврите.
2. При xроническом бронхите.
3. При очаговой пневмонии.
4. При крупозной пневмонии в 3 стадии (стадия разрешения).
5. При экссудативном плеврите.
45. Для какого заболевания характерно ослабленное везикулярное дыхание на обеих половинах грудной клетки при отсутствии побочных дыхательных шумов?
1. Для экссудативного плеврита.
2. Для бронхиальной астмы в стадию обострения.
3. Для эмфиземы легких.
4. Для хронического бронхита в стадию обострения заболевания.
5. Для крупозной пневмонии во 2 стадию заболевания.
46. При каком заболевании на одной половине грудной клетки на всем ее протяжении выслушивается резко ослабленное везикулярное дыхание при отсутствии побочных дыхательных шумов?
1. При абсцессе после вскрытия.
2. При остром бронхите.
3. При пневмотораксе.
4. При очаговой пневмонии.
5. При абсцессе легкого до вскрытия.
47. При каком заболевании не выслушиваются дыхательные шумы в нижних отделах одной половины грудной клетки?
1. При крупозной пневмонии, 2 стадия заболевания.
2. При пневмотораксе.
3. При экссудативном плеврите.
4. При очаговой пневмонии.
5. При абсцессе легкого в 1 стадию заболевания.
48. При каком заболевании в ограниченном участке легких выслушивается жесткое дыхание, влажные мелко- и среднепузырчатые звучные хрипы?
1. При остром бронхите.
2. При хроническом бронхите.
3. При очаговой пневмонии.
4. При экссудативном плеврите.
5. При крупозной пневмонии в 1 стадию заболевания.
49. Какие дыхательные шумы могут выслушиваться при синдроме скопления жидкости в полости плевры?

1. Дыхание амфорическое.

2. Дыхание везикулярное ослабленное.

3. Дыхание не выслушивается.

4. Крепитация.

50. Какие дыхательные шумы могут выслушиваться в области треугольника Раухфуса-Грокко?

1. Резко ослабленное везикулярное дыхание.

2. Жесткое дыхание.

3. Шум трения плевры.

4. Сухие хрипы.

2.3. Диагностика основных синдромов и заболеваний органов дыхания

1. При каком заболевании в мокроте выявляются кристаллы Шарко-Лейдена и спирали Куршмана?
1. При эмфиземе легких.
2. При хроническом бронхите.
3. При бронхиальной астме.
4. При очаговой пневмонии.
5. При крупозной пневмонии.
2. При каком заболевании в мокроте выявляются эластические волокна?
1. При крупозной пневмонии.
2. При очаговой пневмонии.
3. При абсцессе легких.
4. При бронхоэктатической болезни.
5. При хроническом бронхите.
3. Назовите отличительные признаки экссудата.
1.Плотность жидкости выше 1015.
2. Плотность жидкости ниже 1015.
3. Содержание белка меньше 2,5%.
4. Проба Ривальта отрицательная.
5. Проба Ривальта положительная.
4. Hазовите отличительные признаки транссудата.
1. Плотность жидкости выше 1015.
2. Плотность жидкости ниже 1015.
3. Содержание белка больше 3%.
4. Проба Ривальта отрицательная.
5. Проба Ривальта положительная.
5. Назовите синдром, при котором на симметричных участках грудной клетки определяются: ослабленное голосовое дрожание, коробочный звук, ослабленное везикулярное дыхание.
1. Скопление жидкости в полости плевры.
2. Скопление воздуха в полости плевры.
3. Повышенная воздушность легочной ткани.
4. Уплотнение легочной ткани.
5. Наличие в легком полости, сообщающейся с бронхом.
6. Назовите синдром, при котором в области проекции нижней доли правого легкого определяются усиленное голосовое дрожание, тупой перкуторный звук, бронхиальное дыхание, усиленная бронхофония.
1. Скопление жидкости в полости плевры.
2. Скопление воздуха в полости плевры.
3. Повышенная воздушность легочной ткани.
4. Уплотнение легочной ткани.
5. Образование в легком полости, сообщающейся с бронхом.
7. Назовите синдром, при котором над одной половиной грудной клетки резко ослаблено голосовое дрожание, тимпанический звук, не выслушиваются дыхательные шумы.
1. Уплотнение легочной ткани.
2. Повышение воздушности легочной ткани.
3. Скопление жидкости в полости плевры.
4. Скопление воздуха в полости плевры.
5. Образование в легком полости, сообщающейся с бронхом.
8. Назовите синдром, при котором в области проекции доли легкого определяются: усиление голосового дрожания, притупленный звук, ослабленное везикулярное дыхание, крепитация.
1. Повышение воздушности легочной ткани.
2. Уплотнение легочной ткани.
3. Скопление жидкости в полости плевры.
4. Образование в легком полости, сообщающейся с бронхом.
5. Скопление воздуха в полости плевры.
9. Назовите синдром, при котором на обеих половинах грудной клетки выявляются: ослабленное голосовое дрожание, коробочный звук, ослабленное везикулярное дыхание и сухие «свистящие» хрипы преимущественно на фазе удлиненного выдоха.
1. Уплотнение легочной ткани.
2. Образование в легком полости, сообщающейся с бронхом.
3. Нарушение бронхиальной проходимости (бронхообструктивный).
4. Скопление жидкости в полости плевры.
10. Назовите синдром, при котором в области проекции нижней доли резко ослаблено голосовое дрожание, тупой звук, не выслушиваются дыхательные шумы.
1. Синдром уплотнения легочной ткани.
2. Синдром скопления воздуха в полости плевры.
3. Синдром скопления жидкости в полости плевры
4. Синдром нарушения  проходимости бронхов.
5. Синдром повышения воздушности легочной ткани.
11. Назовите синдром, при котором на ограниченном участке в проекции верхней доли легкого усилено голосовое дрожание, тимпанический звук, амфорическое дыхание и влажные крупнопузырчатые звучные хрипы, усилена бронхофония.
1. Синдром уплотнения легочной ткани.
2. Синдром нарушения проходимости бронхов.
3. Синдром скопления жидкости в плевральной полости.
4. Синдром образования в легком полости, сообщающейся с бронхом.
5. Синдром повышения воздушности легочной ткани.
12. Назовите синдром, при котором выявляются одностороннее западение над- и подключичной ямок, в проекции верхней доли не ощущается голосовое дрожание, тупой перкуторный звук и дыхание не выслушивается.
1. Синдром скопления жидкости в плевральной полости.
2. Синдром компрессионного ателектаза.
3. Синдром обтурационного ателектаза.
4. Синдром нарушения бронхиальной проходимости.
5. Синдром образования в легком полости, сообщающейся с бронхом.
13. Назовите синдром, при котором на ограниченном участке в проекции нижней доли ее выявляется усиленное голосовое дрожание, притупление перкуторного звука, бронхо-везикулярное дыхание, влажные мелкопузырчатые звучные хрипы, усилена бронхофония.
1. Синдром образования в легком полости, сообщающейся с бронхом.
2. Синдром скопления жидкости в полости плевры.
3. Синдром уплотнения легочной ткани.
4. Синдром нарушения бронхиальной проходимости.
5. Синдром повышения воздушности легочной ткани.
14. При каком заболевании главной жалобой является экспираторная одышка?
1. При очаговой пневмонии.
2. При крупозной пневмонии.
3. При бронхиальной астме.
5. При абсцессе легких.
15. При каких заболеваниях интенсивность кашля и количество отделяемой мокроты зависит от определенного положения тела пациента?
1. При крупозной пневмонии.
2. При бронхиальной астме.
3. При остром бронхите.
4. При абсцессе легких.
5. При бронхоэктатической болезни.
16. При каких заболеваниях нередко наблюдается кровохарканье?
1. При экссудативном плеврите.
2. При остром бронхите.
3. При раке легких.
4. При туберкулезе легких.
17. При каких заболеваниях бывает резко выражен интоксикационный синдром?
1. При остром бронхите.
2. При очаговой пневмонии.
3. При крупозной пневмонии.
4. При абсцессе легких.
5. При бронхиальной астме.
18. При каком заболевании главной жалобой является кашель с отделением гнойной, а иногда зловонной мокроты в суточном количестве более 100мл?
1. При очаговой пневмонии.
2. При крупозной пневмонии в стадию разгара заболевания.
3. При абсцессе легких до вскрытия.
4. При абсцессе легких после вскрытия.
5. При хроническом бронхите.
19. Для какого заболевания характерен кашель с отделением «ржавой» мокроты?
1. Для острого бронхита.
2. Для бронхиальной астмы.
3. Для хронического бронхита.
4. Для крупозной пневмонии.
5. Для абсцесса легких.
20. При каких заболеваниях могут быть боли колющего характера в области грудной клетки, связанные с дыханием и кашлем?
1. При бронхитах.
2. При сухом плеврите.
3. При крупозной пневмонии.
4. При бронхиальной астме.
21. Для какого заболевания характерны приступы экспираторной одышки?
1. Для острого бронхита.
2. Для хронического бронхита.
3. Для бронхиальной астмы.
4. Для очаговой пневмонии.
5. Для абсцесса легких.
22. При каком заболевании основной жалобой является кашель с выделением серозно-слизисто-гнойной мокроты в количестве от 50 до 500 мл преимущественно в утренние часы?
1. При очаговой пневмонии.
2. При бронхиальной астме.
3.При экссудативном плеврите.
4. При бронхоэктатической болезни.
5. При остром бронхите.
23. Какие жалобы характерны для заболеваний системы органов дыхания?
1. Кашель с отделением слизисто-гнойной мокроты.
2. Кашель с отделением серозной пенистой мокроты разового цвета.
3. Боль за грудиной при глубоком дыхании и кашле.
4. Боль за грудиной давящего характера при физическом напряжении.
5. Боль в подлопаточной области слева, возникающая при физическом напряжении.
24. Жизненная емкость легких – это … .

1.Объем воздуха, который человек в состоянии выдохнуть при самом глубоком выдохе после максимального вдоха
2. Объем вдыхаемого и выдыхаемого воздуха при спокойном дыхании

3. Объем воздуха, определяемый при максимально быстром форсированном выдохе

4. Дыхательный объем, умноженный на частоту дыхания

25. Пульсоксиметрия – это … .

1. Инвазивный метод
2. Неинвазивный метод


3. Метод определения насыщения крови кислородом

4. Метод определения насыщения крови углекислым газом
26. Выраженное снижение ЭФЖЕЛ, снижение ОФВ1 наблюдается при … .

1. Синдроме образования в легком полости, сообщающейся с бронхом

2. Синдроме скопления жидкости в полости плевры

3. Синдроме уплотнения легочной ткани

4. Синдроме нарушения бронхиальной проходимости

27. Наиболее чувствительным параметром для определения бронхиальной обструкции является … .
1. ОФВ1
2. ЭФЖЕЛ

3. ЖЕЛ

4. МВЛ

5. МОД

28. Пикфлоуметрия позволяет измерить … .

1. Пиковую скорость вдоха

2. Пиковую скорость выдоха
3. ОФВ1

4. Дыхательные объемы

29. Применение портативного пикфлоуметра позволяет контролировать эффективность лечения у пациентов с … .

1. Хроническим бронхитом

2. Острым бронхитом

3. Бронхиальной астмой

4. Бронхоэктатической болезнью
30. Необходимым условием для постановки диагноза ХОБЛ является выполнение … .

1. Спирометрии
2. Пикфлоуметрии

3. Пульсоксиметрии

4. Бронхоскопии

5. Рентгенографии органов грудной клетки

31. Выберите данные спирометрии, свидетельствующие о наличии ХОБЛ.
1. Снижение ОФВ1/ФЖЕЛ менее 70%.
2. Снижение ОФВ1/ФЖЕЛ менее 90%.

3. Прирост ОФВ1 < 12% в пробе с короткодействующим бронходилататором.
3. Прирост ОФВ1 ≥12% в пробе с короткодействующим бронходилататором.

32. Выберите данные спирометрии, характерные для бронхиальной астмы.

1. Снижение ЖЕЛ.

2. Уменьшение резервного объема вдоха.

3. Прирост ОФВ1 < 12% в пробе с короткодействующим бронходилататором.

4. Прирост ОФВ1 ≥12% в пробе с короткодействующим бронходилататором.

33. Выберите утверждения верные для бронхиальной астмы.

1. При спирометрии наблюдается снижение ЖЕЛ.

2. Суточные колебания пиковой скорости выдоха более 20%.

3. Прирост ОФВ1 < 12% в пробе с короткодействующим бронходилататором.

4. Прирост ОФВ1 ≥12% в пробе с короткодействующим бронходилататором.

34. Какой объем форсированного выдоха за 1 секунду (ОФВ1) после использования короткодействующего бронходилататора соответствует легкой степени тяжести ХОБЛ? 

1. ОФВ1  ≥ 80%.

2. 50% ≤ ОФВ1  < 80%.

3. 30% ≤ ОФВ1  < 50%.

4. ОФВ1  < 30%.

35. Какой объем форсированного выдоха за 1 секунду (ОФВ1) после использования короткодействующего бронходилататора соответствует тяжелой степени тяжести ХОБЛ? 

1. 30% ≤ ОФВ1  < 50%. 

2. 50% ≤ ОФВ1  < 80%.

3. ОФВ1  ≥ 80%.


4. ОФВ1  < 30%.

36. Какой объем форсированного выдоха за 1 секунду (ОФВ1) после использования короткодействующего бронходилататора соответствует крайне тяжелой степени тяжести ХОБЛ? 

1. 30% ≤ ОФВ1  < 50%. 

2. 50% ≤ ОФВ1  < 80%.

3. ОФВ1  ≥ 80%.

4. ОФВ1  < 30%.

37. Нарушение функции внешнего дыхания по рестриктивному типу наблюдается при … .

1. Остром бронхите

2. Бронхиальной астме

3. Экссудативном плеврите

4. Крупозной пневмонии

5. ХОБЛ

38. Нарушение функции внешнего дыхания по обструктивному типу наблюдается при … .

1. Сухом плеврите

2. Бронхиальной астме

3. Экссудативном плеврите

4. Крупозной пневмонии

5. ХОБЛ

39. Какие показатели используются для оценки тяжести острой дыхательной недостаточности?

1. РаО2.

2. Содержание гемоглобина.

3. Гематокрит.

4. SaO2.
40. Какие изменения наблюдаются при нарушении функции внешнего дыхания по рестриктивному типу?

1. Снижение ОФВ1.

2. ОФВ1/ФЖЕЛ менее 70%.

3. Уменьшение ЖЕЛ.

4. Уменьшение резервного объема вдоха.
3. диагностика заболеваний сердечно-сосудистой системы

3.1 Жалобы, данные осмотра и пальпации при заболеваниях 

сердечно-сосудистой системы

1. В современную классификацию ИБС не внесены следующие формы: … .
1. Стенокардия напряжения
2. Инфаркт миокарда
3. Диффузный кардиосклероз
4. Постинфарктный кардиосклероз
5. Первичная остановка сердца

2. Назовите факторы риска ИБС.
1. Артериальная гипертензия.
2. Гиперлипидемия.
3. Курение.
4. Гиподинамия.
5. Голодание.
3. Патологоанатомически при ИБС выявляется … .
1. Васкулит
2. Гиалиноз сосудов
3. Атеросклероз коронарных сосудов
4. Миокардит
5. Амилоидоз сердца
4. При осмотре области сердца во время приступа стенокардии выявляется … .
1. Сердечный горб
2. Сердечный толчок
3. Смещение верхушечного толчка влево и вниз
4. Отсутствие характерных изменений
5. Жалобы во время приступа стабильной стенокардии.
1. Колющие боли в области сердца.
2. Давящие или сжимающие боли за грудиной.
3. Боли постоянные, длительные (часами).
4. Боли не снимаются нитроглицерином.
5. Боли возникают при физической нагрузке.
6. Какие изменения лабораторных показателей выявляются при стабильной стенокардии напряжения?
1. Лейкоцитоз.
2. Ускоренная СОЭ.
3. Повышение активности аминотрансфераз (АЛТ, АСТ).
4. Общий анализ крови не изменяется.
5. Повышение активности креатинфосфокиназы.
7. По классификации ИБС основные виды стенокардии это: … .
1. Впервые возникшая стенокардия напряжения
2. Стабильная стенокардия напряжения
3. Прогрессирующая стенокардия напряжения
4. Спонтанная стенокардия Принцметалла
5. Абдоминальная стенокардия

8. Назовите основные характеристики пульса.
1. Ритм.
2. Частота.
3. Напряжение и наполнение.
4. Скорость пульсовой волны.
5. Дефицит.
9.Чем в основном обусловлено наполнение пульса?
1. Тонусом сосудистой стенки.
2. Периферическим сопротивлением сосудов.
3. Ударным объемом крови.
4. Напряжением сосудистой стенки.
10.Какие из перечисленных жалоб не характерны для заболеваний сердечно-сосудистой системы?
1. Боль за грудиной при физической нагрузке.
2. Боль за грудиной при глотании.
3. Приступы удушья и кашель с серозно-кровянистой пенистой мокротой.
4. Боль в грудной клетке при дыхании и кашле.
5. Одышка в покое и при физической нагрузке.
11. Какие жалобы характерны для повышения давления и застоя крови в малом круге кровообращения?
1. Отеки на ногах.
2. Кашель, усиливающийся при физическом напряжении.
3. Кровохарканье.
4. Приступы удушья.
5. Боль в грудной клетке.
12. Какие жалобы характерны для повышения давления и застоя крови в большом круге кровообращения?
1. Боль в правом подреберье.
2. Отеки на ногах.
3. Боли в области сердца.
4. Кашель.
5. Кровохарканье.
13. Какие жалобы наиболее характерны для митрального стеноза?
1. Одышка при физической нагрузке.
2. Кашель и кровохарканье.
3. Приступы удушья.
4. Сердцебиение и перебои.
5. Головные боли и головокружения.
14. При недостаточности аортального клапана в стадию компенсации порока наиболее характерны жалобы на … .
1. Одышку в покое
2. Приступы удушья
3. Отеки на ногах
4. Боли в области сердца по типу стенокардии
5. Головокружения
15. Какие жалобы характерны для стеноза устья аорты в стадию компенсации порока?
1. Боли в области сердца по типу стенокардии.
2. Головные боли.
3. Головокружения, обмороки.
4. Постоянный кашель.
5. Кровохарканье.
16. Для какого заболевания характерны гектическая лихорадка, ознобы, обильное потоотделение, одышка, общая слабость?
1. Для артериальной гипертензии.
2. Для инфекционного эндокардита.
3. Для миокардита.
4. Для инфаркта миокарда.
5. Для стенокардии.
17. Каковы особенности болевого синдрома при стенокардии?
1. Давящие боли за грудиной.
2. Ноющие боли в области верхушки сердца.
3. Боли приступообразные, кратковременные (3-5 минут).
4. Боли длительные, часами.
5. Боли купируются приемом нитроглицерина.
18. Укажите особенности болевого синдрома при инфаркте миокарда.
1. Сжимающие боли за грудиной.
2. Тупые, ноющие боли в области сердца.
3. Боли интенсивные, «морфинные».
4. Боли слабой интенсивности.
5. Продолжительность 5-7 минут.
6. Продолжительность более получаса.
19. Какие жалобы наиболее характерны для артериальной гипертензии, протекающей без осложнений?
1. Приступообразные сжимающие боли за грудиной.
2. Преходящие головные боли.
3. Головокружение, шум в ушах.
4. Кровохарканье.
5. Одышка при физической нагрузке.
20. Отеки и цианоз кожи нижних конечностей могут быть обусловлены … .
1. Заболеваниями почек
2. Хронической левожелудочковой недостаточностью
3. Хронической правожелудочковой недостаточностью
4. Заболеваниями вен нижних конечностей
5. Заболеваниями артерий нижних конечностей

21. Приступы удушья при заболеваниях сердца чаще обусловлены … .
1. Острой правожелудочковой недостаточностью
2. Острой левожелудочковой недостаточностью
3. Острой левопредсердной недостаточностью
4. Острой правопредсердной недостаточностью
5. Острой сосудистой недостаточностью
22. Жалобы на сердцебиение могут быть при … .
1. Тахикардии
2. Нарушении ритма сердца
3. Сердечной недостаточности
4. Атриовентрикулярной блокаде II степени
5. Атриовентрикулярной блокаде III степени

23. Какие факторы имеют значение в патогенезе отеков при заболеваниях сердца?
1. Повышение гидростатического давления в венах и капиллярах большого круга.
2. Нарушение водносолевого обмена.
3. Снижение онкотического давления плазмы крови.
4. Замедление кровотока в капиллярах и венах.
5. Все перечисленные факторы.
24. Одышка при физических нагрузках у пациентов с заболеваниями сердца может быть признаком … .
1. Бронхоспазма
2. Атриовентрикулярной блокады I степени

3. Сердечной левожелудочковой недостаточности
4. Блокады левой ножки пучка гиса
5. Сосудистой недостаточности

25. Жалобы при недостаточности митрального клапана в фазу компенсации порока могут быть на … .
1. Приступы удушья
2. Одышку и сердцебиение при больших физических нагрузках 
3. Боли в области сердца
4. Общую слабость, быструю утомляемость
5. Жалобы часто отсутствуют

26. Дефицит пульса может выявляться при … .
1. Мерцательной аритмии
2. Экстрасистолии
3. Блокадах ножек пучка гиса
4. Атриовентрикулярных блокадах
5. Внутрипредсердной блокаде

27. Какой пульс характерен для недостаточности аортального клапана?
1. Рulsus celer et altus.
2. Рulsus parvus.
3. Рulsus tardus et rarus.
4. Рulsus paradoxus.
5. Рulsus differens.
28. Какой пульс характерен для стеноза устья аорты?
1. Рulsus parvus, tardus et rarus.
2. Рulsus celer et altus.
3. Рulsus paradoxus.
4. Рulsus differens.
29. Выберите факторы риска артериальной гипертензии.
1. Недостаточное употребление фруктов и овощей.
2. Постоянное, длительное нервное перенапряжение.
3. Наследственность.
4. Курение.
5. Недостаточное употребление поваренной соли.
30. Симптоматическая артериальная гипертензия бывает при заболеваниях … .
1. Почек
2. Эндокринной системы
3. Печени и желчного пузыря
4. Недостаточности митрального клапана

31. Какие особенности чаще могут выявляться при общем осмотре пациента с артериальной гипертензией?
1. Астеническая конституция.
2. Гиперстеническая конституция.
3. Ожирение.
4. Гиперемия лица.
5. Дефицит массы тела.
32. Назовите свойство пульса характерное для артериальной гипертензии.
1. Мягкий.
2. Скорый.
3. Высокий.
4. Медленный.
5. Твердый.
33. Какое артериальное давление наиболее часто повышается при артериальной гипертензии?
1. Только систолическое давление.
2. Только диастолическое давление.
3. Систолическое и диастолическое давление.
4. Систолическое давление, а диастолическое давление снижается.
5. Пульсовое.
34. Перечислите наиболее характерные изменения на глазном дне при артериальной гипертензии.
1. Симптомы Салюс I, Салюс II, Салюс III.
2. Симптом «медной проволоки».
3. Симптом «серебряной проволоки».
4. Симптом «платиновой проволоки».
5. Симптом Кернига 1, Кернига 2.
35. Назовите границы колебаний нормального артериального давления у людей в возрасте старше 25 лет, нормы ВОЗ.
1. Систолическое – 105-130 мм рт. ст..
2. Систолическое – 100-145 мм рт. ст..
3. Систолическое – 100-120 мм рт. ст..
4. Диастолическое – 60-85 мм рт. ст..
5. Диастолическое – 60-94 мм рт. ст..
36. Какие колебания артериального давления относятся к повышенному нормальному, по нормативам ВОЗ?
1. Систолическое – 141-159 мм рт. ст..
2. Систолическое – 131-139 мм рт. ст..
3. Систолическое – 141-169 мм рт. ст..
4. Диастолическое – 85-90 мм рт. ст..
5. Диастолическое – 91-94 мм рт. ст..
37. Назовите границы колебаний нормального артериального давления у людей в возрасте после 45 лет, нормы ВОЗ.
1. Систолическое – 105-130 мм рт. ст..
2. Систолическое – 120-145 мм рт. ст..
3. Систолическое – 105-140 мм рт. ст..
4. Диастолическое – 60-85 мм рт. ст..

5. Диастолическое – 60-95 мм рт. ст..
38. Перечислите данные осмотра при стенозе устья аорты.
1. Бледность кожных покровов.
2. Верхушечный толчок не изменен.
3. Верхушечный толчок смещен влево.
4. Верхушечный толчок усилен и разлитой.
5. Выявляется сердечный толчок.
39. Какие свойства пульса характерны для стеноза устья аорты?
1. Рulsus durus.
2. Рulsus magnus.
3. Рulsus parvus.
4. Рulsus celer.
5. Рulsus tardus.
40. Каковы особенности артериального давления при стенозе устья аорты? 

1. Высокое систолическое.
2. Низкое диастолическое.
3. Низкое систолическое.
4. Нормальное систолическое.
5. Нормальное диастолическое.
41. Наиболее частая причина развития атеросклероза?
1. Туберкулезное повреждение сосудистой стенки.
2. Нарушение углеводного обмена.
3. Нарушение липидного обмена.
4. Нарушение белкового обмена.
5. Нарушение водно-электролитного обмена.
42. Какие патоморфологические изменения характерны для атеросклероза?
1. Жировые пятна и фиброзные бляшки.
2. Изъязвление, тромбообразование на бляшках.
3. Кальциноз.
4. Гиалиноз.
5. Васкулит.
43. перечислите факторы риска атеросклероза.
1. Гиперхолестеринемия.
2. Курение.
3. Эмоциональные стрессы.
4. Избыток массы тела.
5. Занятия спортом.
44. Назовите симптомы недостаточности клапана аорты, выявляемые при осмотре.
1. Застойный румянец щек.
2. Ксантелазмы.
3. Бледность кожных покровов.
4. «Пляска каротид» (усиленная пульсация сонных аотерий).
5. Симптом Квинке.
45. Назовите периферические симптомы недостаточности клапана аорты.
1. «Пляска каротид» (усиленная пульсация сонных аотерий).
2. Симптом Мюссе.
3. Симптом Квинке.
4. Симптом Лукина-Либмана.
5. Симптом Кончаловского.
46. Назовите свойства верхушечного толчка при недостаточности клапана аорты.
1. Смещен влево и вниз.
2. Разлитой.
3. Низкий.
4. Высокий.
5. Ограниченный.
47. Назовите наиболее часто выявляемые возбудители при инфекционном эндокардите.
1. Синегнойная палочка.
2. Стафилококк.
3. Зеленящий стрептококк.
4. Кишечная палочка.
5. Спирохеты.
48. Назовите характерные клинические проявления инфекционного эндокардита.
1. Волдырная сыпь.
2. Субфебрильная температура с температурными «свечами».
3. Кожа гиперемирована.
4. Кожа цвета «кофе с молоком».
5. Симптом Лукина-Либмана.
49. Наиболее частым изменением в сердце при инфекционном эндокардите является … .
1. Недостаточность аортального клапана
2. Атеросклероз коронарных сосудов
3. Кардиосклероз
4. Митральный стеноз

50. Назовите характерные изменения органов при инфекционном эндокардите.
1. Увеличение селезенки.
2. Пневмония.
3. Гломерулонефрит.
4. Бронхит.
51. Назовите характерные лабораторные данные при инфекционном эндокардите.
1. Изменений со стороны крови нет.
2. Анемия.
3. СОЭ нормальная.
4. СОЭ ускорена.
5. Увеличены глобулины.
52. Назовите данные осмотра при митральном стенозе.
1. Кожа розовая.
2. Facies mitralis.
3. Верхушечный толчок смещен влево, разлитой.
4. Верхушечный толчок не изменен.
5. Сердечный толчок.
53. Назовите данные, выявляемые пальпаторно при митральном стенозе.
1. Верхушечный толчок разлитой.
2. Верхушечный толчок куполообразный.
3. Верхушечный толчок не изменен.
4. Определяется систолическое «кошачье мурлыканье».
5. Определяется диастолическое «кошачье мурлыканье».
54. Что справедливо для АД измеренного на нижних конечностях?
1. В норме оно выше, чем на руках.

2. В норме оно ниже, чем на руках.

3. Измеряется в положении лежа.

4. При коарктации аорты может быть существенно ниже, чем на руках.
3.2 Данные аускультации при заболеваниях сердечно-сосудистой системы
1. Какие из перечисленных характеристик соответствуют 1-ому тону сердца?
1. Тон систолический.
2. Тон диастолический.
3. Тон громче на верхушке сердца.
4. Тон громче на основании сердца.
5. Продолжительный и низкий.
6. Короткий и высокий.
2. Какие из перечисленных характеристик соответствуют 2-ому тону сердца?
1. Тон систолический.
2. Тон диастолический.
3. Громче на основании.
4. Продолжительный и низкий.
5. Короткий и высокий.
6. Не совпадает с верхушечным толчком и пульсом на сонных артериях.
3. В образовании звука 1-го тона сердца принимают участие … .
1. Колебания мышцы желудочков в систолу
2. Колебания мышцы желудочков в диастолу
3. Колебания мышцы предсердий при сокращении
4. Колебания атриовентрикулярных клапанов при закрытии
5. Колебания полулунных клапанов при закрытии

4. В образовании звука 2-го тона сердца принимают участие … .
1. Колебания мышцы желудочков в систолу

2. Колебания мышцы желудочков в диастолу

3. Колебания атриовентрикулярных клапанов при закрытии

4. Колебания полулунных клапанов при их закрытии

5. Колебания стенки аорты и легочной артерии в диастолу

5. Как выслушивается 1 тон сердца, если он «ослаблен»?
1. 1 тон слабее 2-го на верхушке сердца.
2. Оба тона на верхушке сердца одинаковой силы.
3. 1 тон слабее 2-го на аорте.
4. 1 тон слабее 2-го на легочной артерии.
5. 1 тон слабее 2-го у мечевидного отростка.
6. Перечислите факторы, непосредственно влияющие на силу 1-го тона сердца.
1. Состояние мышцы желудочков.
2. Состояние атриовентрикулярных клапанов.
3. Наличие фазы замкнутых клапанов в систолу.
4. Объем крови в желудочках к началу систолы.
5. Давление крови в аорте и легочной артерии в начале диастолы.
7. Перечислите факторы, непосредственно влияющие на силу 2го тона сердца.
1. Состояние атриовентрикулярных клапанов.
2. Состояние полулунных клапанов.
3. Давление крови в аорте и легочной артерии в начале диастолы.
4. Состояние стенки аорты и легочной артерии.
5. Наличие фазы замкнутых клапанов в систолу.
8. Третий тон сердца обусловлен колебанием … .
1. Мышцы желудочков в систолу
2. Атриовентрикулярных клапанов в систолу
3. Полулунных клапанов в диастолу
4. Мышцы желудочков в диастолу во время быстрого пассивного наполнения
5. Мышцы желудочков и предсердий в диастолу во время сокращения предсердий

9. Четвертый тон сердца обусловлен колебанием … .
1. Атриовентрикулярных клапанов в систолу
2. Полулунных клапанов в диастолу
3. Миокарда желудочков в систолу
4. Миокарда желудочков в диастолу во время быстрого пассивного наполнения
5. Миокарда желудочков и предсердий в диастолу во время сокращения предсердий

10. Как называется «мелодия» сердца, при выслушивании тона открытия митрального клапана?
1. Ритм галопа пресистолический.
2. Ритм галопа протодиастолический.
3. «Ритм перепела».
4. Эмбриокардия.
11. Опишите тоны сердца при «ритме перепела».
1. 1 тон на верхушке ослаблен.
2. 1 тон на верхушке резко усилен, хлопающий.
3. 2 тон на верхушке громче 1го тона.
4. Тон открытия митрального клапана на верхушке.
12. Кажущееся раздвоение 2го тона на верхушке в «ритме перепела» обусловлено … .
1. Неодновременным закрытием полулунных клапанов аорты и легочной артерии
2 .Неодновременным закрытием атриовентрикулярных клапанов
3. Неодновременным сокращением миокарда желудочков
4. Усиленным третьим тоном сердца
5. Тоном открытия митрального клапана

13. Как называется ритм сердца, когда выслушивается усиленный 3-ий тон?
1. Ритм галопа пресистолический.
2. Ритм галопа протодиастолический.
3. Ритм галопа мезодиастолический.
4. Эмбриокардия.
5. «Ритм перепела».
14. Как называется ритм сердца, если выслушивается усиленный 4-ый тон?
1. Ритм галопа пресистолический.
2. Ритм галопа протодиастолический.
3. Ритм галопа мезодиастолический.
4. Эмбриокардия.
5. «Ритм перепела».
15. Какие из перечисленных характеристик соответствуют «ритму перепела»?
1. 1й тон на верхушке усилен, хлопающий.
2. 1й тон на верхушке ослаблен.
3. Дополнительный тон на верхушке создает трехчленный ритм.
4. Выслушивается на верхушке.
5. Выслушивается, как правило, на фоне тахикардии.
16. Какие из перечисленных характеристик соответствуют «ритму галопа»?
1. 1й тон на верхушке сердца усилен, хлопающий.
2. 1й тон на верхушке сердца ослаблен.
3. Дополнительный тон создает кажущееся раздвоение 2го тона на верхушке.
4. Лучше выслушивается на верхушке, после физической нагрузки.
5. Выслушивается, как правило, на фоне тахикардии.
17. Как изменяются тоны сердца при недостаточности митрального клапана?
1. 1й тон усилен на верхушке.
2. 1й тон ослаблен на верхушке.
3. 2й тон усилен на аорте.
4. 2й тон усилен на легочной артерии.
5. 2й тон расщеплен или раздвоен на легочной артерии.
18. Каковы особенности тонов сердца при митральном стенозе?
1. 1й тон ослаблен на верхушке.
2. 1й тон усилен, хлопающий на верхушке.
3. 2й тон усилен на легочной артерии.
4. 2й тон усилен на аорте.
5. 2й тон раздвоен на легочной артерии.
19. Как изменяются тоны сердца при стенозе устья аорты?
1. 1й тон ослаблен на верхушке.
2. 1й тон усилен на верхушке.
3. 2й тон усилен на аорте.
4. 2й тон усилен на легочной артерии.
5. 2й тон ослаблен на аорте.
20. Как изменяются тоны сердца при недостаточности клапана аорты?
1. 1й тон ослаблен на верхушке.
2. 1й тон ослаблен у мечевидного отростка.
3. 1й тон усилен на верхушке.
4. 2й тон ослаблен на аорте.
5. 2й тон ослаблен на легочной артерии.
21. Какими могут быть тоны сердца при ревмокардите, миокардитах?
1. 1й тон ослаблен на верхушке.
2. 1й тон ослаблен у мечевидного отростка.
3. 1й тон усилен на верхушке.
4. 2й тон усилен на аорте.
5. 2й тон усилен на легочной артерии.
22. Какие изменения тонов сердца чаще наблюдаются при артериальной гипертензии?
1. 1й тон усилен на аорте.
2. 1й тон ослаблен на верхушке.
3. 2й тон усилен на аорте.
4. 2й тон усилен на легочной артерии.
5. 2й тон ослаблен в обеих точках на основании сердца.
23. Каковы особенности тонов сердца при инфаркте миокарда?
1. 1й тон ослаблен на верхушке.
2. 1й тон усилен на верхушке.
3. Может быть «ритм перепела».
4. 2й тон может быть усилен над легочной артерией.
5. Может быть «ритм галопа».
24. Внутрисердечные шумы могут быть обусловлены … .
1. Ускорением тока крови
2. Прохождением крови через суженные отверстия
3. Патологией перикарда
4. Воспалением медиастинальной плевры
5. Всеми перечисленными факторами

25. Внесердечные шумы могут быть обусловлены … .
1. Ускорением тока крови
2. Прохождением крови через суженные отверстия
3. Патологией перикарда
4. Воспалением медиастинальной плевры
5. Всеми перечисленными факторами

26. Систолические шумы сердца могут быть при … .
1. Недостаточности митрального клапана
2. Недостаточности трикуспидального клапана
3. Недостаточности клапана аорты
4. Сужении митрального отверстия
5. Сужении устья аорты

27. Диастолические шумы сердца могут быть при … .
1. Недостаточности митрального клапана
2. Недостаточности трикуспидального клапана
3. Недостаточности клапана аорты
4. Сужении левого атриовентрикулярного отверстия
5. Сужении устья аорты

28. Какие характеристики соответствуют органическим шумам сердца?
1. Возникают в систолу.
2. Возникают в диастолу.
3. Чаще грубые, продолжительные.
4. Чаще мягкие, короткие.
5. Проводятся от точек наилучшего выслушивания.
29. Какие характеристики соответствуют функциональным шумам сердца?
1. Возникают чаще в систолу.
2. Грубые, продолжительные.
3. Мягкие, короткие.
4. Непостоянные.
5. Сопровождаются изменением границ сердца.
30. Каковы особенности шума трения перикарда?
1. Шум диастолический.
2. Выслушивается в обе фазы сердечного цикла.
3. Лучше выслушивается на верхушке.
4. Лучше выслушивается в области абсолютной тупости сердца.
5. Усиливается при прижатии стетоскопа.
31. Каковы особенности плевроперикардиального шума?
1. Шум диастолический.
2. Выслушивается в обе фазы сердечного цикла.
3. Усиливается на вдохе.
4. Выслушивается на верхушке.
5. Выслушивается на границе относительной тупости сердца.
32. Каковы особенности шума при недостаточности митрального клапана?
1. Лучше выслушивается на основании сердца.
2. Лучше выслушивается на верхушке.
3. Проводится на аорту.
4. Убывающий.
5. Нарастающий.
33. Какие особенности шума при митральном стенозе?
1. Шум диастолический.
2. Шум систолический.
3. Лучше выслушивается на верхушке.
4. Лучше выслушивается на основании сердца.
5. Интервальный.
34. Какие особенности шума при стенозе устья аорты?
1.Шум систолический.
2. Шум диастолический.
3. Лучше выслушивается на верхушке.
4. Лучше выслушивается на аорте.
5. Проводится на сонные артерии.
35. Каковы особенности шума при недостаточности аортального клапана?
1. Протодиастолический.
2. Лучше выслушивается на верхушке.
3. Лучше выслушивается на аорте.
4. Проводится на сонные артерии.
5. Проводится в точку Боткина.
36. Функциональный диастолический шум Флинта выслушивается на … .
1. Верхушке
2. У мечевидного отростка
3. На аорте
4. На легочной артерии
5. В точке Боткина
37. Функциональный диастолический шум Грэхема-Стилла выслушивается … .
1. На верхушке
2. У мечевидного отростка
3. В точке боткина
4. На легочной артерии
5. На аорте

38. Аускультация при стенозе устья аорты.
1. Акцент 2го тона на аорте.
2. 2й тон ослаблен на аорте.
3. Диастолический шум на аорте.
4. Систолический шум на аорте.
5. Шум проводится на сосуды шеи.
39. Для каких пороков сердца характерно ослабление I-го тона?
1. Для митрального стеноза.
2. Для недостаточности митрального клапана.
3. Для стеноза устья аорты.
4. Для недостаточности клапана аорты.
5. Для стеноза правого атриовентрикулярного отверстия.
40. При каких пороках сердца 1-й тон усилен?
1. При недостаточности митрального клапана.
2. При стенозе устья аорты.
3. При стенозе правого атриовентрикулярного отверстия.
4. При стенозе левого атриовентрикулярного отверстия.
5. При недостаточности клапана аорты.
41.Усиление 2-го тона на аорте выслушивается при … .
1. Стенозе устья аорты
2. Недостаточности клапана аорты
3. Артериальной гипертензии
4. Атеросклерозе аорты
5. Артериальной гипотензии

42. Ослабление 2-го тона на аорте выслушивается при … .
1. Артериальной гипертензии
2. Стенозе устья аорты
3. Недостаточности клапана аорты
4. Атеросклерозе аорты
5. Артериальной гипотензии

43. Аускультация при недостаточности клапана аорты.
1. Акцент 2го тона на аорте.
2. 2й тон на аорте ослаблен.
3. Систолический шум на верхушке.
4. Систолический шум над аортой.
5. Диастолический шум над аортой.
44. Назовите компоненты 2-го тона.
1. Предсердный.
2. Клапанный.
3. Мышечный.
4. Сосудистый.
5. Перикардиальный.
45. Назовите отличительные признаки 2-го тона от 1-го.
1. Более продолжительный и низкий.
2. Менее продолжительный и высокий.
3. Выслушивается лучше на верхушке.
4. Выслушивается лучше на основании сердца.
5. Следует после короткой паузы.
46. Во время приступа стенокардии при аускультации можно выявить … .
1. Усиление 1го тона на верхушке
2. Ослабление 1го тона на верхушке
3. Ослабление 2го тона на аорте
4. Усиление 2го тона на легочной артерии
5. Нарушение ритма сердца

47. О чем свидетельствует появление ритма галопа?
1. О митральном стенозе.
2. О стенозе устья аорты.
3. О недостаточности митрального клапана.
4. О тяжелой сердечно-сосудистой недостаточности.
48. Выберите заболевания, при которых может быть «ритм галопа».
1. Митральный стеноз.
2. Миокардит.
3. Инфаркт миокарда.
4. Аневризма сердца.
5. Перикардит.
49. Механизм образования ритма галопа связан с … .
1. Расщеплением 1-го тона
2. Расщеплением 2-го тона
3. Тоном открытия митрального клапана
4. Патологическим усилением 3-го тона
5. Патологическим усилением 4-го тона

50. Назовите разновидности ритма галопа.
1. Протодиастолический.
2. Мезодиастолический.
3. Пресистолический.
4. Протосистолический.
5. Мезосистолический.
51. Для какого порока характерен «ритм перепела»?
1. Для недостаточности митрального клапана.
2. Для недостаточности клапана аорты.
3. Для стеноза устья аорты.
4. Для стеноза левого атриовентрикулярного отверстия.
5. Для недостаточности трехстворчатого клапана.
3.3. Диагностика основных синдромов и заболеваний 

сердечно-сосудистой системы
1. Расположение каких границ относительной сердечной тупости изменяется при митральном стенозе?
1. Правой.
2. Левой только в 3 межреберье.
3. Левой в 4 и 5 межреберье.
4. Верхней.
5. Все ответы правильные.
2. Изменение границ относительной тупости сердца при митральном стенозе обусловлено увеличением размеров … .
1. Левого предсердия
2. Левого желудочка
3. Левого предсердия и желудочка одновременно

4. Правого предсердия
5. Правого желудочка

3. Расширение границ абсолютной тупости сердца при митральном стенозе обусловлено увеличением размеров … .
1. Левого предсердия
2. Левого желудочка
3. Левого предсердия и желудочка
4. Правого предсердия
5. Правого желудочка
4. При стенозе левого атриовентрикулярного отверстия левая граница относительной тупости сердца смещается кнаружи … .
1. Только в 5-ом межреберье
2. Только 4-ом межреберье
3. В 5-ом и 4-ом межреберьях
4. В 3-ем межреберье

5. Верхняя граница относительной тупости сердца при митральном стенозе может находиться … .
1. На 3-ем ребре
2. В 3-ем межреберье
3. Выше 3-го ребра
4. Ниже 3-го ребра

6. Какое расположение границ относительной тупости характерно для стеноза митрального отверстия?
1. Правая граница соответствует норме.
2. Правая граница смещена кнаружи.
3. Левая граница в 5-ом и 4-ом межреберье смещена кнаружи.
4. Левая граница в 3-ем межреберье соответствует норме.
5. Левая граница в 3-ем межреберье смещена кнаружи.
7. Какая конфигурация сердца характерна для митрального стеноза? 

1. Нормальная.
2. Митральная.
3. Аортальная.
4. Трапециевидная.
5. «Бычье сердце».
8. Какая конфигурация сердца сравнительно часто выявляется при ИБС?
1. Нормальная.
2. Митральная.
3. Аортальная.
4. Трапециевидная.
5. «Бычье сердце».
9. Изменение границ относительной тупости сердца при ИБС может быть обусловлено … .
1. Ишемией миокарда
2. Некрозом миокарда
3. Аневризмой сердца
4. Кардиосклерозом
5. Сопутствующими заболеваниями

10. Расположение каких границ относительной сердечной тупости чаще изменяется при ИБС?
1. Правой.
2. Левой.
3. Верхней.
4. Изменяются все границы.
11. Изменение границ относительной тупости при ИБС обусловлено увеличением размеров … .
1. Левого предсердия
2. Левого желудочка
3. Левого предсердия и желудочка
4. Правого предсердия
5. Правого желудочка

12. Левая граница относительной тупости сердца при ИБС смещается кнаружи … .
1. Только в 5-ом межреберье
2. Только в 4-ом межреберье
3. В 5-ом и 4-ом межреберьях одновременно
4. В 3-ем межреберье

13. Какая конфигурация сердца сравнительно часто выявляется при инфаркте миокарда?
1. Нормальная.
2. Митральная.
3. Аортальная.
4. Трапецевидная.
5. «Бычье сердце».
14. Расположение каких границ относительной сердечной тупости изменяется при артериальной гипертензии?
1. Правой.
2. Левой.
3. Верхней.
4. Изменяются все границы.
15. Изменение границ относительной тупости сердца при артериальной гипертензии обусловлено увеличением размеров … .
1. Левого предсердия
2. Левого желудочка
3. Левого предсердия и желудочка одновременно 
4. Правого предсердия
5. Правого желудочка

16. При артериальной гипертензии левая граница относительной тупости сердца смещается кнаружи … .
1. Только в 5-ом межреберье
2. Только в 4-ом межреберье
3. В 4-ом и 5-ом межреберье одновременно
4. Только в 3-ем межреберье
17. Какая конфигурация сердца характерна для артериальной гипертензии?
1. Митральная.
2. Аортальная.
3. Нормальная.
4. Трапеции.
5. «Бычье сердце».
18. Какое расположение границ относительной тупости сердца характерно для артериальной гипертензии?
1. Правая в 4-ом и 3-ем межреберьях соответствует норме.
2. Правая в 4-ом и 3-ем межреберьях смещена кнаружи.
3. Левая в 4-ом и 5-ом межреберьях соответствует норме.
4. Левая в 4-ом и 5-ом межреберьях смещена кнаружи.
19. Расположение каких границ относительной сердечной тупости изменяется при недостаточности клапана аорты?
1.Правой.
2. Левой.
3. Верхней.
4. Изменяются все границы.
20. Границы относительной тупости сердца при недостаточности аортального клапана изменяются из-за увеличения размеров … .
1. Левого предсердия
2. Левого желудочка
3. Левого предсердия и желудочка
4. Правого предсердия
5. Правого желудочка

21. Левая граница относительной тупости сердца при недостаточности клапана аорты смещается кнаружи … .
1. Только в 5-ом межреберье
2. Только в 4-ом межреберье
3. В 5-ом и 4-ом межреберьях одновременно
4. В 3-ем межреберье
5. Все ответы правильные

22. Какое расположение границ относительной тупости сердца характерно для недостаточности клапана аорты?
1. Правая граница соответствует норме.
2. Правая граница смещена кнаружи.
3. Левая граница в 5-ом и 4-ом межреберьях соответствует норме.
4. Левая граница в 5-ом и 4-ом межреберьях смещена кнаружи 

5. Верхняя граница соответствует норме

23. Какая конфигурация сердца характерна для недостаточности аортального клапана?
1. Нормальная.
2. Митральная.
3. Аортальная.
4. Трапециевидная.
5. «Бычье сердце».
24. Границы относительной тупости сердца при первичном ревмокардите … .
1. Не изменяются
2. Изменяются за счет гипертрофии миокарда 
3. Изменяются за счет миогенной дилатации
4. Изменяются за счет гипертрофии и дилатации 

25. Какие границы относительной сердечной тупости чаще всего изменяются при первичном ревмокардите? 

1. Левая.
2. Все перечисленные.
3. Правая.
4. Верхняя.
26. Чаще всего изменение границ относительной сердечной тупости при ревмокардите происходит из-за увеличения размеров … .
1. Левого предсердия
2. Правого предсердия
3. Левого желудочка
4. Правого желудочка
5. Левого и правого желудочков

27. Левая граница относительной тупости сердца при первичном ревмокардите смещается кнаружи … .
1. Только в 5-ом межреберье
2. Только в 4-ом межреберье
3. В 5-ом и 4-ом межреберьях одновременно
4. В 3-ем межреберье
5. Во 2-ом межреберье

28. Изменение границ относительной тупости сердца при недостаточности митрального клапана обусловлено увеличением размеров … .
1. Только левого предсердия
2. Только левого желудочка
3. Левого предсердия и желудочка
4. Восходящего отдела аорты
5. Только правого желудочка

29. При недостаточности митрального клапана левая граница относительной тупости сердца смещается кнаружи … .
1. Только в 5-ом межреберье
2. Только в 4-ом межреберье
3. В 5-ом и 4-ом межреберьях одновременно
4. В 3-ем межреберье
5. Во 2-ом межреберье

30. Верхняя граница относительной тупости сердца при недостаточности митрального клапана может находиться … .
1. На 3-ем ребре
2. В 3-ем межреберье
3. Выше 3-го ребра
4. Ниже 3-го ребра

31. Какое расположение границ относительной тупости сердца наиболее характерно для недостаточности митрального клапана?
1. Левая граница в 4-ом и 5-ом межреберьях соответствует норме.
2. Левая граница в 4-ом и 5-ом межреберьях смещена кнаружи.
3. Левая граница в 3-ем межреберье соответствует норме.
4. Левая граница в 3-ем межреберье смещена кнаружи.
32. Какая конфигурация сердца характерна для недостаточности митрального клапана?
1. Нормальная.
2. Аортальная.
3. Митральная.
4. Трапециевидная.
5. «Бычье сердце».
33. «Талия» сердца соответствует месту проекции на грудную клетку … .
1. Левого желудочка
2. Правого желудочка
3. Ушка левого предсердия
4. Правого предсердия

34. При какой конфигурации «талия» сердца сглажена или выбухает?
1. Митральной.
2. Аортальной.
3. Нормальной.
4. Трапециевидной.
35. При какой конфигурации сердца «талия» сердца резко выражена?
1. Митральной.
2. Аортальной.
3. Нормальной.
4. Трапециевидной.
36. Данные перкуссии во время приступа стенокардии

1. Левая граница относительной сердечной тупости смещена влево.
2. Верхняя граница относительной сердечной тупости смещена вверх.
3. Границы не изменены.
4. Правая граница смещена вправо.
37. Каковы границы относительной сердечной тупости при стенозе устья аорты?
1. Правая смещена вправо.
2. Верхняя смещены вверх.
3. Левая смещена в 3 межреберье кнаружи.
4. Левая смещена влево в 4-6 межреберье.
5. Верхняя смещена книзу.
38. Какой биохимический маркер предпочтителен для диагностики инфаркта миокарда: 
1. Гамма-глутамилтранспептидаза.

2. Аланинаминотрансфераза (АЛТ).

3. Тропонин I.

4. Щелочная фосфатаза.

5. С-реактивный белок.

39. Какой показатель сыворотки крови является наиболее ранним маркером некроза сердечной мышцы:
1. МВ-фракция креатинфосфокиназы.

2. Тропонин I.

3. Лактатдегидрогеназа (ЛДГ).

4. Аспартатаминотрансфераза (АСТ).

40. Какой признак, выявляемый ультразвуковым методом, является маркером инфекционного эндокардита:
1. Расширение камер сердца.

2. Снижение сократительной способности миокарда левого желудочка.

3. Вегетации на клапанах.

4. Очаговый гипокинез миокарда.

4. диагностика заболеваний желудочно-кишечного тракта

4.1. Клиника, данные осмотра и пальпации при заболеваниях желудочно-кишечного тракта

1. Одинофагия – это … .
1. Боль в эпигастральной области
2. Боль по ходу пищевода

3. Боль в ротовой полости, при глотании

4. Боль в правом подреберье
2. Диарея – это … .
1. Стул 3 раза в сутки
2. Стул 2 раза в сутки
3. Стул 4 раза в сутки
4. Стул 1 раз в сутки
3. Диарея – это … .

1. Форма кала – 7 тип по Бристольской шкале

2. Форма кала – 4 тип по Бристольской шкале

3. Форма кала – 6 тип по Бристольской шкале

4. Форма кала – 3 тип по Бристольской шкале

4. Запор – это … .
1. Дефекация 1 раз в сутки

2. Дефекация 2 раза в сутки
3. Дефекация 4 раза в сутки

4. Число актов дефекации 2 в неделю
5. Запор – это … .

1. Форма кала соответствует 4 типу по Бристольской шкале

2. Форма кала соответствует 1 типу по Бристольской шкале

3. Форма кала соответствует 7 типу по Бристольской шкале

4. Форма кала соответствует 5 типу по Бристольской шкале

6. Тенезмы – это … .
1. Боли спастического характера по ходу кишечника

2. Голодные боли в эпигастрии

3. Боли во время сокращения желчного пузыря

4. Болезненные позывы на дефекацию

7. Синдром мальабсорбции возникает при … .
1. Остром гастрите

2. Резекции участка тонкой кишки

3. Резекции сигмовидной кишки

4. Язве 12-перстной кишки

5. Язве желудка

8. Опишите боль при остром панкреатите.
1. Боль неинтенсивная.
2. Боль интенсивная.
3. Боль локализуется в правом подреберьи.
4. Боль локализуется в левом подреберьи.
5. Боль носит опоясывающий характер.
9. При глубокой пальпации слепой кишки кожная складка делается по направлению к … .
1. Гребню подвздошной кости

2. Пупку

3. Мечевидному отростку

4. Правому подреберью
5. Левому подреберью

10. При пальпации восходящего отдела толстой кишки кожная складка делается по направлению к … .
1. Гребню подвздошной кости

2. Пупку

3. Мечевидному отростку

4. Правому подреберью

5. Левому подреберью

11. Стеаторея – это присутствие в кале большого количества … .
1. Крахмала

2. Нейтрального жира

3. Клетчатки

4. Мышечных волокон

12. Амилорея – это присутствие в кале большого количества … .
1. Крахмала

2. Нейтрального жира

3. Клетчатки

4. Мышечных волокон

13. Назовите объективные данные, полученные при осмотре пациента с напряженным (декомпенсированным) асцитом.

1. Тупой перкуторный звук над всеми отделами живота.

2. Тимпанический перкуторный звук над всеми отделами живота.

3. Выпячивание пупка.

4. Пупок втянут.

14. Назовите методы, с помощью которых может быть выявлена свободная жидкость в брюшной полости.

1. Метод флюктуации.
2. Метод перкуссии.
3. Метод аускульто-перкуссии.
4. Метод глубокой пальпации.

15. Спланхноптоз – это … .
1. Опущение внутренних органов
2. Уменьшение размеров внутренних органов
3. Увеличение размеров внутренних органов

4. Нарушения эмбрионального развития внутренних органов

16. Назовите методы, которые используются для нахождения большой кривизны желудка. 

1. Метод перкуторной пальпации.

2. Метод аускульто-перкуссии.

3. Метод аускульто-аффрикции.

4. Метод перкуссии.

5. Метод флюктуации.

17. Чем обусловлено возникновение боли при заболеваниях желудка?
1. Спазмом гладкой мускулатуры.
2. Воздействием кислого желудочного сока в области дефектов слизистой оболочки.
3. Увеличением внутриорганного давления (растяжением стенки желудка).
4. Воспалением слизистой оболочки.
5. Гиперплазией слизистой оболочки.
18. Рвота может быть симптомом … .
1. Заболеваний центральной нервной системы

2. Заболеваний желудка

3. Заболеваний органов дыхания

4. Интоксикации организма

19. Назовите характерные особенности рвоты при заболеваниях желудка.

1. Возникает на высоте боли, локализованной в подложечной области.

2. Многократная, не приносит облегчения.

3. Приносит облегчение.

4. Сочетается с приступообразными болями в правом подреберье.

5. Сочетается с другими симптомами желудочной диспепсии.

20. Назовите заболевания, при которых может быть рвота содержимым цвета «кофейной гущи».
1. Простой острый гастрит.
2. Язва желудка.
3. Эрозивный гастрит.
4. Хронический гастрит.
5. Рак желудка.
21. Назовите заболевания, при которых часто бывает диарея.
1. Язва 12-перстной кишки.
2. Дисбактериоз кишечника.
3. Хронический колит.
4. Гипофункция щитовидной железы.
5. Пищевая аллергия.
22. С какими патогенетическими факторами может быть связано возникновение диареи?
1. Замедленная перистальтика кишечника.
2. Ускоренная перистальтика кишечника.
3. Нарушение процесса всасывания.
4. Экссудация в просвет кишечника.
23. С какими патогенетическими факторами может быть связано возникновение запора?

1. Ускоренная перистальтика кишечника.
2. Гипотония кишечника.
3. Употребление грубой растительной пищи.
4. Ограничение физической активности.
5. Рефлекторное влияние при заболеваниях других органов.
24. Какими причинами может быть обусловлен метеоризм?
1. Усиленным газообразованием в кишечнике.
2. Понижением всасывания газа кишечной стенкой.
3. Гипотонией кишечника.
4. Портальной гипертензией.
5. Механически и химически щадящей диетой.
25. Черный дегтеобразный стул (melaena) может быть симптомом … .
1. Простого острого гастрита

2. Коррозивного гастрита

3. Язвы желудка и 12-перстной кишки

4. Хронического гастрита

5. Рака прямой кишки

26. Обильное кишечное кровотечение может возникнуть при … .
1. Язвенных колитах

2. Глистных инвазиях

3. Употреблении грубой растительной пищи

4. Тромбозе сосудов брыжейки

5. Раке кишечника

27. Боли при язве 12-перстной кишки чаще всего локализуются в эпигастральной области … .
1. У мечевидного отростка по срединной линии

2. Слева от срединной линии

3. Справа от срединной линии

28. Для язвы 12-перстной кишки характерно возникновение боли … .
1. Сразу же после приема пищи
2. Через 15-30 минут после приема пищи
3. Через 2-3 часа после приема пищи
4. Ночью, на «голодный желудок»

29. Какие диспепсические жалобы часто бывают при язве 12-перстной кишки?
1. Тошнота.
2. Рвота на высоте болей.
3. Изжога.
4. Диарея.
5. Горечь во рту.
30. Боли при язве 12-перстной кишки уменьшаются и/или исчезают … .
1. После рвоты

2. После приема пищи

3. После приема желудочного сока

4. После приема жидкости

31. При язве пилорического отдела желудка боли чаще всего локализуются в эпигастральной области … .
1. У мечевидного отростка

2. Справа от срединной линии

3. Слева от срединной линии

4. В области левого подреберья
32. При язве кардиального отдела желудка боли чаще всего локализуются в эпигастральной области … .
1. У мечевидного отростка

2. В области пупка

3. Справа от срединной линии

4. В области правого подреберья

33. При язве кардиального отдела желудка боль может иррадиировать … .
1. В область сердца

2. В грудной отдел позвоночника

3. В область правого подреберья

4. В область пупка

34. Какие диспепсические жалобы бывают сравнительно часто при язве желудка?
1. Тошнота.
2. Рвота на высоте болей.
3. Изжога.
4. Отрыжка воздухом.
5. Диарея.
35. Какие жалобы характерны для простого острого гастрита?

1. Постоянная неинтенсивная боль в подложечной области.
2. Плохой вкус во рту.
3. Тошнота.
4. Рвота.
5. Периодические поздние боли в подложечной области.
36. Какие жалобы характерны для хронического атрофического гастрита с пониженной секреторной функцией?
1. Чувство тяжести в эпигастрии после еды.
2. Сильные боли в эпигастрии через 2-3 часа после еды.
3. Отрыжка воздухом.
4. Изжога.
5. Тошнота.
6. Отрыжка «тухлым яйцом».
37. Какие жалобы характерны для хронического неатрофического гастрита с повышенной секреторной функцией?
1. Постоянные боли в подложечной области.
2. Ранние боли в подложечной области после приема пищи.
3. Отрыжка кислым.
4. Изжога.
5. Рвота с рвотными массами цвета «кофейной гущи».
38. Какие жалобы чаще наблюдаются при раке желудка?
1. Постоянные боли в эпигастрии слева от срединной линии, усиливающиеся сразу же после приема пищи.
2. Прогрессирующее похудание.
3. Отрыжка пищей.
4. Усиление аппетита.
5. Отсутствие аппетита.
39. Какие симптомы часто можно выявить при объективном и инструментальном обследовании пациента с простым острым гастритом?
1. Язык обложен серым налетом.
2. Разлитая болезненность в подложечной области при поверхностной пальпации.
3. Снижение секреторной функции желудка.
4. Повышение секреторной функции желудка.
5. Обнаружение изменений слизистой желудка при фиброгастроскопии.
40. Назовите заболевание, при котором сравнительно часто натощак выявляется шум плеска в желудке.
1. Острый гастрит.
2. Хронический атрофический гастрит. 

3. Язва желудка.
4. Рак кардиального отдела желудка.
5. Язва 12-перстной кишки.
41. Назовите заболевание, для которого характерен положительный симптом Менделя.
1. Острый простой гастрит.
2. Хронический атрофический гастрит.
3. Язва желудка.
4. Рак желудка.
5. Реактивный гастрит. 

42. В каких случаях при язве снижается секреторная и кислотообразующая функция желудка?
1. При язве субкардиального отдела желудка.
2. При язве пилорического отдела желудка.
3. При язве двенадцатиперстной кишки.
4. При малигнизации.
43. Может ли наблюдаться при язве резкое напряжение мышц передней брюшной стенки и положительный симптом раздражения брюшины?
1. Нет.
2. Если «да», то в фазе обострения заболевания.
3. Да, при кровотечении.
4. Да, при малигнизации.
5. Да, при перфорации.
44. При каком осложнении язвы выявляется поздний «шум плеска» и усиленная перистальтика в эпигастрии?
1. При кровотечении.
2. При прободении.
3. При пенетрации.
4. При стенозе привратника.
5. При малигнизации.
45. Укажите особенности хронического атрофического гастрита.
1. Поражение дна и тела желудка.
2. Поражение антрального отдела желудка.
3. Атрофия слизистой желудка.
4. Эрозии слизистой.
5. Выраженное воспаление слизистой.
46. Укажите особенности хронического неатрофического гастрита.
1. Поражение дна и тела желудка.
2. Поражение антрального отдела желудка.
3. Атрофия слизистой желудка.
4. Эрозии слизистой.
5. Выраженное воспаление слизистой.
47. Назовите характерные особенности течения и иммунологические критерии хронического атрофического гастрита.
1. Протекает с В12-дефицитной анемией.
2. Склонность к малигнизации.
3. Сочетается, как правило, с язвой.
4. Наличие антител к париетальным клеткам слизистой желудка.
5. Наличие антител к внутреннему фактору Кастла.
48. Назовите характерные особенности течения и иммунологические критерии хронического неатрофического гастрита.
1. Протекает с В12-дефицитной анемией.
2. Склонность к малигнизации.
3. Сочетается, как правило, с язвой.
4. Наличие антител к Helicobacter pylory.
49. Какие симптомы относятся к синдрому «малых признаков» при раке желудка?
1. Снижение аппетита.
2. Анорексия.
3. Отвращение к некоторым видам пищи.
4. Чувство полноты, тяжести в эпигастрии после приема небольшого количества пищи.
5. Избыточное слюнотечение.
50. Какие из перечисленных симптомов характерны для рака желудка?
1. Разлитая боль при пальпации эпигастральной области.
2. Повышенная секреторная функция.
3. Дефект наполнения при рентгенологическом исследовании.
4. Повышенная СОЭ.
5. Анемия.
51. Повышенная секреторная функция желудка характерна для … .
1. Рака желудка

2. Некоторых форм хронического гастрита

3. Язвы 12-перстной кишки

4. Язвы субкардиального отдела желудка

5. Язвы пилорического отдела желудка
52. Пониженная секреторная функция желудка характерна для … .
1. Хронического аутоиммунного гастрита

2. Язвы 12-ти перстной кишки

3. Язвы желудка (субкардиальная язва)

4. Язвы пилорического отдела желудка

5. Рака желудка

53. Синдром желудочной диспепсии включает в себя … .

1. Боль в эпигастральной области

2. Запор

3. Чувство переполнения в подложечной области после еды

4. Диарею
54. Назовите факторы, способствующие развитию ГЭРБ.

1. Ожирение.


2. Беременность.

3. Регулярная физическая нагрузка.

4. Курение.


5. Дробное питание.
55. Назовите основные клинические симптомы ГЭРБ.

1. Изжога.


2. Загрудинная боль.

3. Боль в левом подреберье.

4. Дисфагия.

5. Пищеводная рвота.

56. При кровопотере наблюдается … .

1. Брадикардия

2. Тахикардия

3. Гипертензия

4. Гипотензия
57. Назовите симптомы желудочного кровотечения.

1. Тахикардия.

2. Гипертензия.

3. Мелена.


4. Pulsus filiformis.

5. Цианоз.

58. Назовите симптомы кровотечения из толстого кишечника.

1. Тахикардия.

2. Гипотензия.

3. Мелена.

4. Pulsus filiformis.

5. Бледность кожи.

4.2. Диагностика основных синдромов и заболеваний желудочно-кишечного тракта
1. Рентгеноскопия (графия) желудка выявляет диагностические признаки … .
1. Язвы желудка

2. Язвы 12-перстной кишки

3. Острого гастрита

4. Хронического гастрита

5. Рака желудка

2. Фиброгастродуоденоскопия применяется для постановки диагноза … .
1. Язвы
2. Хронического гастрита

3. Рака желудка

4. Эзофагита

5. Хронического холецистита

3. Биопсия слизистой желудка является методом исследования, уточняющим диагноз … .
1. Острого гастрита

2. Хронического гастрита

3. Рака желудка

4. Полипов желудка

4. При каком заболевании выявляется рентгенологический симптом «ниши»?
1. При остром гастрите.
2. При хроническом гастрите.
3. При язве.
4. При раке желудка

5. При каком заболевании выявляется рентгенологический симптом «дефект наполнения»?
1. При остром гастрите.

2. При хроническом гастрите.

3. При раке желудка.
4. При язве желудка.
5. При язве 12-перстной кишки

6. При помощи ректороманоскопии можно выявить заболевания … .
1. Восходящей и нисходящей ободочной кишки
2. Слепой кишки
3. Поперечно-ободочной кишки
4. Сигмовидной кишки
5. Прямой кишки

7. Заболевания каких отделов желудочно-кишечного тракта можно диагностировать при помощи колоноскопии?
1. Тонкого кишечника.
2. Восходящей ободочной кишки.
3. Поперечно-ободочной кишки.
4. Нисходящей ободочной кишки.
5. Сигмовидной кишки.
8. Какие из перечисленных элементов в анализе кала подтверждают снижение внешнесекреторной функции поджелудочной железы?
1. Большое количество эритроцитов и лейкоцитов.
2. Большое количество переваренной растительной клетчатки.
3. Креаторея +++.
4. Стеаторея  +++.
5. Амилорея   +++.
9. Какие из перечисленных показателей в анализе кала характерны для обтурации общего желчного протока?
1. Кал черного цвета.
2. Кал цвета белой глины (ахоличный).
3. Кал золотисто-желтого цвета.
4. Отсутствие стеркобилиногена.
5. Стеаторея ++++.
10. Какие из перечисленных показателей в анализе кала характерны для кровотечения в верхних отделах желудочно-кишечного тракта?
1. Цвет кала золотисто-желтый.
2. Примесь алой крови в кале.
3. Черный дегтеобразный стул (melaena).
4. Реакция Грегерсена ++++.
5. Большое количество эритроцитов.
11. Что в анализе кала характерно для кровотечения из нижних отделов толстого кишечника?
1. Кал темно-коричневого цвета.
2. Примесь алой крови в кале.
3. Черный дегтеобразный стул.
4. Большое количество лейкоцитов.
12. Что из ниже перечисленного выявляется в анализе кала в большом количестве при резком угнетении желудочной секреции?
1. Стеаторея.
2. Амилорея.
3. Соединительнотканные волокна.
4. Мышечные волокна.
13. Каким из перечисленных способов можно выявить скрытую кровь в кале?
1. Макроскопическим.
2. Микроскопическим в нативном препарате.
3. Микроскопическим с окраской суданом III.
4. Микроскопическим с окраской раствором Люголя.
5. Химическим (реакция Грегерсена).
14. Каким из перечисленных способов исследования кала лучше всего выявляется амилорея?
1. Макроскопическим.
2. Реакцией Грегерсена.
3. Микроскопическим в нативном препарате.
4. Микроскопическим в препарате окрашенном раствором Люголя.
5. Микроскопическим в препарате окрашенном суданом III.
15. Каким из перечисленных способов исследования кала лучше всего выявляется нейтральный жир?
1. Микроскопическим в нативном препарате.
2. Микроскопическим в препарате окрашенном раствором Люголя.
3. Микроскопическим в препарате окрашенном суданом III.
4. Химическим (реакция Грегерсена).
16. Назовите способы выявления Helicobacter pylori.
1. Бактериологический.
2. Морфологический. 

3. Макроскопический.

4. Провокационный.

5. Микроскопический.

17. Назовите способы выявления Helicobacter pylori.

1. Цитологический.
2. Гормональный.

3. Биохимический (уреазный тест).

4. Выделительный.
5. Дыхательный тест.

18. Для верификации диагноза ГЭРБ используется … 
1. Ультразвуковое исследование

2. ФГДС

3. рН-метрия
4. Контрастная рентгенография
5. Пальпация
19. Какие изменения в анализе крови характерны для острого панкреатита?

1. Увеличение активности щелочной фосфатазы.
2. Увеличение активности амилазы.
3. Увеличение активности аминотрансфераз.
4. Увеличение активности лактатдегидрогеназы.
5. Увеличение активности липазы.
20. Диагностические признаки острого гастрита могут быть выявлены при … .

1. Расспросе пациента

2. Пальпации живота

3. Исследовании секреторной функции желудка

4. Рентгеноскопии и графии желудка

5. Фиброгастроскопии
21. Какой метод исследования позволяет наиболее точно установить диагноз «язва желудка»?

1. Расспрос.

2. Поверхностная пальпация живота. 

3. Глубокая пальпация живота. 

4. Исследование секреторной функции желудка.

5. Фиброгастродуоденоскопия.

22. Какой из перечисленных рентгенологических признаков относится к прямым признакам язвы?

1. Усиленная перистальтика желудка или 12-перстной кишки.

2. Обрыв перистальтической волны.

3. Симптом «ниши».

4. Дефект наполнения.

23. Какой из приведенных методов исследования позволяет наиболее точно диагностировать хронический гастрит?

1. Расспрос.

2. Пальпация живота.


3. Исследование секреторной функции желудка.

4. Рентгенологическое исследование желудка.

5. Фиброгастроскопия с биопсией слизистой.

24. Диагностические признаки рака желудка могут быть выявлены при … .

1. Расспросе

2. Аускультации живота

3. Рентгеноскопии (графии) желудка

4. Фиброгастороскопии с биопсией

5. Колоноскопии

25. Какой из перечисленных методов исследования позволяет наиболее точно установить диагноз рака желудка?

1. Расспрос.

2. Пальпация живота.

3. Исследование секреторной функции желудка.

4. Фиброгастроскопия с биопсией.

26. Назовите современный метод оценки кислотообразующей функции желудка.

1. рН-метрический метод.

2. Метод исследования желудочного сока.
3. Эндоскопический метод.

4. Рентгенологический метод.

27. Какой из перечисленных стимуляторов желудочной секреции используется при рН-метрии.

1. Мясной бульон.

2. Гистамин.

3. Капустный отвар.

4. Пентагастрин.

5. Инсулин.

28. Какое значение рН базальной фазы секреции соответствует норме (нормоцидность)?

1. 1,0

2. 7,8 

3. 0,5

4. 2,2

5. 1,8 

29. Какое значение рН базальной фазы секреции соответствует норме (нормоцидность)?

1. 0,3

2. 1,7 

3. 6,6

4. 2,5

5. 1,0

5. Диагностика заболеваний печени и желчевыводящих путей

5.1. Пигментный обмен и синдром желтухи
1. Каковы свойства свободного (непрямого) билирубина?

1. Связан с белком

2. Связан с глюкуроновой кислотой

3. Растворимый в воде

4. Нерастворимый в воде

5. Выводится с мочой в норме

2. При каких желтухах повышается свободный (непрямой) билирубин в крови?

1. Надпеченочной (гемолитической)

2. Подпеченочной (механической)

3. Печеночной

2. При всех

3. Назовите свойства связанного (прямого) билирубина.
1. Связан с белком

2. Связан с глюкуроновой кислотой

3. Растворимый в воде

4. Нерастворимый в воде

5. Выявляется в моче в норме

4. При каких желтухах повышается связанный (прямой) билирубин в крови?

1. Надпеченочной

2. Печеночной

3. Подпеченочной

4. При всех

5. При какой желтухе одновременно повышается свободный и связанный би​лирубин в крови?

1. Надпеченочной.
2. Печеночной.
3. Подпеченочной.
4. При всех.
6. Каковы особенности метаболизма уробилиногена?

1. Образуется из холестерина.
2. Образуется из билирубина.
3. Образуется из стеркобилиногена.
4. Образуется в тонком кишечнике.
7. Уробилиноиды в моче выявляются … .
1. Качественной пробой Богомолова

2. Качественной пробой Ван ден Берга

3. Качественной пробой Флоранса

4. Качественной пробой Розина

8. При каких желтухах выявляются уробилиноиды в моче?

1. При печеночной.
2. При подпеченочной.
3. При надпеченочной.
4. При всех.
9. При какой желтухе выявляется одновременно билирубин и уробилиноиды в моче?

1. При печеночной.
2. При подпеченочной.
3. При надпеченочной.
4. При всех.
10. Каковы особенности метаболизма стеркобилиногена?

1. Образуется из билирубина.
2. Образуется из холестерина.
3. Образуется в толстом кишечнике.
4. Выводится с калом в норме.
11. При какой желтухе повышается стеркобилиноген в кале?

1. При печеночной.
2. При подпеченочной.
3. При надпеченочной.
4. При всех.
12. При каких желтухах может не выявляться стеркобилиноген в кале?

1. При печеночной.
2. При подпеченочной.
3. При надпеченочной.
4. При всех.
13. При какой желтухе повышаются свободный билирубин в крови, уробили​ноиды в моче и стеркобилиноген в кале?

1. При печеночной.
2. При подпеченочной.
3. При надпеченочной.
4. При всех.
14. При какой желтухе повышается билирубин в крови, который выводится с мочой, отсутствуют уробилиноиды в моче и стеркобилиноген в кале?

1. При печеночной.
2. При подпеченочной.
3. При надпеченочной.
4. При всех.
15. При какой желтухе повышаются свободный и связанный билирубин в крови; выявляются билирубин и уробилиноиды в моче; уменьшается стеркоби​линоген в кале?

1. При печеночной.
2. При подпеченочной.
3. При надпеченочной.
4. При всех.
16. Что характерно для подпеченочной желтухи?

1. Общий билирубин в крови повышен.

2. Связанный билирубин повышен.

3. Билирубин в моче – реакция отрицательная.

4. Уробилин в моче – реакция отрицательная.

5. Стеркобилин в кале – реакция отрицательная.

17. Какой из перечисленных показателей не соответствует изменениям пиг​ментного обмена при гемолитической желтухе?

1. Общий билирубин в крови повышен.

2. Свободный билирубин повышен.

3. Билирубин в моче – реакция резко положительная.

4. Уробилин в моче – реакция положительная.

5. Стеркобилиноген в кале – реакция резко положительная.

18. Какие из перечисленных показателей следует считать соответствующими норме?

1. Общий билирубин в крови – 38 мкмоль/л.

2. Связанный билирубин – 20 мкмоль/л.

3. Свободный билирубин – 12 мкмоль/л.

4. Билирубин в моче – реакция отрицательная.

5. Билирубин в моче – реакция положительная.

19. Какие из перечисленных показателей следует считать соответствующими норме?

1. Общий билирубин в крови – 18 мкмоль/л.

2. Связанный билирубин – 8 мкмоль/л.

3. Свободный билирубин – 16 мкмоль/л.

4. Билирубин в моче – реакция положительная.

20. Что характерно для «ложной» желтухи?

1. Повышен общий билирубин в крови.

2. Желтушность кожи и склер глаз.

3. Желтушность только кожи.

4. Общий билирубин в крови в норме.

5. Желтушность только склер глаз.

21. Содержится ли при механической (подпеченочной) желтухе в моче билиру​бин?

1. Не содержится.

2. Содержится только прямой (связанный) билирубин.

3. Содержится только непрямой (свободный) билирубин.

4. Содержатся обе фракции билирубина.

22. Для какой желтухи характерны эти результаты исследования?

В крови: общий билирубин 109,5 мкмоль/л; прямой билирубин 92,4 мкмоль/л; непрямой билирубин 17,1 мкмоль/л. В моче: реакция на билирубины положительная, уробилина нет. Кал: стеркобилин отсутствует.

1. Для гемолитической (надпеченочная).

2. Для паренхиматозной (печеночная).

3. Для механической (подпеченочная).

4. Для всех видов желтух.

5. Для «ложной» желтухи.

23. При паренхиматозной (печеночной) желтухе наблюдаются следующие из​менения: … .

1. Повышается в крови связанный (прямой) билирубин

2. Повышается в крови свободный (непрямой) билирубин

3. Не определяются в моче уробилиноиды

4. Кал становится ахоличным

5. Определяются в моче уробилиноиды

24. При надпеченочной (гемолитической) желтухе наблюдаются следующие изменения: … .

1. Повышается в крови связанный (прямой) билирубин

2. Повышается в крови свободный (непрямой) билирубин

3. Повышается в моче содержание уробилиноидов

4. Не определяются в моче уробилиноиды

5. Кал становится ахоличным

25. У пациента после приступа печеночной колики произошла полная заку​порка общего желчного протока. Какие изменения характерны для этого состояния?

1. В крови повышен прямой (связанный) билирубин.

2. В крови повышен непрямой (свободный) билирубин.

3. В мочи повышено содержание уробилиновых тел.

4. В моче уробилиновых тел нет.


5. Изменений показателей в крови и моче нет.

26. Из чего образуется стеркобилиноген?

1. Из билирубина.

2. Из уробилина.

3. Из стеркобилина.

4. Непосредственно из эритроцитов. 
27. Какие показатели билирубина выходят за пределы нормы?

1. Связанный билирубин (прямой) 10,3 мкмоль/л.

2. Свободный (непрямой) билирубин 6,8 мкмоль/л.

3. Общий билирубин 15,52 мкмоль/л.

4. Общий билирубин 25,52 мкмоль/л.

28. Какая фракция билирубина при ее повышении в крови выделяется с мочой?

1. Связанный билирубин (прямой).

2. Свободный билирубин (непрямой).

3. Общий билирубин.

4. Все фракции.

29. Как изменяется пигментный обмен при синдроме холестаза?

1. Общий билирубин в крови повышается.
2. Свободный билирубин в крови повышается.
3. Связанный билирубин в крови повышается.
4. Уробилиноиды в моче – реакция отрицательная.
5. Уробилиноиды в моче – реакция положительная.
5.2. Клиника (симптомы и синдромы), данные осмотра и пальпации, перкуссия при заболеваниях печени и желчевыводящих путей
1. Спленомегалия – это … .
1. Увеличение селезенки

2. Увеличение печени

3. Уменьшение размеров селезенки

4. Уменьшение печени

2. Что характерно для синдрома холестаза? 
1. Общий билирубин в крови повышен.
2. Связанный билирубин в крови повышен.
3. Уробилин в моче – реакция отрицательная.
4. Билирубин в моче – реакция резко положительная.
5. Стеркобилиноген в кале – реакция резко положительная.
3. Какие клинические симптомы характерны для синдрома холестаза?

1. Желтушность склер и кожи.
2. «Сосудистые звездочки».
3. Зуд кожи.
4 Моча цвета «пива».
5. Ахоличный кал.
4. Для каких из перечисленных заболеваний характерен синдром холестаза?

1. Хронический холецистит.
2. Портальный цирроз печени.
3. Первичный билиарный цирроз печени.
4. Желчнокаменная болезнь (обтурация общего желчного протока).
5. Хронический персистирующий гепатит.
5. Наиболее частая причина ладонной эритемы?
1. Гипофункция щитовидной железы.
2. Хронический бронхит.
3. Острая ревматическая лихорадка.
4. Цирроз печени.
5. Хронический холецисцит.
6. Пациентка жалуется на периодические «ноющие» боли в правом подреберье с иррадиацией в правое плечо и лопатку, возникающие после приема жареной и жирной пищи. Пальпаторно печень не увеличена, отмечается болезненность в точке желчного пузыря. О каком диагнозе может идти речь?

1. О хроническом панкреатите.
2. О циррозе печени.
3. О хроническом холецистите.
4. О ЖКБ, закупорка общего желчного протока.
7. Отеки при циррозах печени могут быть обусловлены … .
1. Повышением содержания белка в сыворотке крови
2. Повышением гиалуронидазной активности в сыворотке крови
3. Снижением содержания альбуминов в крови
4. Снижением количества альдостерона в сыворотке крови
5. Повышением содержания билирубина в крови

8. Портальная гипертензия – это … .
1. Повышение давления в V.portаe
2. Повышение артериального давления
3. Повышение центрального венозного давления
4. Повышение внутричерепного давления

9. Какие из перечисленных белков крови синтезируются только в печени?

1. Альбумины.
2. Глобулины.
3. Фибриноген.
4. Протромбин.
5. Инсулин.
10. Какие из перечисленных признаков при заболевании печении соответст​вуют синдрому воспаления гепатоцитов?

1. Гепатомегалия.
2. Спленомегалия.
3. Асцит.
4. Лихорадка.
5. «Голова медузы».
11. При каких заболеваниях наиболее вероятно нарушение экскреторной функ​ции печени?

1. При хроническом холецистите.
2. При желчнокаменной болезни.
3. При хроническом персистирующем гепатите.
4. При хроническом активном гепатите.
5. При циррозе печени.
12. Какие симптомы характерны для синдрома портальной гипертензии?
1. Ксантелазмы.
2. «Голова медузы».
3. Асцит.
4. Гепатомегалия.
5. Спленомегалия.
13. Какие из перечисленных симптомов характерны для синдрома портальной гипертензии?

1. «Сосудистые звездочки».
2. Гинекомастия.
3. Спленомегалия.
4. Пищеводно-желудочное кровотечение.
5. Асцит.
14. Какие из перечисленных симптомов характерны для гепато-лиенального синдрома с явлениями гиперспленизма?

1. Тромбоцитоз.
2. Тромбоцитопения.
3 Анемия.
4. Лейкоцитоз.
5. Лейкопения.
15. Какие из перечисленных симптомов могут быть при печеночной недоста​точности?

1. Эйфория, сменяющаяся депрессией.
2. Уменьшение размеров печени.
3. Гемморрагический синдром.
4. Гиперхолестеринемия.
5. Лихорадка.
16. Сколько точек при определении размеров печени по М.Г. Курлову Вы знаете?

1. 3.

2. 4.

3. 5.

4. 6.

5. 7.

17. Первая точка по Курлову соответствует … .

1. Нижней границе абсолютной печеночной тупости по правой срединно-ключичной линии

2. Верхней границе абсолютной печеночной тупости по правой срединно-ключичной линии

3. Нижней границе абсолютной печеночной тупости по правой грудинной линии

4. Верхней границе абсолютной печеночной тупости по правой грудинной линии

18. Четвертая точка по Курлову соответствует … .
1. Нижней границе печени по передней срединной линии

2. Нижней границе печени по левой грудинной линии

3. Нижней границе печени по правой грудинной линии
4. Верхней границе печени по правой грудинной линии

19. Перечислите клинические проявления печеночной недостаточности.

1. Немотивированная слабость.

2. Повышение аппетита.

3. Повышенная утомляемость.

4. Диспепсические явления.

20. Опишите клинику острого холецистита.

1. Заболевание начинается остро.

2. Характерна сильная боль в правом подреберье.

3. Боли сопровождаются повышением температуры до 38-40°С. 

4. Боли сопровождаются повышением температуры до 37,9°С. 

5. Боли сопровождаются рвотой, которая приносит облегчение.

21. При пальпации живота при остром холецистите отмечаются … .

1. Боли в зоне желчного пузыря

2. Боли в левом подреберье

3. Положительный симптом Мерфи

4. Положительный симптом Ортнера

22. Что характерно для пальпации живота при хроническом гепатите?

1. Боли в зоне желчного пузыря.
2. Боли в левом подреберье.

3. Гепатомегалия.

4. Нормальные размеры печени.

5. Спленомегалия при нормальных размерах печени.

23. Перечислите данные пальпации печени при алкогольном циррозе.
1. Печень плотная.

2. Край печени заострен и малоболезненный.

3. Край печени неровный.

4. Край печени ровный и резко болезненный.

5. Край печени гладкий.

24. Что включает клиника цирроза печени?
1. Астеновегетативный синдром.
2. Диспепсический синдром.
3. Синдром артериальной гипертензии.
4. Выраженный болевой синдром.
25. Перечислите данные осмотра пациентов с циррозом печени.
1. Желтушность кожи.
2. Гиперемия лица.
3. «Малиновый язык».
4. «Сосудистые звездочки».
5. Ксантепазмы.
26. Перечислите данные осмотра пациентов с циррозом печени.
1. Цианоз кожи.
2. «Печеночные ладони».
3. Гингивит.
4. Отечность лица.
5. Экзофтальм.
27. Основной жалобой пациентов с первичным билиарным циррозом является … .
1. отечность лица
2. боли в правом подреберье
3. зуд кожных покровов
4. полиурия
5. ахолия
5.3. Диагностика основных синдромов и заболеваний печени и 
желчевыводящих путей
1. Какая проба используется для исследования обезвреживающей функции пе​чени?

1. Бромсульфалеиновая.

2. С метиленовым синим.

3. Квика-Пытеля.

4. Богомолова.

5. Проба Флоранса.

2. Для исследования обезвреживающей функции печени вводится бензойно-кислый натрий, чаще всего … .

1. Рer os
2. Внутримышечно

3. Внутривенно

4. В дозе 10г на прием

5. В дозе 4г на прием

3. В процессе обезвреживания введенного бензойно-кислого натрия в печени синтезируется … .

1. Мочевина

2. Связанный билирубин

3. Индикан

4. Гиппуровая кислота

5. Глюкуроновая кислота

4. После приема бензойно-кислого натрия, гиппуровую кислоту определяют в моче, собранной … .

1. Через 1 час

2. В течение 2 часов

3. В течение 4 часов

5. Какое количество введенного per os бензойно-кислого натрия выделяется с мочой в виде гиппуровой кислоты за 4 часа у здорового человека?

1. Менее 1,0г.

2. Менее 2,0г.

3. Не менее 3,0г.

4. Не менее 15г.

5. Не менее 10г.

6. Какие из перечисленных методов исследования применяют для диагностики заболеваний печени?

1. Лапароскопия.

2. Эхография.

3. Радионуклидное сканирование.

4. Пункционная биопсия.

5. Дуоденальное зондирование.

7. Какие из перечисленных методов исследования применяются для диагностики заболеваний желчевыводящих путей?

1. Эхография.

2. Холецистография.

3. Холангиография.

4. Дуоденальное зондирование.

5. Пункционная биопсия печени.

8. Активность каких ферментов в крови сравнительно часто исследуют для диагностики патологии печени?

1. Аминотрансфераз (АсАТ, АлАТ).
2. Щелочной фосфатазы.
3. Креатинфосфокиназы.


4. Амилазы.
5. γ-глутамилтранспептидазы.
9. Какое количество галактозы принимают per os в нагрузочной пробе?

1. 4г/кг массы тела.
2. 4г на прием.
3. 40г на прием.
4. 100г на прием.
10. Через какое время в крови у здоровых людей после нагрузки галактозой происходит максимальное повышение сахара?

1. Через 4 часа.
2. Через 1 час.
3. Через 2 часа.
4. Через 3 часа.
11. Нормализация количества сахара в крови у здоровых людей после нагрузки галактозой происходит … .
1. Через 1 час
2. Через 2 часа
3. Через 3 часа
4. Позднее 3-х часов

12. Какое количество галактозы выделяется с мочой у здорового человека за 4 часа при проведении «галактозной пробы»?

1. 20-25г.

2. 200-250г.

3. 2,5-3,0г.
4. 10-20г.

13. Какие показатели липидного обмена сравнительно часто исследуют в крови для диагностики функционального состояния печени?

1. Холестерин.
2. Пребеталипопротеиды.
3. β-липопротеиды.
4. Триглицериды. 

14. Повышение уровня, какого из перечисленных показателей крови подтверждает синдром холестаза?

1. Общего белка.

2. γ-глобулинов.


3 АлАТ.

4. Щелочной фосфатазы.

15. Как чаще изменяется уровень протромбина при заболеваниях печени?

1. Повышается.

2. Понижается.

3. Не изменяется.

4. Все ответы верные.

16. Обезвреживающую функцию печени можно изучить проводя … .

1. Пробу Штанге

2. Пробу Квика-Пытеля

3. Калий-обзидановую пробу

4. Сулемовую пробу

5. Формоловую пробу

17. Что характерно для синдрома «цитолиза гепатоцитов»?

1. Положительная сулемовая проба.

2. Повышение активности трансаминаз крови (AST, ALT).

3. Понижение активности трансаминаз крови (AST, ALT).

4. Снижение альбумино/глобулинового коэффициента.

5. Повышение содержания в крови протромбина.

18. Какие белки крови изменяются в количественном отношении при диспро​теинемии?

1. Альбумины.

2. Глобулины.

3. Глобулиновые фракции.

4. Фибриноген.


5. Протромбин.

19. Какие показатели общего белка в крови следует считать соответствующими норме?

1. 20-40 г/л.

2. 45-60 г/л.

3. 65-85 г/л.

4. 90-110 г/л.

20. Какие пробы относятся к белково-осадочным (флоккуляционным)?

1. Бромсульфалеиновая.

2. Сулемовая.

3. Тимоловая.

4. Формоловая.

5. Квика-Пытеля.

21. По результатам белково-осадочных проб можно выявить … .

1. Холестаз

2. Воспаление гепатоцитов

3. Диспротеинемию

4. Нарушение антитоксической функции печени

5. Нарушение выделительной функции печени

22. Какие из перечисленных показателей относятся к патологическим?

1. Сулемовая проба – 1,9 мл.

2. Тимоловая проба – 8 Ед.

3. Общий белок – 80г/л.

4. Фибриноген – 1,2г/л.

5. Протромбин – 0,5.

23. Какие из перечисленных показателей крови являются патологическими?

1. Альбумины – 40%.

2. Глобулины – 60%.

3. Формоловая проба – отрицательная.

4. Общий белок – 65 г/л.

5. Сулемовая проба – 1мл.

24. Какие из перечисленных показателей соответствуют норме?

1. Тимоловая проба – 0.

2. Формоловая проба – отрицательная.

3. Фибриноген – 2г/л.

4. γ-глобулины – 26%.

5. Сулемовая проба – 1,4мл.

25. Для какого синдрома характерно уменьшение альбуминов, увеличение гло​булинов (альфа и гамма) и иммуноглобулинов в крови?

1. Для синдрома холестаза.
2. Для синдрома воспаления гепатоцитов.
3. Для синдрома цитолиза гепатоцитов.
4. Для синдрома печеночно-клеточной недостаточности.
5. Для портальной гипертензии.
26. Активность какого фермента повышается при синдроме холестаза?

1. АсАТ.
2. АлАТ.
3. Щелочной фосфатазы.
4. Лактатдегидрогеназы.
5. Амилазы.
27. Какие ферменты являются индикаторами синдрома «цитолиза гепатоцитов»?

1. Аминотрансфераза аспарагиновая (AST).
2. Аминотрансфераза аланиновая (ALT).
3. Псевдохолинэстераза.
4. Щелочная фосфатаза.
5. Лактатдегидрогеназа (ЛДГ5).
28. Активность какого фермента в крови снижается при синдроме печеночно-клеточной недостаточности?

1. Аминотрансферазы аспарагиновой (AST).
2. Аминотрансферазы аланиновой (ALT).
3. Щелочной фосфатазы.
4. Лактатдегидрогеназы.
5. Холинэстеразы сывороточной.
29. Какая проба проводится для исследования углеводной функции печени?

1. С нагрузкой глюкозой.
2. С нагрузкой фруктозой.
3. С нагрузкой галактозой.
4. Квика-Пытеля.
5. Бромсульфалеиновая.
30. При каких заболеваниях гепато-билиарной системы повышается в крови ко​личество холестерина и липопротеидов?

1. При хроническом холецистите.
2. При желчнокаменной болезни (обтурации общего желчного про​тока).
3. При первичном биллиарном циррозе печени.
4. При хроническом персистирующем гепатите.
5. При портальном циррозе печени.
31. Для синдрома печеночно-клеточной недостаточности характерно уменьше​ние содержания в крови … .

1. Холестерина

2. Холинэстеразы

3. Билирубина

4. Альбуминов

5. Протромбина

32. Для синдрома печеночно-клеточной недостаточности характерно повыше​ние содержания в крови … .

1. Холестерина

2. Альбумина

3. Протромбина

4. Свободного билирубина

5. Свободного аммиака

33. Какие классы устанавливаются по классификации Чайлд-Пью?

1. А

2. В

3. Д

4. II
5. III
34. Какие параметры используются для оценки тяжести заболеваний печени в классификации по Чайлд-Пью?

1. Холестерин.

2. Общий билирубин плазмы.


3. Прямой билирубин плазмы.

4. Протромбиновый индекс.

5. Фибриноген.

35. Какие параметры используются для оценки тяжести заболеваний печени в классификации по Чайлд-Пью?

1. Альбумин плазмы крови.

2. Общий билирубин плазмы.

3. Общий белок плазмы.

4. Печеночная энцефалопатия.

5. Фибриноген.

36. На основе классификации по Чайлд-Пью оценивается … .
1. Выживаемость пациентов
2. Частота госпитализаций
3. Приверженность к терапии

4. Риск осложнений

6. Диагностика заболеваний ОРГАНОВ МОЧЕВЫДЕЛЕНИЯ

1. Что такое гематурия?

1. Появление в моче белка;

2. Появление в моче эритроцитов;

3. Появление в моче лейкоцитов;

4. Появление в моче цилиндров.

2. При каком заболевании как правило развивается уремия?

1. Острый пиелонефрит;

2. Хронический гломерулонефрит;

3. Острый гломерулонефрит.

3. Относительные противопоказания для проведения пробы Зимницкого?

1. Значительная глюкозурия;

2. Пороки сердца;

3. Прием мочегонных препаратов;

4. Высокое артериальное давление.

4. Какую функцию почек отражает проба Зимницкого?

1. Участие в концентрации мочи;

2. Участие в гемопоэзе;

3. Участие в обмене электролитов.

5. Для пациентов с острым пиелонефритом основными жалобами являются все, кроме:

1. Отеки;

2. Дизурия;

3. Повышение температуры;

4. Боли в поясничной области?

6. Каковы особенности почечных отеков?

1. Начинаются с нижних конечностей;

2. Появляются к вечеру;

3. Начинаются с лица;

4. Сопровождаются цианозом.

7. Что такое никтурия?

1. Задержка выделения мочи;

2. Преобладание ночного диуреза над дневным;

3. Снижение удельного веса мочи;

4. Монотонно сниженный удельный вес мочи.

8. Что такое изостенурия?

1. Одинаковый объем разных порций мочи;

2. Снижение удельного веса мочи;

3. Монотонно сниженный удельный вес мочи;

4. Повышение удельного веса мочи.

9. Для нефротического синдрома характерно все, кроме:

1. Анемии;

2. Значительная протеинурии;

3. Гиперхолестеринемии;

4. Гипопротеинемии;

5. Отеков.

10. При каком заболевании бывает часто положительный симптом Пастернацкого?

1. Гломерулонефрит;

2. Пиелонефрит;

3. Язвенная болезнь желудка;

4. Желчнокаменная болезнь.

11. Что такое гипостенурия?

1. Уменьшение частоты мочеиспускания;

2. Уменьшение количества мочи;

3. Снижение удельного веса мочи;

4. Одинаковый объем разных порций мочи.

12. Для какого заболевания характерна моча цвета «мясных помоев»?

1. Гемолитическая желтуха;

2. Острый гломерулонефрит;

3. Острый пиелонефрит;

4. Сахарный диабет.

13. Что такое пиурия?

1. Появление в моче белка;

2. Появление в моче эритроцитов;

3. Появление в моче гноя;

4. Появление в моче цилиндров.
14 Функциональные пробы при заболеваниях почек?

1. Проба Аддиса-Каковского;

2. Проба Нечипоренко;

3. Проба Зимницкого;

4. Проба Квика-Пытеля.

15.  При каком заболевании встречается пиурия?

1. Острый гломерулонефрит;

2. Рак почки;

3. Пиелонефрит;

4. Хронический гломерулонефрит.

16.  Как изменяется выделительная способность почек в терминальной стадии ХПН?

1. Не изменяется;

2. Снижается;

3. Повышается.

17. Что такое анурия?

1. Выделение за сутки менее 100 мл мочи;

2. Выделение за сутки менее 500 мл мочи;

3. Выделение за сутки менее 200 мл мочи.

18. Для какого заболевания не характерна гематурия?

1. Цистит;

2. Пиелонефрит;

3. Гломерулонефрит.

19. Трехстаканная проба Томпсона проводится для выявления патологического процесса в:

1. Желчном пузыре и желчевыводящих путях;

2. Мочевыводящих путях;

3. Бронхах и легких;

4. Желудочно-кишечном тракте?

20. С какой целью проводится анализ мочи по Нечипоренко?

1. Для выявления белка в моче;

2. Для выявления соотношения лейкоцитов и эритроцитов в 1 мл мочи;

3. Для выявления глюкозы и кетоновых тел в моче.

21. С помощью какого исследования можно установить локализацию патологического процесса в органах мочевыделительной системы?

1. Посев мочи на флору;

2. Общий анализ мочи;

3. Трехстаканная проба Томпсона.

22. Особенности почечной артериальной гипертензии?

1. Большое пульсовое давление;

2. Повышено больше диастолическое давление;

3. Повышено только систолическое АД.

23. Бактериологическое исследование мочи необходимо при следующих заболеваниях:

1. Пиелонефрит;

2. Острый гломерулонефрит;

3. Хронический гломерулонефрит?

24. Для какого заболевания характерна поллакиурия?

1. Острый гломерулонефрит;

2. Хронический гломерулонефрит;

3. Цистит;

4. Амилоидоз почек.

25. Удельный вес нормальной мочи колеблется в пределах?

1. 1002-1012;

2. 1030-1036;

3. 1012-1026.

26. Высокий удельный вес мочи характерен для:

1. Острого пиелонефрита;

2. Хронического гломерулонефрита;

3. Сахарного диабета.

27. рН мочи (реакция мочи) в норме находится в пределах:

1. 4,0-4,5;

2. 5,0-7,0;

3. 6,5-9,5;

4. 2,0-3,5.

28. Кислая реакция мочи бывает:

1. При преобладании в пище животных белков;

2. При преобладании растительной пищи;

3. При приеме большого количества жидкости;

4. При употреблении большого количества фруктов.

29. Большое количество кристаллов мочевой кислоты в моче характерно для:

1. Острого пиелонефрита;

2. Острого гломерулонефрита;

3. Сахарного диабета;

4. Мочекаменной болезни.

30. Нормативы клубочковой фильтрации?

1. 40-60 мл/мин;

2. 80-120 мл/мин;

3. 160-180 мл/мин.

31. Выделительную функцию почек можно определить при помощи следующих исследований:

1. Анализа мочи по Нечипоренко;

2. Общего анализа мочи;

3. Анализа мочи по Зимницкому;

4. Пробы Квика-Пытеля.

32. Концентрационную функцию почек оценивают:

1. По трехстаканной пробе Томпсона;

2. По анализу по Нечипоренко;

3. По пробе Зимницкого;

4. По пробе Квика-Пытеля.

33. Эклампсия осложняет течение одного из ниже перечисленных заболеваний?

1. Острый пиелонефрит;

2. Хронический пиелонефрит;

3. Острый гломерулонефрит;

4. Хронический гломерулонефрит.

34. Кожный зуд при заболеваниях почек обусловлен избыточным содержанием в крови:

1. Билирубина;

2. Мочевины;

3. Сахара?

35. Для какого клинического варианта хронического гломерулонефрита характерно повышение артериального давления?

1. Нефротического;

2. Смешанного;

3. Латентного.

36. Проба Зимницкого позволяет оценить следующие функции почек:

1. Азотовыделительную;

2. Концентрационную;

3. Электролитную.

37. Количество эритроцитов в 1мл в пробе по Нечипоренко в норме не должно превышать?

1. 100;

2. 1000;

3. 2000;

4. 4000.

38. Глюкозурия характерна для:

1. Острого пиелонефрита;

2. Острого гломерулонефрита;

3. Сахарного диабета;

4. Мочекаменной болезни.

39. Появление тонических и клонических судорог характерно для:

1. Почечной колики;

2. Уремии;

3. Почечной эклампсии?

40. Бактериологическое исследование мочи показано при следующих заболеваниях?

1. Острый гломерулонефрит;

2. Пиелонефрит;

3. Хронический гломерулонефрит;

4. Амилоидоз почек.

41.  Для нефротического синдрома характерно все, кроме:

1. Отеки;

2. Массивная протеинурия;

3. Гипопротеинемия;

4. Гиперкалиемия;

5. Гиперхолестеринемия?

42. Изменения чашечно-лоханочной системы почек характерны для:

1. Хронического пиелонефрита;

2. Хронического гломерулонефрита;

3. Цистита;

4. Амилоидоза почек.

43. Ведущее место в этиологии пиелонефрита отводят?

1. Кишечной палочке, протею;

2. Стафилококку;

3. Энтерококку;

4. Клебсиелле.

44. Для какого заболевания характерна бактериурия?

1. Гломерулонефрит; 

2. Пиелонефрит;

3. Амилоидоз почек.

45. К развитию хронической почечной недостаточности приводят следующие заболевания?

1. Острый пиелонефрит;

2. Острый гломерулонефрит;

3. Хронический гломерулонефрит;

4. Цистит.

46. Какой симптом не характерен для хронической почечной недостаточности?

1. Сухость во рту;

2. Тошнота, рвота;

3. Кожный зуд;

4. Кровохарканье;

5. Жажда;

6. Полиурия.

47. Для терминальной стадии хронической почечной недостаточности характерны следующие показатели клубочковой фильтрации:

1. 80-120 мл/мин;

2. 50-60 мл/мин;

3. 30-40 мл/мин;

4. менее 20 мл/мин.

48. Количество цилиндров в пробе по Нечипоренко не должно превышать?

1. 100;

2. 250;

3. 1000;

4. 2000.

49. Какое количество мочи свидетельствует о полиурии?

1. 800 мл;

2. 1500 мл;

3. 2500 мл;

4. 1000 мл.

50. Почки пальпируются в следующих положениях пациента, кроме:

1. Лежа;

2. Стоя;

3. Сидя?

51. Соотношение дневного и ночного диуреза составляет?

1. 3 : 1;

2. 2 : 1;

3. 1 : 1.

52.  Для какого заболевания характерна кетонурия?

1. Пиелонефрит;

2. Сахарный диабет;

3. Гломерулонефрит;

4. Мочекаменная болезнь.

53.  Для какого заболевания характерна оксалатурия?

1. Гломерулонефрит;

2. Пиелонефрит;

3. Поликистоз почек;

4. Мочекаменная болезнь.

54.  Выделение за сутки менее 50 мл мочи свидетельствует об:

1. Олигоурии;

2. Анурии;

3. Полиурии;

4. Поллакурии.

55.  Назовите основной этиологический фактор острого гломерулонефрита?

1. Стафилококк;

2. Клебсиелла;

3. ß-гемолитический стрептококк группы А;

4. Синегнойная палочка;

5. Пневмококк.

56.  В какой срок после перенесенной инфекции развивается острый гломерулонефрит?

1. 10-12 дней;

2. 1-2 дня;

3. 3 недели;

4. Месяц.

57. Какие из перечисленных факторов вызывают развитие острого гломерулонефрита?

1. Сывороточный;

2. Вакцинный;

3. Яд насекомых;

4. Лекарственные вещества;

5. Все перечисленные.

58. Какими причинами обусловлены гемодинамические нарушения при остром гломерулонефрите?

1. Гиперволемией, задержкой натрия и воды;

2. Снижением общего периферического сопротивления сосудов;

3. Гиперволемией.

59.  Что включает в себя классическая триада симптомов острого гломерулонефрита?

1. Отеки, одышка, гематурия;

2. Отеки, гипертония, гематурия;

3. Отеки, гипертония, сердцебиение.

60.  Клиническими проявлениями facies nefritica являются?

1. Отеки лица, бледность кожи;

2. Отеки лица, акроцианоз;

3. Отеки лица, геморрагическая сыпь на лице.

61. Что относится к характерным гемодинамическим расстройствам при остром гломерулонефрите?

1. Расширение полостей сердца;

2. Низкое диастолическое давление;

3. Низкое систолическое давление.

62.  Какому фактору придается ведущее значение в патогенезе гипертензии при остром гломерулонефрите?

1. Увеличение ОЦК и ударного объема сердца;

2. Сужение почечных артерий;

3. Увеличение уровня кортизола в крови.

63.  С чем могут быть связаны боли в области поясницы при остром гломерулонефрите?

1. С наличием конкрементов в мочевыводящей системе;

2. С набуханием почек;

3. С апостематозными изменениями паренхимы почек;

4. С ишемическим инфарктом почек.

64.  Какой признак является характерным для острого гломерулонефрита?

1. Изогипостенурия;

2. Увеличение плотности мочи;

3. Снижение плотности мочи;

4. Увеличение микробного числа мочи.

65.  Что не относится к осложнениям острого гломерулонефрита?

1. Олигоанурия в острой фазе заболевания с развитием ОПН;

2. Эклампсия;

3. Тромбоэмболический синдром;

4. Острая левожелудочковая недостаточность.

66. Какой показатель не относится к диагностическим критериям «нефротического синдрома»?

1. Протеинурия более 3,5 г/л;

2. Гипоальбуминемия;

3. Гиперпротеинемия;

4. Гиперхолестеринемия.

67. При каких заболеваниях может возникнуть нефротический синдром?

1. Сахарный диабет;

2. Миеломная болезнь;

3. Амилоидоз;

4. Опухоли внелегочной локализации;

5. При всех перечисленных заболеваниях;

6. Ни при одном из вышеперечисленных заболеваний.

68. Главным признаком нефротического синдрома является:

1. Лейкоцитурия;

2. Выраженная протеинурия;

3. Гематурия;

4. Цилиндрурия;

5. Бактериурия?

69.  Причиной гипопротеинемии при нефротическом синдроме является все, кроме:

1. Потеря белков с мочой;

2. Усиленный синтез ß-глобулинов;

3. Перемещение белков из плазмы во внеклеточную жидкость;

4. Потеря белка через отечную слизистую оболочку кишечника?

70.  Какой из клинических вариантов хронического гломерулонефрита является самым частым?

1. Гематурический;

2. Латентный;

3. Нефротический;

4. Гипертоничсекий;

5. Смешанный.

71. Какие признаки характерны для мочевого синдрома при хроническом гломерулонефрите?

1. Отсутствие протеинурии;

2. Лейкоцитурия;

3. Гематурия;

4. Наличие в моче клеток Штернгеймера-Мальбина.

72.  Какой признак характерен для гипертонического варианта хронического гломерулонефрита?

1. Выраженный мочевой синдром;

2. Гипертонический синдром;

3. Отечный синдром.

73.  Какой признак не характерен для нефротического варианта хронического гломерулонефрита?

1. Суточная потеря более 3 г/л;

2. Отеки;

3. Макрогематурия.

74.  Какая проба позволяет выявить снижение клубочковой фильтрации при ХГН?

1. Проба по Нечипоренко;

2. Проба Зимницкого;

3. Проба Реберга;

4. Проба Аддиса-Каковского.

75.  Какой признак позволяет отличить хронический гломерулонефрит от острого?

1. Наличие дизурических расстройств;

2. Выраженная гипертрофия левого желудочка;

3. Выраженная лейкоцитурия;

4. Величина протеинурии.

76.  Какой характерный признак хронического гломерулонефрита позволяет отличить его от эссенциальной артериальной гипертензии?

1. Опережающее мочевой синдром повышение АД;

2. Мочевой синдром, предшествующий повышению АД;

3. Частое развитие сосудистых осложнений (инсульт, инфаркт);

4. Выраженные изменения глазного дна.

77.  Какой признак помогает отличить нефротический вариант гломерулонефрита от сердечных отеков (застойные почки)?

1. Локализация отеков на нижних конечностях и крестце;

2. Увеличение печени;

3. Суточная протеинурия более 3 г/л.

78.  Какие изменения биохимических показателей наблюдаются при терминальной ХПН?

1. Гипербилирубинемия;

2. Гиперкреатининемия;

3. Уробилирубинурия.

79. Назовите признак, характерный для уремического перикардита?

1. Повышение температуры тела;

2. Боли в области сердца;

3. Шум трения перикарда;

4. Накопление геморрагической жидкости в полости перикарда.

80.  От чего зависит темная и желтоватая окраска кожи при ХПН?

1. Повышение прямого билирубина;

2. Повышение непрямого билирубина;

3. Нарушение выделения урохромов;

4. Нарушение секреции билирубина.

81. При каком заболевании в моче могут определяться клетки Штенгеймера-Мальбина?

1. Гломерулонефрит;

2. Пиелонефрит;

3. Амилоидоз почек;

4. Инфаркт почки.

82.  Самым достоверным признаком ХПН является:

1. Артериальная гипертензия;

2. Гиперкалиемия;

3. Повышение уровня креатинина крови;

4. Олигурия;

5. Анемия?

83.  Причины ХПН следующие, кроме:

1. Хронический гломерулонефрит;

2. Хронический пиелонефрит;

3. Острый внутрисосудистый гемолиз;

4. Амилоидоз;

5. Подагра?

84. Для нефротического синдрома характерны все признаки, кроме:

1. Гипоальбуминемия;

2. Суточная потеря белка более 3 г/л;

3. Изостенурия;

4. Гиперлипидемия;

5. Отеки?

85. Определение какого из показателей наиболее информативно для выявления нефротического синдрома?

1. Величины протеинурии;

2. Клубочковой фильтрации;

3. Креатинина сыворотки;

4. Холестерина сыворотки.
86. При амилоидозе наиболее часто поражаются органы, кроме:

1. Почки;

2. Сердце;

3. Селезенка;

4. Печень?
87. Причинами анемии при хронической почечной недостаточности могут быть все, кроме:

1. Гемолиз;

2. Дефицит фолиевой кислоты;

3. Дефицит железа;

4. Недостаток эритропоэтина?

88. При хронической почечной недостаточности анемия является результатом:

1. Кровотечения их верхних отделов желудочно-кишечного тракта;

2. Снижения эритропоэтической функции почек;

3. Воздействия уремических токсинов на костный мозг;

4. Внутрисосудистого гемолиза;

5. Всех вышеперечисленных причин?

89. Для определения степени тяжести ХПН имеют значение все показатели, кроме:

1. Уровень креатинина крови;

2. Величина клубочковой фильтрации;

3. Выраженность отечного синдрома;

4. Выраженность анемии?

90. При остром гломерулонефрите справедливы утверждения:

1. В начальном периоде артериальная гипертензия развивается у всех пациентов;

2. Наиболее частой формой болезни является нефротическая;

3. Все перечисленное верно;

4. Все перечисленное неверно?

91. Каковы гомеостатические функции почек, кроме:

1. Поддержание водноэлектролитного обмена;

2. Поддержание кислотно-щелочного гомеостаза;

3. Экскреция конечных продуктов азотистого обмена;

4. Поддержание артериального давления?

92. Что является структурной и функциональной единицей почек?

1. Почечное тельце;

2. Долька;

3. Фолликул;

4. Нефрон.

93. Значение уровня определения креатинина в моче заключается в том, что:

1. Дает представление о фильтрации в почке;

2. Служит показателем интенсивности обмена аммиака;

3. Определяет скорость обновления белков мышц;

4. Определяет качество работы печени.

7. Диагностика заболеваний СистемЫ крови

1. При каком содержании сывороточного железа уже можно заподозрить хроническую железодефицитную анемию?

1. 20-30 мкмоль/л;

2. 12-20 мкмоль/л;

3. 6-8 мкмоль/л.

2. Что такое койлонихии?

1. Поперечная исчерченность ногтей;

2. Выпуклость ногтей в виде часовых стекол;

3. Ложкообразные вдавления ногтей;

4. Ломкость ногтей.

3. Для железодефицитной анемии характерны все симптомы, кроме:

1. Сухости кожи, шелушения;

2. Резкой атрофии сосочков языка (гунтеровский глоссит);

3. Гипохромии и микроцитоза;

4. Койлонихий.

4. Для тромбоцитопенической пурпуры характерно:

1. Снижение числа тромбоцитов в периферической крови;

2. Повышение числа тромбоцитов в периферической крови;

3. Наличие бластных клеток в периферической крови?

5 При наличии какого признака диагноз острого лейкоза становится очевидным?

1. Анемия;

2. Язвенно-некротические поражения;

3. Увеличение лимфоузлов;

4. Наличие бластных клеток в периферической крови;

5. Геморрагии.

6 У 32-летней женщины с маточными кровотечениями развилась анемия с уровнем гемоглобина 80 г/л, СОЭ=60 мм/час. В крови гипохромия, микроцитоз. Наиболее вероятный диагноз?

1. В12-дефицитная анемия (Аддисона-Бирмера);

2. Железодефицитная анемия;

3. Гемолитическая анемия.

7.  Какие положения, касающиеся хронического лимфолейкоза, неверны?

1. Лимфоузлы эластично-тестоватой консистенции;

2. Размеры лимфоузлов могут достигать величины куриного яйца;

3. Лимфатические узлы при значительном увеличении изъязвляются и нагнаиваются.

8. Лейкемоидная реакция характерна для:

1. Острого лейкоза;

2. Хронического лейкоза;

3. Воспалительного процесса или очага некроза?

9. Основной функцией эритроцитов является:

1. Транспорт углеводов;

2. Участие в буферных реакциях крови;

3. Участие в процессах пищеварения;

4. Транспорт кислорода и СО2?

10. Процентное соотношение отдельных форм лейкоцитов называется:

1. Цветовым показателем;

2. Лейкоцитарной формулой;

3. Гематокритным числом.

11. Для лейкозов характерно все, кроме:

1. Язвенно-некротическая ангина и стоматит;

2. Спленомегалия;

3. Лимфоузлы безболезненные, никогда не спаяны с кожей;

4. Лимфоузлы образуют свищи.

12. При каком заболевании из нижеперечисленных могут быть обнаружены клетки Боткина-Гумпрехта?

1. Острый миелобластный лейкоз;

2. Хронический миелолейкоз;

3. Хронический лимфолейкоз;

4. Хроническая железодефицитная анемия.

13. Для какого заболевания крови характерен «лейкемический провал»?

1. Анемия;

2. Хронический лейкоз;

3. Острый лейкоз;

4. Полицитемия;

5. Воспалительная реакция крови.
14. Желтуха характерна для:

1. В12-дефицитной анемии;

2. Железодефицитной анемии;

3. Гемолитической анемии.

15. В крови здорового мужчины уровень гемоглобина составляет:

1. 170-200 г/л;

2. 100-110 г/л;

3. 130-160 г/л;

4. 90-100 г/л.

16. Лейкоциты осуществляют следующие функции:

1. Транспорт СО2  и О2;

2. Транспорт гормонов;

3. Поддержание онкотического давления плазмы крови;

4. Иммунные реакции.

17. Для железодефицитной анемии не характерно:

1. Гипохромия эритроцитов;

2. Увеличение цветового показателя больше 1,1;

3. Уменьшение цветового показателя меньше 0,8;

4. Микроцитоз.

18. Какие положения, касающиеся острого лейкоза, неверны?

1. В пунктате костного мозга 80-90 % клеток составляют лейкозные бластные клетки;

2. Прогноз крайне неблагоприятный;

3. В большинстве случаев начало острое или подострое;

4. Значительное увеличение живота за счет асцита.

19. Появление в крови эритроцитов разной величины носит название:

1. Пойкилоцитоз;

2. Анизоцитоз;

3. Микроцитоз.

20. Снижение количества ретикулоцитов отмечается при всех заболеваниях, кроме:

1. Хроническая железодефицитная анемия;

2. Лейкоз;

3. Апластическая анемия;

4. Острая постгеморрагическая анемия.
21. При тромбоцитопенической пурпуре:

1. Удлиняется продолжительность кровотечения;

2. Уменьшается время кровотечения;

3. Не изменяется время кровотечения.

22. Эозинофилия в периферической крови характерна для всех заболеваний, кроме:

1. Бронхиальная астма;

2. Глистные инвазии;

3. Эозинофильный лейкоз;

4. Острый гломерулонефрит?

23. Что отражает цветовой показатель?

1. Отношение числа эритроцитов к гемоглобину;

2. Процент насыщения гемоглобина кислородом;

3. Соотношение юных и зрелых нейтрофилов;

4. Степень насыщения эритроцитов гемоглобином.

24. Какие изменения общего анализа крови нехарактерны для железодефицитной анемии?

1. Снижение цветового показателя;

2. Эритропения;

3. Микроцитоз;

4. Снижение СОЭ.

25. Какой признак не характерен для В12-дефицитной анемии?

1. Увеличение цветового показателя;

2. Ускорение СОЭ;

3. Макроцитоз;

4. Снижение количества эритроцитов;

5. Цветовой показатель не изменяется.

26.  Тромбоцитоз встречается при всех заболеваниях, кроме:

1. Полицитемии;

2. Злокачественных новообразованиях;

3. Лейкозах.

27.  «Извращение вкуса» характерно для:

1. В12-дефицитной анемии;

2. Железодефицитной анемии;

3. Гемолитической анемии.

28.  Процентное содержание нейтрофилов ко всем лейкоцитам в крови здорового человека составляет?

1. 30-40 %;

2. 5-10 %;

3. 50-70 %;

4. 10-20 %.
29.   При каких заболеваниях не повышается скорость оседания эритроцитов:

1. Пневмония;

2. Сепсис;

3. Инфаркт миокарда;

4. Полицитемия.

30. Увеличение количества тромбоцитов бывает при:

1. Тромбоцитопенической пурпуре;

2. Лимфолейкозе;

3. Лучевой болезни;

4. Полицитемии.

31. Ретикулоциты – это:

1. Незрелые формы эритроцитов;

2. Незрелые формы лейкоцитов;

3. Незрелые формы тромбоцитов;

4. Незрелые формы лимфоцитов.

32. Для острой постгеморрагической анемии не характерно:

1. Резкая слабость;

2. Головокружение;

3. Холодный пот;

4. Гипотония;

5. Артериальная гипертензия.

33. Тельца Жолли и кольца Кебота характерны для:

1. Хронического лимфолейкоза;

2. В12-дефицитной анемии;

3. Железодефицитной анемии;

4. Лейкоза.

34. У мужчины 56 лет, перенесшего 15 лет назад резекцию желудка, развилась анемия с уровнем гемоглобина 68 г/л; ЦП – 1,3; СОЭ 45 мм/час. В крови пойкилоцитоз, макроцитоз. Ваш диагноз?

1. В12-дефицитная анемия;

2. Постгеморрагическая анемия;

3. Гипопластическая анемия;

4. Железодефицитная анемия.

35. Какая из перечисленных анемий характеризуется нормоцитозом, нормохромией, значительным повышением форм регенерации?

1. В12-дефицитная анемия;

2. Острая постгеморрагическая анемия;

3. Апластическая анемия.

36. Относительный эритроцитоз часто развивается при заболеваниях, кроме:

1. Хронические заболевания органов дыхания;

2. Врожденные пороки сердца;

3. Хронической легочно-сердечной недостаточности;

4. Острый лейкоз?

37. Физиологический лейкоцитоз наблюдается в перечисленных случаях, кроме:

1. После приема пищи;

2. При сгущении крови;

3. При анемии.

38. Сдвигом лейкоцитарной формулы влево называется:

1. Нейтропения;

2. Лимфоцитопения;

3. Появление молодых незрелых форм нейтрофилов в крови.

39. К симптомам анемии относятся все, кроме:

1. Одышка;

2. Бледность;

3. Сердцебиение;

4. Петехии;

5. Гиперчувствительность к холоду.

40. Повышение уровня ретикулоцитов в крови характерно для: 

1. Хронической кровопотери;

2. Острой кровопотери;

3. Апластической анемии.

41. Для дефицита железа не характерно:

1. Выпадение волос;

2. Ломкость ногтей;

3. Иктеричность;

4. Койлонихии;

5. Извращение вкуса.

42. Если у пациента имеется увеличение лимфатических узлов, увеличение селезенки, лейкоцитоз с лимфоцитозом, то следует думать:

1. О лимфогранулематозе;

2. Об остром лимфобластном лейкозе;

3. О хроническом лимфолейкозе;

4. О хроническом миелолейкозе;

5. Об эритремии?

43. Под термином лимфоаденопатия подразумевают:

1. Лейкозную инфильтрацию лимфатических узлов;

2. Лимфоцитоз в периферической крови;

3. Высокий лимфобластоз в стернальном пунктате;

4. Увеличение лимфоузлов.

44. Для железодефицитной анемии характерно:

1. Сидеробласты в стернальном пунктате;

2. Мегалоцитоз;

3. Гипохромия, микроцитоз.

45. Увеличение лимфатических узлов не характерно для:

1. Лимфогранулематоза;

2. Хронического миелолейкоза;

3. Хронического лимфолейкоза;

4. Острого лимфобластного лейкоза.

46. Внутренний фактор Касла:

1. Образуется в фундальной части желудка и связывается с витамином В12;

2. В 12-перстной кишке;

3. Связывается с витамином В6.

4. Связывается с закисным железом?

47. Проявлениями сидеропенического синдрома являются все признаки, кроме:

1. Ангулярный стоматит;

2. Глоссит;

3. Сухость и выпадение волос;

4. Эзофагит;

5. Секреторная недостаточность желудка.

48. Укажите характерный признак апластической анемии:

1. Гипохромия эритроцитов;

2. Анизо-пойкилоцитоз;

3. Макроцитоз эритроцитов;

4. Панцитопения;

5. Повышение уровня железа в сыворотке крови.

49. При хроническом лимфолейкозе часто встречаются?

1. Спленомегалия;

2. Лимфоаденопатия;

3. Клетки лейколиза;

4. Все перечисленное;

5. Ничего из перечисленного.

50.  Какой фактор необходим для всасывания витамина В12?

1. Соляная кислота;

2. Гастрин;

3. Гастромукопротеин;

4. Пепсин;

5. Фолиевая кислота.

51. При хроническом миелолейкозе отмечаются все признаки, кроме:

1. Гепатомегалия;

2. «тени» Боткина-Гумпрехта в крови;

3. Эозинофильно-базофильная ассоциация;

4. Спленомегалия.

52. При каком заболевании из нижеперечисленных могут быть обнаружены клетки Боткина-Гумпрехта?

1. Острый миелобластный лейкоз;

2. Хронический миелолейкоз;

3. Хронический лимфолейкоз.

53. Пациентка 37 лет, жалобы на слабость, головокружение, потемнение в глазах, парестезии в стопах и неустойчивость походки. Выявлена некоторая желтушность кожных покровов, печень выступает из-под края реберной дуги на 2 см. В крови: Hb – 70 г/л, цвет. показатель – 1,4; лейк. – 4,5х109 в л; эоз. – 0%, б. – 0%, п. – 5%, с. – 56%, м. – 10%, л. – 29%, СОЭ – 12 мм/час. Диагноз?

1. Вирусный гепатит С;

2. Хронический алкоголизм;

3. Аутоиммунная гемолитическая анемия;

4. В12-дефицитная анемия.

54. Пациент 63 лет, жалобы на похудание, слабость, одышку. Выявлено увеличение шейных и подмышечных лимфоузлов, безболезненных, подвижных. Анализ крови: Hb – 82 г/л, эритроциты 3,7х1012 в л, лейкоциты – 117х109 в л, лимфоцитов – 62%, преимущественно зрелые формы. СОЭ – 19 мм/час. Диагноз?

1. Острый лимфолейкоз;

2. Хронический лимфолейкоз;

3. Лимфогранулематоз;

4. Лимфосаркома;

5. Лейкемоидная реакция.

55.  Какой признак не соответствует диагнозу железодефицитной анемии?

1. Цветовой показатель 0,7;

2. Гипохромия эритроцитов;

3. Микроцитоз;

4. Анизо-пойкилоцитоз;

5. Гиперсегментация ядер нейтрофилов.

56. Пациент 18 лет жалуется на боли в горле при глотании, кровоточивость десен, слабость, потливость, болен в течение 2 недель. Бледен, пальпируются умеренно увеличенные переднешейные и заднешейные лимфоузлы. Отмечаются язвенно-некротические налеты на миндалинах. Со стороны внутренних органов патологии не обнаружено. Температура 37,5°С. В крови: Hb – 70 г/л, лейкоциты – 10х109 в л тыс., бластные клетки – 76 %, СОЭ – 27 мм/час. Диагноз?

1. Ангина;

2. Хронический лимфолейкоз;

3. Острый лейкоз;

4. Апластическая анемия;

5. В12-дефицитная анемия.

57. Для железодефицитной анемии не характерно:

1. Отсутствие отложения железа в костном мозге;

2. Низкий уровень сывороточного железа в крови;

3. Гипохромия и микроцитоз эритроцитов;

4. Эффект от лечения препаратами железа в течение месяца;

5. Мегалобластоз костного мозга.

58. Пациент 29 лет, жалобы на боли в эпигастрии, слабость, утомляемость. В анамнезе язвенная болезнь 12-перстной кишки. Кожные покровы бледные, болезненность в эпигастрии. Печень и селезенка не пальпируются. В крови: Hb – 90 г/л, эр. – 3х1012 в л, ц.п. – 0,77, тромб. – 195х109 в л, ретикулоциты – 0,5 %, в остальном без особенностей. Железо – 4,5 мкмоль/л. Анализ кала на скрытую кровь положительный. Диагноз?

1. Апластическая анемия;

2. Гемолитическая анемия;

3. Острая постгеморрагическая анемия;

4. Хроническая постгеморрагическая анемия;

5. В12-дефицитная анемия.

59. Пациент, 43 года, в течение месяца беспокоит слабость, температура до 37,8°С. Лечился антибиотиками и нестероидными противовоспалительными препаратами без эффекта. Бледность кожных покровов, в остальном – без особенностей. В крови: Hb – 90 г/л, эр. – 3,0х1012 в л, лейк. – 3,3х109 в л., тромб. – 80х·109 в л., СОЭ – 35 мм/час. Какое исследование наиболее важно для уточнения диагноза?

1. Стернальная пункция;

2. Определение уровня сывороточного железа в крови;

3. Подсчет лейкоцитарной формулы;

4. Анализ кала на скрытую кровь;

5. Ирригоскопия.

60. Пациент 25 лет обратился по поводу множественных петехиальных кровоизлияний на коже и слизистых. В крови: Hb – 100 г/л, эр. 3,1х1012 в л., лейкоциты – 41·х109 в л. Наблюдается лейкемический «провал», тромб. – 15х109 в л., СОЭ – 43 мм/час. Диагноз?

1. Гемофилия;

2. Лейкемоидная реакция;

3. Острый лейкоз;

4. Апластическая анемия.

61. При хроническом миелолейкозе  встречаются все симптомы, кроме:

1. Спленомегалия;

2. Гепатомегалия;

3. Гиперурикемия;

4. Отсутствие созревающих форм (миелоциты) в периферической крови?

62. У пациентки 25 лет появились множественные спонтанные подкожные кровоизлияния, носовые кровотечения. Состояние внутренних органов без особенностей. Симптомы жгута, щипка положительные. Вероятная причина геморрагического синдрома?

1. Гемофилия;

2. Тромбоцитопения;

3. Геморрагический васкулит.

63.  Укажите клинические проявления сидеропенического синдрома:

1. Ангулярный стоматит;

2. Извращение вкуса и обоняния;

3. Глоссит;

4. Все указанное
5. Ничего из указанного.

8. Диагностика заболеваний ЭНДОКРИННОЙ СИСТЕМЫ

1. Для сахарного диабета характерным является?

1. Полиурия;

2. Полидипсия;

3. Полифагия;

4. Все перечисленное.

2. Для диагностики явного сахарного диабета не используется?

1. ТТГ (тест толерантности к глюкозе);

2. Определение сахара в крови натощак;

3. Определение сахара в крови в течение дня;

4. Определение глюкозурии.
3. Осложнением сахарного диабета не является?

1. Гангрена конечностей;

2. Почечная недостаточность;

3. Снижение остроты зрения;

4. Клапанный порок сердца.
4. Нормальным уровнем глюкозы в капиллярной крови натощак является:

1. 1,5-2,7 ммоль/л;

2. 7,3-9,5 ммоль/л;

3. 3,3-5,5 ммоль/л?

5. Для кетоацидотической (диабетической) комы не характерно:

1. Запах аммиака в выдыхаемом воздухе;

2. Сухость кожи;

3. Мягкие глазные яблоки;

4. Дыхание Куссмауля?

6. Для кетоацидотической (диабетической) комы не характерно:

1. Сухость кожи;

2. Дыхание Куссмауля;

3. Запах ацетона в выдыхаемом воздухе;

4. Нормальный тонус глазных яблок?

7. Для гипогликемической комы не характерно:

1. Медленное развитие;

2. Выраженный гипергидроз;

3. Расширенные зрачки;

4. Быстрое развитие?

8. Кетоацидотическая (диабетической) кома развивается:

1. Медленно (до нескольких суток);

2. Быстро?

9. Гипогликемическая кома развивается:

1. Медленно (до нескольких суток);

2. Быстро?

10. При гипогликемической коме не наблюдается:

1. Влажность кожи;

2. Запах ацетона в выдыхаемом воздухе;

3. Твердые глазные яблоки;

4. Судороги?

11. При какой коме основным методом лечения является введение 40 % глюкозы?

1. Гипогликемической;

2. Кетоацидотической;

3. Лактацидемической.

12. Контринсулярными гормонами являются:

1. Тиреоидные гормоны;

2. Глюкокортикоиды;

3. Катехоламины;

4. Все перечисленные?

13. При III степени увеличения щитовидной железы имеется:

1. Пальпируемый перешеек;

2. Зоб больших размеров;

3. Симптом «толстой шеи»?

14. Что не характерно для тиреотоксикоза?

1. Экзофтальм;

2. Брадикардия;

3. Суетливость;

4. Тремор рук;

5. Потливость.

15. Что не характерно при аускультации сердца для пациентов с гипертиреозом?
1. Тахикардия;

2. Усиление тонов;

3. Акцент IIтона на легочной артерии;

4. Систолический шум на верхушке.

16. Что не характерно для диффузного токсического зоба?

1. Тахикардия;

2. Систолический шум на верхушке;

3. Повышение систолического давления;

4. Повышение диастолического давления.

17. Какой симптом не характерен для гипотиреоза?

1. Похудание;

2. Сухость кожи;

3. Замедление речи;

4. Выпадение волос.

18. Какой ЭКГ-признак характерен для гипотиреоза?

1. Тахикардия;

2. Снижение вольтажа зубцов;

3. Экстрасистолия.

19. Мерцательная аритмия может быть проявлением:

1. Гипотиреоза;

2. Тиреотоксикоза;

3. Сахарного диабета?

20. Что не характерно для сахарного диабета 1 типа?

1. Развитие в молодом возрасте;

2. Развитие в пожилом возрасте;

3. Развитие в детском возрасте.

21. Что характерно для сахарного диабета 2 типа?

1. Развитие в молодом возрасте;

2. Развитие в пожилом возрасте;

3. Развитие в детском возрасте.

22. Для сахарного диабета 1 типа характерно:

1. Развитие на фоне избыточной массы тела;

2. Развитие на фоне нормальной или пониженной массы тела?

23. Для сахарного диабета 2 типа характерно:

1. Развитие на фоне избыточной массы тела;

2. Развитие на фоне нормальной или пониженной массы тела?

24. При сахарном диабете 1 типа наблюдается:

1. Абсолютная инсулиновая недостаточность;

2. Относительная инсулиновая недостаточность?

25. При сахарном диабете 2 типа наблюдается:

1. Абсолютная инсулиновая недостаточность;

2. Относительная инсулиновая недостаточность?

26. Этиологическими факторами в развитии сахарного диабета являются:

1. Отягощенная наследственность;

2. Вирусные инфекции (вирусы краснухи, Коксаки, гепатита В);

3. Избыточная масса тела;

4. Ничего из перечисленного;

5. Все перечисленное?

27. Причинами развития кетоацидотической комы являются все, кроме: 

1. Интеркуррентные заболевания;

2. Прекращение инсулинотерапии;

3. Несоблюдение диеты;

4. Исключение из пищи легкоусваиваемых углеводов.

28. Что является причиной развития кетоацидотической комы?

1. Интеркуррентные заболевания;

2. Прекращение инсулинотерапии;

3. Несоблюдение диеты;

4. Все вышеперечисленное.

29. Какие изменения со стороны кожных покровов не характерны для сахарного диабета?

1. Кожный зуд;

2. Фурункулез;

3. Рубеоз;

4. Стрии.

30. При кетоацидотической коме не бывает:

1. Дыхания Куссмауля;

2. Выраженного гипергидроза;

3. Снижения артериального давления;

4. Снижения тонуса глазных яблок?

31. При кетоацидотической коме не бывает:

1. Сухости кожных покровов;

2. Снижения тонуса глазных яблок;

3. Сужения зрачков;

4. Судорожного синдрома?

32. Для гипогликемической комы не характерно:

1. Судорожный синдром;

2. Снижение АД;

3. Расширение зрачков;

4. Неизмененный тонус глазных яблок?

33. При кетоацидотической коме в выдыхаемом воздухе запах:

1. Ацетона;

2. Аммиака;

3. Метилмеркаптана.

34. Для дифференциальной диагностики сахарного диабета 1 и 2 типа может использоваться:

1. С-пептид;

2. Тест толерантности к глюкозе;

3. Определение сахара крови в течение дня;

4. Определение кетоновых тел в крови?

35. Для подтверждения диагноза кетоацидотической комы определяют:

1. С-пептид и уровень инсулина в крови;

2. Уровень кетоновых тел и сахара в крови;

3. Тест толерантности к глюкозе?

36. Что является основным методом лечения гипогликемической комы?

1. Дробное введение малых доз инсулина;

2. Введение 40% раствора глюкозы;

3. Введение большого количества жидкости.

37. При проведении теста толерантности к глюкозе диагноз явного сахарного диабета ставится при наличии через 2 часа после нагрузки глюкозой уровня глюкозы в капиллярной крови

1. ≥7,8, но <11,1 ммоль/л;

2. ≥11,1 ммоль/л;

3. ≥6,1, но <7,8 ммоль/л?

38. Для подтверждения диагноза гипогликемической комы используют определение?

1. Уровня кетоновых тел;

2. Уровня сахара в моче;

3. Уровня сахара в крови;

4. Уровня ацетона в моче.

39. Критериями нарушенной толерантности к углеводам являются уровень глюкозы через 2 часа после нагрузки?

1. ≥7,8,но <11,1 ммоль/л;

2. ≥11,1 ммоль/л;

3. ≥6,1, но <7,8 ммоль/л?

40. Тест толерантности к глюкозе не проводят при:

1. Явном сахарном диабете;

2. Нарушении толерантности к глюкозе;

3. У лиц с отягощенной наследственностью по сахарному диабету?

41. Рубеоз – это:

1. Отложение холестерина на коже век;

2. Изменения подкожно-жировой клетчатки вследствие инъекции инсулина;

3. Румянец на щеках и на лбу вследствие расширения кожной капиллярной сети?

42. Катехоламины приводят к:

1. Повышению уровня сахара в крови;

2. Понижению уровня сахара в крови;

3. Не влияют на уровень сахара в крови?

43. Глюкокортикоиды приводят к:

1. Повышению уровня сахара в крови;

2. Понижению уровня сахара в крови;

3. Не влияют на уровень сахара в крови?

44. Шумное дыхание Куссмауля характерно для:

1. Гипогликемической комы;

2. Гипергликемической кетоацидотической комы?

45. Косвенным признаком тиреотоксикоза является:

1. Снижение уровня холестерина в крови;

2. Повышение уровня холестерина в крови?

46. Косвенным признаком гипотиреоза является:

1. Снижение уровня холестерина в крови;

2. Повышение уровня холестерина в крови?

47. Нехарактерными изменениями сердечно-сосудистой системы при тиреотоксикозе являются:

1. Брадикардия;

2. Тахикардия;

3. Повышение систолического АД;

4. Понижение диастолического АД?

48. Экзофтальм – это:

1. Редкое мигание;

2. Тремор закрытых век;

3. Пучеглазие?

49. Склонность к запорам наблюдается при:

1. Тиреотоксикозе;

2. Гипотиреозе?

50. Склонность к поносам наблюдается при:

1. Тиреотоксикозе;

2. Гипотиреозе?

51. «Facies basedovica» наблюдается у пациентов с:

1. Гипотиреозом;

2. Сахарным диабетом;

3. Акромегалией;

4. Тиреотоксикозом?
52. Мелкоразмашистый тремор пальцев рук характерен для:

1. Сахарного диабета;

2. Тиреотоксикоза;

3. Гипотиреоза?

53. При гормональном исследовании у пациентов с тиреотоксикозом наблюдается:

1. Повышение уровня Т3,Т4, понижение ТТГ;

2. Понижение уровня Т3,Т4, повышение ТТГ;

3. Понижение уровня Т3,Т4 и ТТГ?

54. При гормональном исследовании у пациентов с гипотиреозом не бывает:

1. Повышение уровня Т3,Т4, понижение ТТГ;

2. Понижение уровня Т3,Т4, повышение ТТГ;

3. Понижение уровня Т3,Т4 и ТТГ?

55. Наиболее характерным нарушением ритма у пациентов с тиреотоксикозом является:

1. Синусовая брадикардия;

2. Мерцательная аритмия;

3. АV-блокада;

4. Внутрижелудочковая блокада.

56. Стрии – это:

1. Отложение холестерина на коже век;

2. Изменение подкожной клетчатки вследствие инъекций инсулина;

3. Продольные и поперечные полосы на коже, возникающие в результате катаболического воздействия стероидных гормонов?

57. Для какого заболевания характерна бронзовая окраска кожи?

1. Сахарный диабет;

2. Вддисонова болезнь;

3. Гипотиреоз;

4. Акромегалия.

58. Характерным признаком акромегалии является:

1. Бронзовая окраска кожных покровов;

2. Увеличение дистальных отделов конечностей;

3. Сухость, шелушение кожных покровов?

59. Для акромегалии характерно:

1. Увеличение носа, нижней челюсти, надбровных дуг;

2. Снижение массы тела;

3. Бронзовая окраска кожи?
60. Основные факторы патогенеза сахарного диабета 1-го типа:

1. Инсулинорезистентность и деструкция b-клеток;

2. Деструкция b-клеток и инсулиновая недостаточность;

3. Инсулиновая недостаточность и повышение контринсулярных гормонов?

61. Какой тест наиболее информативен для диагностики гипотиреоза?

1. Определение в крови ТТГ;

2. Проведение УЗИ щитовидной железы;

3. Сканирование щитовидной железы.

62. Что наиболее характерно для гипотиреоза?

1. Снижение массы тела;

2. Тахикардия;

3. Увеличение щитовидной железы;

4. Брадикардия;

5. Экзофтальм.

63. Что является критерием определения тяжелой формы сахарного диабета?

1. Уровень гликемии;

2. Определение массы тела пациента;

3. Использование сахароснижающей терапии;

4. Наличие и выраженность осложнений.

64. Что является наиболее частой причиной смерти при сахарном диабете 2-го типа?

1. Кетонемическая кома;

2. Инфаркт миокарда;

3. Гипогликемическая кома

65. Как изменяется основной обмен при повышении функции щитовидной железы?

1. Повышается;

2. Не изменяется;

3. Уменьшается;

4. У детей понижается, у взрослых – не изменяется.

66. Что относится к эндокринным железам со смешанной секрецией?

1. Гипофиз;

2. Поджелудочная железа;

3. Надпочечники;

4. Паращитовидная железа.

67. При сахарном диабете повышается вероятность атеросклероза из за:

1. Повышается содержание атерогенных липопротеидов;

2. Повышается содержание НЭЖК в крови;

3. Повышается содержание глюкозы в крови.

68. Что такое гипогликемия?

1. Понижение отложения гликогена в печени;

2. Отсутствие глюкозы в моче;

3. Снижение содержания глюкозы в крови.

9. Диагностика заболеваний органов движения

1. Боли в суставе чаще всего связаны с поражением:

1. Мышц

2. Синовиальной оболочки

3. Суставного хряща

4. Костной ткани

2. Деформация сустава при остром артрите обусловлена:

1. Внутрисуставным выпотом

2. Утолщением капсулы

3. Костными разрастаниями

4. Анкилозом сустава

3. Деформация сустава при хроническом артрите вне обострения в большей степени обусловлена:

1. Внутрисуставным выпотом

2. Утолщением капсулы

3. Костными разрастаниями

4. Анкилозом сустава

4. Неподвижность (ограничения движений в суставе) при остром артрите обусловлена:

1. Зарастанием полости сустава грануляционной тканью

2. Спаянием костей после атрофии хряща

3. Мышечными контрактурами

4. Внутрисуставным выпотом

5. Неподвижность  (ограничения движений в суставе) при хроническом артрите обусловлена:

1. Зарастанием полости сустава грануляционной тканью

2. Спаянием костей после атрофии хряща

3. Мышечными контрактурами

4. Внутрисуставным выпотом

6. Признаки поражения сустава:

1. Отек периартикулярных тканей

2. Покраснение кожи над пораженным суставом

3. Повышение локальной температуры над суставом

4. Повышение температуры тела

5. Изменение лабораторных показателей крови (увеличение СОЭ, лейкоцитоз)
7. Дегенерация суставного хряща выражена при:

1. Ревматоидном артрите

2. Остеоартрите

3. Подагрическом артрите

8. Воспаление синовиальной оболочки первично и более выражено при:

1. Ревматоидном артрите

2. Остеоартрите

3. Подагрическом артрите

9. Боль при остеоартрите связана с:

1. Исчезновением хряща

2. Отложением кристаллов мочевой кислоты в полость суставов

3. Разрушением кости

10. Олигоартрит – это воспаление:

1. Одного сустава

2. Двух суставов

3. Четырех суставов

4. Трех суставов

11. Полиартрит – это воспаление:

1. Одного сустава

2. Двух суставов

3. Трех суставов

4. Четырех суставов и более

12. Моноартрит – это воспаление:

1. Одного сустава

2. Двух суставов

3. Трех суставов

4. Четырех суставов и более

13. Метаболические артриты обусловлены:

1. Первичным воспалением синовии

2. Первичным воспалением хряща

3. Отложением кристаллов солей в суставах

4. Дегенеративными процессами хряща

14. При хроническом подагрическом артрите чаще поражаются суставы:

1. Малые и большие

2. Только кистей рук

3. Только коленные и голеностопные

15. При хроническом подагрическом артрите чаще поражаются суставы:

1. Симметричные

2. Ассиметричные

3. Только кистей рук
16. Синовиальная жидкость в норме:

1. Прозрачная

2. Мутная

3. Вязкая

4. Маловязкая

17. Содержание белка в синовиальной  жидкости в норме:

1. Как в сыворотке крови

2. До 20 г/л

3. До 40 г/л

4. До 60 г/л

18. Количество лейкоцитов в синовиальной жидкости в норме:

1. 4×109/л

2. 9×109/л

3. 0,2×106/л

4. 2×106/л

19. Клеточный состав синовиальной жидкости в норме представлен преимущественно:

1. Эозинофилами и базофилами

2. Лимфоцитами и синовиоцитами

3. Нейтрофилами и моноцитами

4. Гистиоцитами и нейрофилами

20. При воспалительных процессах в суставе синовиальная жидкость характеризуется:

1. Уменьшением содержания белка

2. Увеличением содержания белка

3. Увеличением вязкости

4. Уменьшением вязкости

21. При воспалении сустава в синовиальной жидкости чаще всего увеличивается содержание:

1. Гистиоцитов

2. Недифференцируемых клеток

3. Нейтрофилов

4. Базофилов

22. При подагрическом артрите в синовиальной жидкости и обнаруживают кристаллы:

1. Пирофосфата кальция

2. Уратов

3. Карбоната кальция

4. Оксалата кальция

23. Рентгенологическое исследование суставов позволяет установить:

1. Степень атрофии хряща

2. Степень развития мышечных контрактур

3. Интенсивность болей

4. Степень отека периартикулярных тканей

24. Рентгенологическое исследование суставов позволяет установить:

1. Степень развития мышечных контрактур

2. Наличие и характер разрежения кости

3. Степень нарушения функции суставов

4. Наличие краевых разрастаний кости (остеофитоз)
25. Ревматоидный артрит – это:

1. Дегенеративное заболевание суставного хряща

2. Аутоиммунное воспалительное заболевание соединительной ткани с поражением суставов

3. Метаболическое заболевание суставов

26. Этиологическим фактором при ревматоидном артрите является:

1. β-гемолитический стрептококк группы А

2. Хламидия трахоматис

3. Нарушенный обмен мочевой кислоты и ее солей

4. Не известен

27. Предрасполагают к развитию ревматоидного артрита следующие факторы:

1. Наследственность

2. УФ-облучение

3. Гиподинамия

4. Избыточный вес

28. Патогенез ревматоидного артрита характеризуется:

1. Избыточным накоплением кристаллов уратов в суставах

2. Быстрым исчезновением хрящевой ткани

3. Выработкой измененного IgG и образованием к нему антител (ревматоидный фактор)

4. Инфекционным воспалением в суставе

29. Ревматоидный артрит встречается чаще у:

1. Мужчин

2. Женщин

3. Одинаково встречается у мужчин и женщин

30. Ревматоидный фактор в повышенном титре в сыворотке крови встречается у:

1. Всех пациентов с ревматоидным артритом

2. У части пациентов с ревматоидным артритом

3. Крайне редко у пациентов с ревматоидным артритом

31. В синовиальной жидкости пациентов с ревматоидным артритом ревматоидный фактор встречается:

1. Не всегда

2. Всегда

3. Редко

4. Часто

32. Ревматоидный фактор в крови выявляется только у пациентов с:

1. Ревматоидным артритом

2. Ревматическим полиартритом

3. Ревматоидным артритом и другими системными заболеваниями соединительной ткани

4. Подагрическим артритом

33. Для ревматоидного артрита характерным является поражение:

1. Только коленных суставов

2. Симметричных мелких суставов кистей

3. Мигрирующее воспаление крупных суставов

4. 1-го плюснефалангового сустава стопы

34. При ревматоидном артрите боли в суставах больше всего беспокоят:

1. Только при движении в суставах

2. В вечернее время

3. Во вторую половину ночи и утром

4. Только при изменении погоды

35. Ревматоидный артрит может сопровождаться:

1. Поражением внутренних органов

2. Никогда не сопровождается поражением внутренних органов

3. Очень часто поражается эндокард с развитием пороков сердца

4. Очень часто развивается поражение головного мозга («малая хорея»)

36. Специфичными симптомами для ревматоидного артрита являются:

1. Наличие тофусов в области суставов

2. Отклонение пальцев кисти в ульнарном направлении

3. Разгибательная контрактура в проксимальных межфаланговых суставах и сгибательная в дистальных суставах кисти

4. Узелки Гибердена (Жибердена) и Бушара

37. При лабораторном исследовании крови у пациентов с ревматоидным артритом часто выявляется:

1. Нормохромная анемия

2. Эритроцитоз

3. Лейкоцитоз

4. Лейкопения

38. При биохимическом исследовании крови у пациентов с ревматоидным артритом часто выявляется:

1. Гипопротеинемия

2. Повышение содержания фибриногена

3. Повышение содержания С-реактивного белка

4. Нормальное содержание С-реактивного белка

39. Наиболее специфичным биохимическим показателем ревматоидного артрита является:

1. С-реактивный белок

2. Цитруллиновые антитела

3. Антистрептолизин-О

4. Мочевая кислота

40. При рентгенографическом исследовании пораженных суставов у пациентов с ревматоидным артритом выявляются:

1. Околосуставной эпифизарный остеопороз

2. Сужение суставной щели

3. Краевые эрозии (узуры)

4. Остеосклероз

5. Остеофитоз

41. Эрозии (узуры) при ревматоидном артрите раньше всего появляются:

1. В проксимальных межфаланговых суставах

2. В пястно-фаланговых суставах

3. В коленных суставах

4. В голеностопных суставах

5. В локтевых суставах
42. Для ревматоидного артрита характерно:

1. Мигрирующий характер воспаления суставов

2. Постепенное прогрессирование суставного синдрома

3. Подкожные ревматоидные узелки

4. Связь заболевания с перенесенной ангиной

5. Развитие заболевания после погрешностей питания

43. Более ранние изменения суставов при ревматоидном артрите выявляются при:

1. Рентгенографии суставов в прямой проекции

2. Магниторезонансным томографическим исследованием суставов

3. Рентгенографии суставов в 2-х проекциях

4. Рентгенографии суставов при их сгибании

44. Для ревматоидного артрита характерным является:

1. «Хруст» при движении суставов

2. Наличие костных разрастаний (остеофитов)

3. Утренняя скованность суставов

4. Гипермобильность суставов

45. В лечении ревматоидного артрита используют:

1. Антибиотики

2. Антигистаминные препараты

3. Метотрексат

4. Нестероидные противовоспалительные препараты

5. Сульфасалазин

46. Одним из современных препаратов, применяемых при лечении ревматоидного артрита, является:

1. Цефтриаксон

2. Лефлуномид

3. Азитромицин

4. Преднизолон

47. Кортикосероидные препараты внутрь при ревматоидном артрите назначают:

1. Всем пациентам

2. Редко

3. Очень часто

48. В основе патогенеза остеоартрита лежит:

1. Первичная дегенерация хряща

2. Воспаление синовиальной оболочки

3. Отложение кристаллов солей в полости сустава

49. В этиологии остеоартрита важное значение имеет:

1. Стрептококковая инфекция

2. Хламидийная инфекция

3. Чрезмерная перегрузка сустава

4. Нарушение обмена мочевой кислоты
50. В патогенезе остеоартрита наблюдается:

1. Выработка синовиоцитами агрегированного IgG
2. Деполимеризация и убыль протеогликанов

3. Снижение эластичности и количества хрящевой ткани

4. Разрушение кости в области сустава

51. Для остеоартрита наиболее характерно поражение:

1. 1-го плюснефалангового сустава

2. Проксимальных межфаланговых суставов кистей

3. Коленных и тазобедренных суставов

4. Дистальных межфаланговых суставов

52. Боли в суставах при остеоартрите беспокоят больше:

1. В  покое во 2-ю половину ночи

2. Под утро

3. При нагрузке

4. Больше к вечеру
5. Постоянно, вне зависимости от нагрузки и времени суток

53. «Стартовые» боли в суставах чаще наблюдаются при:

1. Подагре

2. Ревматоидном артрите

3. Остеоартрите

4. Ревматическом артрите

54. Периодически возникающее «заклинивание» коленного сустава более характерно для :

1. Ревматического артрита

2. Ревматоидного артрита

3. Подагрического артрита

4. Остеоартрита

55. Узелки Бушара – это остеофиты в области:

1. Коленных суставов

2. Локтевых суставов

3. Проксимальных межфаланговых суставов

4. Дистальных межфаланговых суставов

56. Узелки Гибердена – это остеофиты в области:

1. Коленных суставов

2. Локтевых суставов

3. Проксимальных межфаланговых суставов

4. Дистальных межфаланговых суставов

57. Для остеоартрита при лабораторном исследовании крови более характерно:

1.  Ускорение СОЭ

2. Нормальные показатели СОЭ

3. Лейкоцитоз

4. Нормальные показатели лейкоцитов

58. При остеоартрите в биохимическом анализе крови часто отмечаются:

1. Увеличение сиаловых кислот

2. Увеличение содержания С-реактивного белка

3. Увеличение титра ревматоидного фактора

4. Нормальные показатели

Ответы

1. Общий осмотр пациентов.

	1. 1,2,3
2. 1,2
3. 3,4,4
4. 2,4
5. 2,3,5
6. 2,3,5
7. 2,4
8. 1
9. 3
10. 1,4,5
11. 1,4
12. 4,5
13. 1
14. 2
15. 2,4
	16. 2,4,5
17. 1
18. 3
19. 2
20. 3
21. 2
22. 3
23. 2,4
24. 2,3,5
25. 3,4,5
26. 1,4,5
27. 1,3,5
28. 2
29. 1,4,5
30. 3
	31. 3
32. 3,4
33. 1,2
34. 3,5

35. 1,3

36. 2
37. 3
38. 1,4
39. 3
40. 1,3,5
41. 3

42. 3

43. 1
44. 3

45. 2,4,5


2. Диагностика заболеваний органов дыхания.

2.1. Данные осмотра, пальпации и перкуссии при заболеваниях органов дыхания.

	1. 2

2. 1

3. 1,2,5

4. 1,3,5

5. 3,4

6. 1,3,4

7. 1,3,4,5

8. 1,5

9. 1,4,5

10. 1,3,4

11. 1,3

12. 2,3,4,5

13. 1,2,3

14. 1,4

15. 2,3


	16. 2,3,4

17. 1,3,4

18. 2,4

19. 4,5

20. 1,2,5

21. 1,3,4

22. 3

23. 2,3
24. 2,3,4

25. 1,3

26. 2,4

27. 1,3,4

28. 1,3


	29. 3

30. 2,4

31. 2,3,5

32. 2,3,4

33. 2,4

34. 1,3

35. 5

36. 4,5

37. 4

38. 2,3

39. 3,5

40. 3,4




2.2. Данные аускультации при заболеваниях органов дыхания

	1. 5

2. 2,3

3. 2,3

4. 2,3

5. 1

6. 1,2

7. 3,5

8. 1,4

9. 1,2,4,5

10. 3,4

11. 3,4

12. 1,2

13. 3,4

14. 1

15. 1,3

16. 1,3

17. 2,4


	18. 1,3,5

19. 2

20. 3,4

21. 3

22. 1,2,3,4

23. 1,2,4,5,

24. 3,4,5

25. 2,3,4,5

26. 2,3
27. 2

28. 3,4
29. 1,3

30. 3

31. 1,3,4

32. 2,3

33. 2,3

34. 2


	35. 1,2,4

36. 2,3
37. 1,2,5

38. 3,5

39. 1,3
40. 4

41. 1,3

42. 4

43. 2,3

44. 2

45. 3

46. 3

47. 3

48. 3

49. 2,3,4

50. 1




2.3. Диагностика основных синдромов и заболеваний органов дыхания

	1. 3

2. 3

3. 1,5

4. 2,4

5. 3

6. 4

7. 4

8. 2

9. 3

10. 3

11. 4

12. 3

13. 3

14. 3


	15. 4,5

16. 3,4
17. 3,4

18. 4

19. 4

20. 2,3

21. 3

22. 4

23. 1,3

24. 1

25. 2,3

26. 4

27. 1

28. 2


	29. 3

30. 1

31. 1,3

32. 4

33. 2,4

34. 1

35. 1

36. 4

37. 3,4

38. 2,5

39. 1,4

40. 3,4




3. Диагностика заболеваний сердечно-сосудистой системы

3.1. Жалобы, данные осмотра и пальпации при заболеваниях сердечно-сосудистой системы

	1. 3

2. 1,2,3,4

3. 3

4. 4

5. 2,5

6. 4

7. 1,2,3,4

8. 1,2,3

9. 3

10. 2,4

11. 2,3,4

12. 1,2

13. 1,2,3,4

14. 4,5

15. 1,2,3

16. 2

17. 1,3,5

18. 1,3,6


	19. 2,3

20. 3,4

21. 2,3

22. 1,2,3

23. 1,2,4

24. 3

25. 2,5

26. 1,2

27. 1

28. 1

29. 2,3,4

30. 1,2
31. 2,3,4

32. 5

33. 3

34. 1,2,3

35. 1,4

36. 2,4


	37. 1,4

38. 1,3,4

39. 3,5

40. 3,5

41. 3

42. 1,2,3

43. 1,2,3,4

44. 3,4,5

45. 1,2,3

46. 1,2,4

47. 2,3

48. 2,4,5

49. 1

50. 1,3

51. 2,4,5

52. 2,4,5

53. 3,5

54. 1,3,4




3.2. Данные аускультации при заболеваниях сердечно-сосудистой системы

	1. 1,3,5

2. 2,3,5,6

3. 1,4

4. 4,5

5. 1,2,5

6. 1,2,3,4

7. 2,3,4

8. 4

9. 5

10. 3

11. 2,4

12. 5

13. 2

14. 1

15. 1,3,4

16. 2,4,5

17. 2,4,5


	18. 2,3,5

19. 1,5

20. 1,4

21. 1,2,5

22. 2,3

23. 1,4,5

24. 1,2

25. 3,4

26. 1,2,5

27. 3,4

28. 1,2,3,5

29. 1,3,4

30. 2,4,5

31. 2,3,5

32. 2,4

33. 1,3,5,

34. 1,4,5


	35. 1,3,5

36. 1

37. 4

38. 2,4,5

39. 2,3,4

40. 3,4

41. 3,4

42. 2,3,5

43. 2,5

44. 2,4

45. 2,4,5

46. 2,5

47. 4

48. 2,3,4

49. 4,5

50. 1,2,3

51. 4




3.3. Диагностика основных синдромов и заболеваний сердечно-сосудистой системы

	1. 1,2,4

2. 1,5

3. 5

4. 4

5. 3

6. 2,5

7. 2

8. 3

9. 3,4,5

10. 2

11. 2

12. 3

13. 3


	14. 2

15. 2

16. 3

17. 2

18. 1,4

19. 2

20. 2

21. 3

22. 1,4,5

23. 3

24. 3

25. 1

26. 3


	27. 3

28. 3

29. 3,4

30. 3

31.  2,4

32.  3

33.  3

34.  1,4

35.  2,

36.  3

37. 4
38.  3

39.  2

40.  3



4. Диагностика заболеваний желудочно-кишечного тракта

4.1. Клиника, данные осмотра и пальпации при заболеваниях желудочно-кишечного тракта

	1. 2
2. 1,3

3. 1.3
4. 4

5. 2
6. 4

7. 2
8. 2,4,5
9. 2
10. 2
11. 2
12. 1
13. 1,3
14. 1,2,3
15. 1
16. 1,2,3,4
17. 1,2,3,4
18. 1,2,4
19. 1,3,5

20. 2,3,5

21. 2,3,5
	22. 2,3,4
23. 2,4,5
24. 1,2,3,4
25. 2,3

26. 1,4,5
27. 3

28. 3,4
29. 2,3
30. 1,2,4
31. 2
32. 1
33. 1,2

34. 2,3
35. 1,2,3,4
36. 1,3,5,6
37. 2,3,4
38. 1,2,3,5
39. 1,2,5

40. 5
	41. 3
42. 1,4

43. 5

44. 4
45. 1,3

46. 2,4,5
47. 1,4,5
48. 2,3,4
49. 1,3,4
50. 3,4,5
51. 2,3,5
52. 1,3,5
53. 1,3
54. 1,2,4
55. 1,2,4
56. 2,4
57. 1,3,4
58. 1,2,4,5



4.2. Диагностика основных синдромов  и заболеваний желудочно-кишечного тракта

	1. 1,2,5
2. 1,2,3,4
3. 2,3,4
4. 3
5. 3

6. 4,5

7. 2,3,4,5
8. 3,4,5
9. 2,4,5

10. 3,4
	11. 2
12. 3,4
13. 2,5
14. 4
15. 3
16. 1,2

17. 1,3,5
18. 2,3,4
19. 2,5

20. 1,2,5
	21. 5
22. 3

23. 5
24. 1,3,4

25. 4
26. 1
27. 4
28. 5
29. 2


5. Диагностика заболеваний печени и желчевыводящих путей

5.1. Пигментный обмен и синдром желтухи
	1. 1,4

2. 1,3
3. 2,3
4. 2,3
5. 2
6. 2,4
7. 1,3
8. 1,3

9. 1
10. 1,3,4
	11. 3
12. 2,3
13. 3

14. 3
15. 1
16. 1,2,4,5
17. 3
18. 3,4
19. 1,3
20. 3,4
	21. 2
22. 3

23. 1,2,5
24. 2,3
25. 1,4
26. 1
27. 1,4
28. 1
29. 1,3,4


5.2. Клиника (симптомы и синдромы), данные осмотра и пальпации, перкуссия при заболеваниях печени и желчевыводящих путей
	1. 1
2. 1,2,3,4
3. 1,3,4,5
4. 3,4
5. 4
6. 3
7. 3
8. 1
9. 1,3,4
	10. 1,2,4
11. 4,5
12. 2,3,5
13. 3,4,5
14. 2,3,5
15. 1,2,3,5
16. 3
17. 2
18. 1
	19. 1,3,4
20. 1,2,3
21. 1,3,4
22. 3
23. 1,2,3
24. 1,2
25. 1,4
26. 2,3
27. 3


5.3. Диагностика основных синдромов и заболеваний печени и желчевыводящих путей

	1. 3
2. 1,5

3. 4
4. 3
5. 3
6. 1,2,3,4
7. 1,2,3,4
8. 1,2,5
9. 3
10. 2

11. 2

12. 3
	13. 1,3
14. 1,5
15. 2
16. 2

17. 2
18. 1,2,3
19. 3
20. 2,3,4
21. 2,3
22. 2,4,5
23. 1,2,5
24. 1,2,3
	25. 2
26. 3

27. 1,2,5
28. 5
29. 3

30. 2,3
31. 1,2,4,5
32. 4,5
33. 1,2
34. 2,4
35. 1,2,4
36. 1


6. Диагностика заболеваний органов мочевыделения
	1. 2
2. 2
3. 3
4. 1
5. 1
6. 3
7. 2
8. 3
9. 1
10. 2
11. 3
12. 2
13. 3
14. 3
15. 3
16. 2
17. 1
18. 2
19. 2
20. 2
21. 3
22. 2
23. 1
24. 3
25. 3
26. 3
27. 2
28. 1
29. 4
30. 2
31. 3
	32. 3
33. 3
34. 2
35. 2
36. 2
37. 2
38. 3
39. 3
40. 2
41. 4
42. 1
43. 1
44. 2
45. 3
46. 4
47. 4
48. 2
49. 3
50. 3
51. 1
52. 2
53. 4
54. 2
55. 3
56. 1
57. 5
58. 1
59. 2
60. 1
61. 1
62. 1
	63. 2
64. 2
65. 3
66. 3
67. 5
68. 2
69. 2
70. 2
71. 3
72. 2
73. 3
74. 3
75. 2
76. 2
77. 3
78. 2
79. 3
80. 3
81. 2
82. 3
83. 3
84. 3
85. 1
86. 2
87. 2
88. 5
89. 3
90. 4
91. 4
92. 4
93. 1


7. Диагностика заболеваний системы крови
	1. 3
2. 3
3. 2
4. 1
5. 4
6. 2
7. 3
8. 3
9. 4
10. 2
11. 4
12. 3
13. 3
14. 3
15. 3
16. 4
17. 2
18. 4
19. 2
20. 4
21. 1
	22. 4
23. 4
24. 4
25. 5
26. 3
27. 2
28. 3
29. 4
30. 4
31. 1
32. 5
33. 2
34. 1
35. 2
36. 4
37. 3
38. 3
39. 4
40. 2
41. 3
42. 3
	43. 4
44. 3
45. 2
46. 1
47. 5
48. 4
49. 4
50. 3
51. 2
52. 3
53. 4
54. 2
55. 5
56. 3
57. 5
58. 4
59. 1
60. 3
61. 4
62. 2
63. 4


8. Диагностика заболеваний эндокринной системы
	1. 4
2. 1
3. 4
4. 3
5. 1
6. 4
7. 1
8. 1
9. 2
10. 2
11. 1
12. 4
13. 3
14. 2
15. 3
16. 4
17. 1
18. 2
19. 2
20. 2
21. 2
22. 2
23. 1
	24. 1
25. 2
26. 5
27. 4
28. 4
29. 4
30. 2
31. 4
32. 2
33. 1
34. 1
35. 2
36. 2
37. 2
38. 3
39. 1
40. 1
41. 3
42. 1
43. 1
44. 2
45. 1
46. 2
	47. 1
48. 3
49. 2
50. 1
51. 4
52. 2
53. 1
54. 1
55. 2
56. 3
57. 2
58. 2
59. 1
60. 2
61. 1
62. 4
63. 4
64. 2
65. 1
66. 2
67. 1
68. 3


9. Диагностика заболеваний органов движения

	1. 2,3
2. 1,2
3. 2,3,4
4. 3
5. 1,2
6. 1,2,3
7. 2
8. 1
9. 1
10. 2,4
11. 4
12. 1
13. 3
14. 1
15. 2
16. 1,3
17. 2
18. 3
19. 2
20.  2,4
	21. 3
22. 2
23. 1
24. 2,4
25. 2
26. 4
27. 1
28. 3
29. 2
30. 2
31. 2
32. 3
33. 2
34. 3
35. 1
36. 2,3
37. 1,3
38. 2,3
39. 2
40. 1,2,3
	41. 1,2
42. 2,3
43. 2
44. 3
45. 3,4,5
46. 2
47. 2
48. 1
49. 3
50. 2,3
51. 3,4
52. 3,4
53. 3
54. 4
55. 3
56. 4
57. 2,4
58. 4
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