ТЕСТОВЫЕ ВОПРОСЫ 

по специальности «Терапия»

(разработаны Ассоциацией врачей по внутренней медицине Кргызской Республики в соответствии с приказом МЗ КР №338 от 04.07.2011 «Об утверждении Положения об аттестации и  регистрации   специалистов системы здравоохранения 
Кыргызской Республики»).
1. Для декомпенсированного стеноза привратника характерно все, кроме:

1. усиленная перистальтика желудка

2. рвоты с остатками не переваренной пищи

3. шум плеска натощак на уровне пупка и ниже

4. похудание

5. обезвоживание

2. Выберите наиболее характерные клинические симптомы холангита:

1. боли в правом подреберье после приема жирной пищи, тощнота, рвота

2. приступ боли в правом подреберье с развитием желтухи,появлением обесвеченного кала, темной мочи

3. кратковременная боль в эпигастральной области, рвота, понос

4. фебрильная температура с ознобом, увеличение печени, желтуха, лейкоцитоз

5. тупые боли в правом подреберье, отрыжка горечью

3. Какой признак наиболее характерен для гипертонической дискинезии желчных путей?

1. тяжесть в правом подреберье

2. диспепсические симптомы

3. болезненность в правом подреберье

4. шаровидный желчный пузырь (холеграфия, УЗИ)

5. положительный эффект холекинетиков

4. Какой из показателей крови не характерен для хронического энтерита?

1. гипопротеинемия

2. гипохолестеринемия

3. гипербилирубинемия

4. гипоальбуминемия

5. железодефицитная анемия

5.  Какое средство применяется для подавления активности ферментов поджелудочной железы?

1. антациды

2. холинолитики

3. квамател

4. трасилол

5. тразикор

6. Самым ценным лабораторным показателем в диагностике обострения хронического панкреатита является: 

1. лейкоцитоз

2. уровень аминотрансфераз крови

3. уровень амилазы крови и мочи

4. уровень щелочной фосфатазы крови
1.  желчного пузыря

5. В развитии асцита не играет роль : 

6. гипергликемия

7. Укажите два важнейших фактора в этиологии цирроза печени:

1. воспаление и камни желчных путей

2. вирусный гепатит и алкоголь

3. нарушение обмена меди и железа

4. токсины и лекарственные средства

5. алиментарные и производственные вредности

8. Для препарата гастроцепин подберите его характеристику:

1. блокатор Н2-гистаминорецепторов

2. холинолитик общего действия

3. холинолитик местного действия

4. антацид

5. миотоник

9. Какой метод наиболее надежен для исключения малигнизации язвы желудка?

1. рентгенологический

2. эндоскопия

3. кал на скрытую кровь

4. исследование желудочной секреции

5. эндоскопия с биопсией

10. При каком заболевании наблюдается увеличение прямого и непрямого билирубина?

1. наследственный сфероцитоз

2. синдром Жильбера

3. холедохолитиаз

4. вирусный гепатит

5. опухоль поджелудочной железы

11. У больного страдающего язвенной болезнью желудка, в период очередного обострения появились жалобы на отрыжку "тухлым яйцом", рвоту принятой накануне пищей. Какое осложнение вероятнее всего возникло у больного?

1. пенетрация

2. перфорация

3. кровотечение

4. стеноз привратника

5. малигнизация

12. Холестаз приводит к следующим нарушениям, кроме:

1. задержке желчных кислот в крови

2. повышению непрямого билирубина

3. увеличению активности щелочной фосфатазы

4. остеомаляции

5. жировой дистрофии

13. Цирроз печени может быть поздним осложнением следующих болезней, кроме:

1. болезнь Вильсона-Коновалова

2. констриктивного перикардита

3. дефицит (- антитрипсина

4. вирусного гепатита А

5. гемохроматоза

14. Эрадикация  Н. pylori при использовании 4х препаратов достигается путем назначения:

1. де-нола+метронидазола+ омепразола+ гастроцепина

2. 2 де-нола+метронидазола+ маалокс+ гастроцепина

3. де-нола+метронидазола+ омепразола+ амоксициллина 

4. гастроцепин +де-нола+метронидазола+ омепразола

15. Следующие противовирусные препараты применяются при лечении вирусных  гепатитов, кроме?

1. интерферон

2. рибавирин

3. ремантадин

4. ацикловир

5. оксолин

16. Хронический атрофический гастрит проявляется, кроме:

1. болезненной тяжести в животе

2. болей в эпигастральной области сразу после приема пищи

3. голодных болей

4. диареи

5. запоров

17. Клинически хронический неатрофический гастрит проявляется:

1. отрыжкой тухлым

2. болями в эпигастральной области, возникающими после еды

3. запорами

4. плохим аппетитом

5. диареей

18. Для хронического атрофического гастрита рентгенологически характерно:

1. рельеф слизистой желудка сглажен, тонус и перистальтика ослаблены

2. утолщение складок слизистой оболочки

3. эвакуация содержимого желудка ускорена

4. наличие "ниши"

5. 5.конвергенция складок слизистой оболочки

19. Для развития холангита необходимо наличие следующего компонента:

1. заболевание печени

2. застой желчи

3. снижение секреции соляной кислоты

4. психогенные факторы

20. Основными этиопатогенетическими факторами в развитии хронического холецистита являются все, кроме:

1. инфицирование кишечной палочкой, стафилококком,энтерококком

2. сопутствующий хронический аутоиммунный гастрит

3. застой желчи

21. повреждение слизистой стенки
1. снижение коллоидно-осмотического давления плазмы

2. повышенная выработка альдостерона в ответ на гиповолемию

3. портальная гипертензия

4. повышение  гидростатического давления

22. Назовите признак хронического энтерита:

1. положительный симптом Герца

2. точечная болезненность в пилородуоденальной области

3. боли в животе, усиливающиеся в положении больного на спине

4. положительный симптом Менделя

23. Следующие положения верны по отношению к язвенной болезни, кроме:

1. это хроническое, циклически протекающее заболевание желудка или 12 п.к. с образованием изъязвлений слизистой оболочки

чаще страдают молодые люди 30-40 лет

2. 3. мужчины страдают в 6-7 раз чаще женщин

3. как правило, одновременное образование изъязвлений слизистой в желудке и 12 п.к.

4. заболевание развивается вследствие расстройств нейрогуморальной системы

24. В патогенезе язвенной болезни 12 п.к.наибольшее значение имеет:

1. замедление эвакуации содержимого желудка

2. поражение слизистой оболочки вследствие снижения регенераторных функций

3. повышение активности кислотно-пептического фактора

4. обязательно применение ульцерогенных лекарственных средств

25. Какой этиологический фактор вызывает развитие первичного билиарного цирроза      печени?

1. вирус

2. лекарственные препараты

3. эндокринные нарушения

4. алкоголь

5. все вышеперечисленные

6. верно 1.2.3

26. Назовите, какова наиболее частая причина хронических гепатитов из перечисленного?

1. ВИЧ-инфекция, вирус герпеса

2. злоупотребление алкоголем

3. токсические поражения мышьяком,

4. фосфорсодержащими препаратами

5. хлористые углеводороды

6. длительный прием гормонов

27.  Вирусы гепатита В, С, Д передаются следующими путями:

1. фекально-оральным

2. трансмиссивным

3. через кровь и ее продукты

4. сексуальные контакты

5. контактным

6. игловые вмешательства

7. верно 3,4,6

8. верно1,3,4

28.  Морфологическими критериями цирроза являются, кроме:

1. жировая дистрофия гепатоцитов

2. активная регенерация  паренхимы

3. нечеткая граница между паренхимой и соединительнотканными прослойками

4. заметны нарушения  дольковой архитектоники, портальные тракты соединяются между собой тонкими фиброзными перемычками
29.  Течение хронического гепатита В характеризуется:

1. более тяжелым прогрессирующим течением

2. более мягким, медленным, стертым течением

3. непрерывно-рецидивирующим течением с чередованием обострений и ремиссий

4. наклонностью к более продолжительным ремиссиям

5. частыми осложнениями

6. менее выражен синдром печеночно-клеточной недостаточности

7. верно 1.3.5 

8. верно 2,4,6

30. Течение хронического гепатита С характеризуется:

1. более тяжелым прогрессирующим течением

2. более мягким, медленным, стертым течением

3. непрерывно - рецидивирующим течением с чередованием  обострений и ремиссий

4. наклонностью к более продолжительным ремиссиям

5. менее выражен синдром печеночно-клеточной недостаточности

6. верно 2,4,5

7. верно1,3

31.  Течение хронического гепатита Д  характеризуется:

1. тяжелым течением

2. более мягким, медленным, стертым течением

3. наклонностью к осложнениям

4. осложнения редки

5. выражен синдром холестаза

6. выражен синдром печеночно-клеточной недостаточности

7. верно 1,3,6

8. верно 2,4.5
32.  Признаками синдрома портальной гипертензии являются, кроме:

1. увеличение селезенки

2. расширение просвета воротной вены 14 мм

3. асцит

4. желтуха

33.  Признаком синдрома печеночной недостаточности является:

1. желтуха

2. зуд кожи

3. варикозное расширение вен живота

4. спленомегалия

5. асцит

34. Признаками синдрома холестаза являются, кроме:

1. желтуха

2. кровотечения (носовые, десневые, маточные)

3. ксантомы, ксантелазмы

4. варикозное расширение вен живота

5. зуд кожи

35. В этиологии цирроза печени имеют значение:

1. вирусы гепатита В, С

2. стрептококк группы  А

3. вирус гриппа А

4. алкоголь

5. лекарства

6. курение

7. верно 2,3,6

8. верно 1,4.5

36.  В этиологии хронических гепатитов лекарственной причины могут иметь значение:

1. противотуберкулезные препараты

2. метилдопа

3. гормональные препараты

4. препараты золота

5. Д - пеницилламин

6. верно 1,2,3

7. верно 3,4,5

37. В этиологии язвенной болезни желудка и луковицы двенадцатиперстной кишки лекарственной причины могут иметь значение:

1. нестероидные противовоспалительные препараты

2. психотропные средства

3. противотуберкулезные препараты

4. препараты золота

5. Д- пеницилламин

38. При язвенной болезни луковицы двенадцатиперстной кишки боль:

1. поздняя

2. ночная

3. голодная

4. ранняя

5. прекращается после опорожнения желудка через 1,5 - 2 часа

6. постоянная

7. верно 1,2,3

8. верно 4,5,6

39. При язвенной болезни желудка боль в эпигастральной области:

1. поздняя

2. ночная

3. голодная

4. ранняя

5. постоянная
40. Что не характерно в клинике хронического атрофического гастрита:

1. болезненная тяжесть в животе

2. боли в эпигастральной области сразу после приема пищи

3. ночные боли

4. голодные боли

5. диарея

6. запоры

7. верно 3,4,6

8. верно1,2,5

41. Назовите жалобы, которые не сопровождают хронический неатрофический гастрит:

1. изжога

2. отрыжка тухлым

3. боли в эпигастральной области, возникающие после еды

4. запоры

5. плохой аппетит

6. диарея

7. верно 1,3,4

8. верно 2,5,6

42. Рентгенологически  для хронического атрофического гастрита характерно:

1. утолщение складок слизистой оболочки

2. тонус и перистальтика ослаблены

3. эвакуация содержимого желудка ускорена

4. конвергенция складок слизистой оболочки

5. рубцовая деформация органа

43. Эндоскопически для хронического неатрофического гастрита характерны:

1. диффузное или очаговое истощение слизистой оболочки, цвет ее бледный

2. единичные эрозии и кровоизлияния в подслизистой основе

3. слизистая оболочка имеет бархатистый вид

4. складки слизистой небольшие

44.  При лечении хронического хеликобактерного гастрита применяются:

1. антихеликобактерные препараты

2. средства заместительной терапии

3. репаранты

4. пробиотические препараты

45.  В этиологии хронического гепатита имеют значение, кроме:

1. вирус гепатита А

2. вирус гепатита В

3. вирус гепатита С

4. вирус гепатита Д
46. В этиологии цирроза печени имеет значение все, кроме:

1. вирусы гепатита В, С

2. стрептококк группы А

3. алкоголь

4. лекарства
47. Для снижения портального давления у больных циррозом печени применяются все, кроме:

1. бета-адреноблокаторы

2. пролонгированные нитраты

3. ингибиторы АПФ

4. антагонисты альдостерона

48.  Для диагностики холестатического синдрома характерно все перечисленное, кроме:

1. повышение щелочной фосфатазы крови

2. повышение прямого билирубина крови

3. повышение холестерина

4. повышение непрямого билирубина крови

49.  Реакция кала на скрытую кровь может быть положительной:

1. при микрокровотечениях из язвы 12-перстной кишки или кишечника

2. при употреблении яблок

3. при употреблении мяса в пищу

4. при всем перечисленном

50. Наиболее частым и серьёзным осложнением чрескожной биопсии печени является:

1. кровотечение в брюшную полость

2. желчный перитонит

3. желчная эмболия

4. кровотечение в плевральную полость

51.  При эзофагеальном синдроме боль купирует:

1. нитроглицерин

2. изменение положения тела (с горизонтального на вертикальное)

3. транквилизаторы

4. холинолитики

5. спазмолитики

52. Особенностями острого геморрагического эзофагита являются:

1. кровотечения

2. нагноения

3. перфорация

4. медиастенит

5. стеноз

53.  Пептическую язву пищевода следует дифференцировать с:

1. изъязвленным раком

2. лейомиомой

3. лейкоплакией

4. саркомой

54. Стойкая утрата трудоспособности при ахалазии кардии возможна во всех перечисленных стадиях развития болезни кроме:

1. I – II стадии 

2. III стадии

3. IV стадии

4. кахексии

55. Наиболее частыми этиологическими факторами приобретенных стенозов пищевода являются:

1. химический ожог пищевода

2. травмы пищевода

3. инородные тела пищевода

4. воспалительные процессы пищевода

56. Париетальные клетки секретируют:

1. соляную кислоту

2. молочную кислоту

3. гастромукопротеин

4. муцин

57. Основная масса секретина продуцируется:

1. в желудке

2. в 12-перстной кишке

3. в тонкой кишке

4. в толстой кишке

5. в поджелудочной железе    

58.  Нормальной составной частью желудочного сока являются все перечисленные энзимы, кроме:

1. катепсина

2. пепсина

3. желатиназы

4. уреазы

59. Выделяют следующие типы желудочной секреции:

1. возбудимый

2. астенический

3. инертный

4. тормозной

5. все перечисленные
60. Для клинической картины острого катарального гастрита характерно:

1. боли

2. тошнота

3. рвота пищей

4. субфебрильная температура

5. всё перечисленное

61. Дифференциальный диагноз острого гастрита следует проводить:

1. с инфарктом миокарда

2. с острым холециститом

3. с острым панкреатитом

4. с тромбозом мезентелиальных сосудов

5. со всем перечисленным

62.  К основным методам исследования, позволяющим  верифицировать диагноз «хронического гастрита», относят:

1. анализ желудочного сока

2. рентгеноскопию

3. гастроскопию

4. гистологическое исследование прицельных биоптатов слизистой оболочки желудка

5. рН- метрию

63. К предраковым заболеванием и изменениям слизистой оболочки желудка относят всё перечисленное, кроме:

1. хронического хеликобактерного пангастрита с секреторной недостаточностью

2. полипов желудка на широком основании

3. кишечной метаплазии

4. тяжелой дисплазии

5. гранулематозного гастрита

64. При обнаружении хеликобактер пилори при хронических гастритах рекомендуется назначать:

1. Де-нол (коллоидальный субцитрат висмута)

2. Метронидазол 

3. Оксациллин или тетрациклин

4. правильные ответы 1 и 2

5. всё перечисленное

65. Достоверным признаком стеноза привратника является:

1. рвота желчью

2. урчание в животе

3. резонанс под пространством Траубе

4. шум плеса через 3-4 часа после приема пищи

5. видимая перистальтика

66. У взрослых самой частой причиной стеноза привратника является:

1. рак желудка

2. язвенная болезнь

3. гипертрофия мышц привратника

4. доброкачественный полип желудка

5. пролапс слизистой желудка в 12-перстную кишку
67.  Наиболее часто перерождаются в рак:

1. язвы 12 перстной кишки

2. язвы малой кривизны желудка

3. язвы субкардии

4. язвы большой кривизны желудка

5. правильные ответы 3 и 4

68. При органическом стенозе привратника характерными для рвотных масс признаками являются все перечисленные, кроме:

1. обильных с остатком пищи

2. обильных с наличием НСl
3. обильных без примесей

4. обильных с неприятным запахом

5. обильных с примесью желчи
69. Причиной изменения формы желудка в виде песочных часов является:

1. сифилис

2. лимфома

3. язва желудка

4. рак желудка

5. язва 12 перстной кишки

70. Основными отличиями симптоматических язв от язвенной болезни являются:

1. локализация язвы

2. величина язвы

3. отсутствие рецидивирующего течения

4. кровотечение

5. частая пенетрация

71.  При диетотерапии ЯБ включение белковых пищевых продуктов при дробном питании приведет:

1. к снижению агрессивности  желудочного содержимого

2. к повышению агрессивности желудочного содержимого

3. агрессивность не изменится

4. к повышению слизисто-бикарбонатного барьера

5. ни к чему из перечисленного

72. Из немедикаментозных методов лечения ЯБ используют все следующие, кроме:

1. рефлексотерапии

2. магнитотерапии

3. гипербарической оксигенации

4. родоновых ванн

5. лазеротерапии

73. На частоту рецидивирования ЯБ влияют все перечисленные факторы, кроме:

1. величины МАО (максимальной кислотной продукции)

2. курения

3. принадлежности к полу

4. наличия сопутствующего активного гастродуоденита

5. сопутствующего хронического панкреатита

74. После проведенного адекватного курса противоязвенной терапии дуоденальная язва зарубцевалась, активность воспаления купировалась, Нр(-). Дальнейшая тактика ведения включает:

1. продолжения поддерживающего курса терапии в течение 2 месяцев с последующей  терапией «по требованию»

2. продолжения поддерживающего лечения в течении года

3. повторения лечения осенью и весной

4. прекращения лечения

5. рекомендовать санаторно-курортное лечение

75.  К язвам Керлинга относят язвы:

1. при ожоговой болезни

2. при травме

3. при инфаркте миокарда

4. при сепсисе

5. ни одна из перечисленных

76. Медикаментозные язвы вызываются следующими лекарственными препаратами:

1. кортикотероидами

2. ацетилсалициловой кислотой

3. индометацином

4. резерпином

5. всем перечисленным

77. Лекарственные язвы чаще осложняются:

1. кровотечением

2. перфорацией

3. стенозом

4. пенентрацией

5. малигнизацией

78.  В лечение демпинг-синдрома входят:

1. перитол или гастроцепин и полиферментные препараты

2. диета с всоким содержанием углеводов

3. диета с большим количеством жидкости

4. диета с большим содержанием жиров

5. антациды

79. В момент развития демпинг-синдрома необходимо применить все перечисленные методы, кроме:

1. уложить больного

2. новокаина, анестезина

3. холинодитиков

4. глюкокортикоидов

5. гастроцепина

80. Из перечисленных факторов не относятся к ведущим в возникновении ЯБ 12 перстной кишки:

1. гиперсекреция соляной кислоты

2. дуоденит

3. заболевания желчевыводящих путей

4. хеликобактерная инфекция

5. курение

81.  К снижающим продукцию  НСl препаратам относят все перечисленные, кроме:

1. циметидина

2. гастроцепина

3. зантака

4. сукральфата

5. сайтотека (цититека)

82. Зантак относится к группе препаратов:

1. адреноблокаторов

2. М-холиноблокаторов

3. блокаторам протонового насоса

4. блокаторам гистаминовых Н1 рецепторов

5. блокаторам гистаминовых Н2 рецепторов

83. Омепразол относится к группе препаратов:

1. адреноблокаторов

2. М-холиноблокаторов

3. блокаторам протонового насоса

4. блокаторам гистаминовых Н1 рецепторов

5. блокаторам гистаминовых Н2 рецепторов

84. При лечении язвенной болезни желудка применяются следующие группы препаратов, кроме:

1. адреноблокаторов

2. М-холиноблокаторов

3. блокаторам протонового насоса

4. блокаторам гистаминовых Н1 рецепторов

5. блокаторам гистаминовых Н2 рецепторов

85. Лечение ЯБ гастроцепином можно сочетать с приемом всех перечисленных лекарств, кроме:

1. атропина

2. фосфалюгеля

3. зантака

4. коллоидного субцитрата висмута (де-нола)

5. сукральфата

86. Жировая дистрофия печени не может быть вызвана:

1. вирусным гепатитом

2. беременностью

3. сахарным диабетом

4. лечением кортикостероидами

5. голоданием

87.  Снижение содержания альбумина в крови редко наблюдается при:

1. циррозе печени

2. болезни Крона

3. синдроме Золлингера-Эллисона

4. панкреатите

5. язвенной болезни 12 перстной кишки
88.  Спленомегалия, изменение числа эритроцитов, высокое содержании уробилиногена в кале у больного с желтухой заставляет думать о:

1. гемолитической желтухе

2. внепеченочном холестазе

3. внутрипеченочном холестазе

4. сепсисе

5. язвенной болезни 12 перстной кищки
 

89.  Высокий уровень трансаминаз в сыворотке крови указывает на:

1. микронодулярный цирроз

2. холестаз

3. острый вирусный гепатит

4. первичный билиарный цирроз

5. аминазиновую желтуху

90.  Зуд при желтухе связан с:

1. билирубином

2. солями желчных кислот

3. лецитином

4. фосфолипидами

5. щелочной фосфатазой

91.  Печень в обмене липидов выполняет следующие функции:

1. синтезирует желчь

2. синтезирует жирные кислоты из углеводов

3. синтезирует холестерин

4. синтезирует липопротеиды

5. все перечисленное

92.  Субъективные проявления хронического персистирующего гепатита включают:

1. астению

2. запоры

3. геморрагии

4. лихорадку

5. поносы

93.  Решающими в диагностике хронического активного гепатита является:

1. повышение трансфераз

2. диспротеинемия

3. гистологическое исследование пунктата печени

4. данные объективного осмотра

5. ни один из перечисленных

94. Хронический активный гепатит отличается от прочих гепатитов:

1. значительным увеличением внутриклеточных энзимов

2. гистологическими изменениями

3. иммунологическими показателями

4. гепатомегалией

5. скоропосижным течением болезни
95.  Для лечения аутоиммунного гепатита применяют:

1. делагил

2. кортикостероиды

3. легалон

4. все перечисленное

5. ни одно из перечисленных

96.  Наиболее частой жалобой при циррозе печени является:

1. слабость

2. отеки ног

3. кровавая рвота

4. абдоминальные боли

5. все перечисленное

97. Наиболее редкими физикальными данными цирроза является:

1. пальпируемая печень

2. асцит

3. желтуха

4. пальпируемая селезенка

5. сосудистые звездочки

98.  Для первичного билиарного цирроза характерен симптомокомплекс:

1. желтуха, зуд, ксантомы, гепатоспленомегалия, высокие щелочная фосфатаза и холестерин

2. желтуха, анорексия, тошнота, мягкая печень, высокие трансаминазы, нормальная щелочная фосфатаза

3. желтуха. спленомегалия, умеренно увеличенные трансаминазы,положительная реакция на антитела к гладкой мускулатуре

4. гепатомегалия,гиперхолестеринемия, нормальные трансаминазы

5. желтуха, боль в правом подреберье, живот мягкий, лейкоцитоз.

99. Для острого вирусного гепатита характерен смптомокмплекс:

1. желтуха, зуд, ксантомы, гепатоспленомегалия, высокие щелочная фосфатаза и холестерин

2. желтуха, анорексия, тошнота, мягкая печень, высокие трансаминазы, нормальная   щелочная фосфатаза

3. желтуха. спленомегалия, умеренно увеличенные трансаминазы,положительная реакция на антитела к гладкой мускулатуре

4. гепатомегалия, гиперхолестеринемия, нормальные трансаминазы

5. желтуха, боль в правом подреберье, живот мягкий, лейкоцитоз

100. Для жировой дистрофии печени характерен симптомокомплекс:

1. желтуха, зуд, ксантомы, гепатоспленомегалия, высокие щелочная фосфатаза и холестерин

2. желтуха, анорексия, тошнота, мягкая печень, высокие трансаминазы, нормальная щелочная фосфатаза

3. желтуха. спленомегалия, умеренно увеличенные трансаминазы,положительная реакция на антитела к гладкой мускулатуре

4. гепатомегалия,гиперхолестеринемия, нормальные трансаминазы

5. желтуха, боль в правом подреберье, живот мягкий, лейкоцитоз

101. Цирроз печени чаще является следствием:

1. гемохроматоза

2. вирусного гепатита

3. болезни Коновалова – Вильсона

4. длительного холестаза

5. недостаточности кровообращения

102. Главным местом метаболизма алкоголя в организме является:

1. жировая ткань

2. почки

3. печень

4. мозг

5. желудочно-кишечный тракт

103. Алкоголь вызывает:

1. жировую дистрофию печени

2. острый гепатит

3. хронический гепатит

4. цирроз печени

5. все перечисленное

104. При алкогольном циррозе печени адекватным лечением является назначение:

1. преднизолона

2. азатиоприна

3. липоевой кислоты

4. все перечисленное

5. ничего из перечисленного

105. Возможными причинами желтухи при беременности являются:

1. камни холедоха

2. лекарства

3. вирусный гепатит

4. доброкачественный внутриклеточный холестаз беременных

5. все перечисленное

106. Острая печеночная энцефалопатия характеризуется:

1. длительным анамнезом

2. значительной гепатомегалией

3. наличием сосудистых «звездочек» и «печеночных ладоней»

4. спленомегалией

5. желтухой.

107. Хроническая печеночная энцефалопатия характеризуется:

1. коротким анамнезом

2. пониженным питанием больных

3. отсутствием спленомегалии

4. отсутствием сосудистых «звездочек» и «печеночных ладоней»

5. отсутствием асцита
108. В состав коктейля, вводимого в/в при хронической печеночной энцефалопатии при циррозе печени предусматривается все, кроме:

1. глюкозы

2. витаминов группы В

3. липоевой, аскорбиновой и никотиновой кислот

4. пирацетама

5. преднизолона

109. Декомпенсация цирроза печени проявляется всем, кроме:

1. печеночно-клеточной недостаточности

2. асцита

3. портальной гипертензии

4. печеночной энцефалопатии

5. гиперальбуминемии и гиперпротромбинемии

110. В развитии цирроза печени не доказана этиологическая роль:

1. алкоголя

2. вируса гепатиа В и С

3. аутоимунного гепатита

4. гемохроматоза

5. сифилиса, малярии, туберкулёза

111. Гнойный абсцесс печени клинически проявляется всем, кроме:

1. лихорадки

2. болей в правом верхнем квадранте живота

3. нейтрофильного лейкоцитоза, увеличение СОЭ

4. увеличения печени

5. спленомегалии

112. Желчный пузырь сокращается под влиянием:

1. гастрина

2. панкреатического сока

3. холецистокинина

4. секретина

5. холестерина

113. Основной функцией желчи является:

1. эмульгация жиров

2. гидролиз углеводов

3. лизис белков

4. лизис жиров

5. нейтрализация желудочного содержимого

114. В лечении гиперкинетической формы дискинезий желчного пузыря  используют:

1. Н2 блокаторы гистамина

2. препараты группы сукральфата

3. спазмолитические средства

4. беззондовые тюбажи

5. хирургичское лечение

115. В лечении гипокинетической формы дискинезий желчного пузыря используют:

1. холикинетики

2. спазмолитики

3. хирургическое лечение

4. антациды

5. ферменты

116. Положительный симптом Мерфи патогмоничен: 

1. для ЯБ 12-перстной кишки

2. для холецистита

3. для панкреатита

4. для гастрита

5. для дуоденита
117. К пузырным симптомам относятся:

1. симптом Поргеса

2. симптом Мейо-Робсона

3. симптом Ортнера

4. симптом Образцова

5. все перечисленные

118. При хроническом холецистите назначают:

1. Диету № 1

2. Диету № 2

3. Диету № 4

4. Диету №  5

5. Диету № 10

119. Для опорожнения желчного пузыря применяются:

1. Режим питания и диета

2. желчегонные средства

3. тюбажи

4. все перечисленное

5. правильные ответы 2 и 3 

120. К холекинетикам относятся все перечисленные препараты, кроме:

1. холагогум

2. ровахола

3. аллохола

4. ксилита

5. сорбита

121. Для лечения лямблиоза с поражением желчных путей используют:

1. левомицетин

2. метронидазол

3. канамицин

4. невиграмон

5. энтеросептол

122. Физиотерапевтические процедуры при холециститах оказывают:

1. тепловое действие

2. спазмолиическое действие

3. седативное действие

4. усиливают желчеобразовагние и желчеотделение

5. все перечисленное

123. Повышение холестерина в сыворотке крови связано:

1. с острым вирусным гепатитом

2. с хроническим активным гепатитом

3. с обструкцией желчевыводящих путей

4. с вирусным циррозом печени

5. с гематомой

124. Желчные камни чаще состоят:

1. из солей желчных кислот

2. из холестерина

3. из оксалатов

4. из мочевой кислоты

5. из цистина

125. Желчекаменная болезнь характеризуется снижением в желчи уровня:

1. желчных кислот

2. холестерина

3. минеральных солей

4. билирубина

5. воды

126. Для локализации камней в общем желчном протоке,  характерны:

1. желтуха

2. озноб

3. лихорадка

4. обесцвеченный кал

5. все перечисленное

127. Приступ желчной колики сопровождается:

1. острой болью

2. рвотой

3. лихорадкой

4. всем перечисленным

5. правильные ответы 1 и 2 

128.  Калькулёзный холецистит может иметь все перечисленные осложнения, кроме:

1. гнойногохолангита

2. панкреонекроза

3. гастродуоденального кровотечения

4. перитонита

5. сепсиса

129. Лечение при холецистолитиазе включает применение:

1. холевой кислоты

2. хенодезоксихолевой кислоты

3. литохолевой кислоты

4. граурохолевой кислоты

5. дегидрохолевой кислоты

130. Основными этиологическими факторами развития холангита являются:

1. инфекция

2. ЖКБ

3. стеноз фатерова сосочка

4. все перечисленное

5. правильные ответы 2 и 3 

131. Лечение холангитов включает:  
1. антибиотики

2. нитрофурановые препараты

3. желчегонные средства

4. спазмолитические средства

5. все перечисленное

132. К возможным осложнениям кист поджелудочной железы относятся все

1. перечисленные, кроме:

2. нагноения

3. злокачественные перерождения

4. кровоизлияния в полость кисты

5. сахарного диабета

6. разрыва стенки

133. Основным методом лечения кист поджелудочной железы является:

1. консервативная терапия

2. химиотерапия

3. хирургический метод

4. рентгенотерапия

5. физиотерапия

134. Значительное увеличение сывороточной амилазы может указывать на:

1. кишечную непроходимость

2. острый панкреатит

3. пневмонию

4. рак поджелудочной железы

5. сахарный диабет

135. При пенентрации язвы в поджелудочную железу часто повышается:

1. амилаза

2. липаза

3. глюкоза

4. щелочная фосфатаза

5. ни одна из них

136. Основная масса секретина продуцируется:

1. в желудке

2. в 12-перстной кишке

3. в тонкой кишке

4. в толстой кишке

5. правильного ответа нет
137. Больному с хроническим  панкреатитом латентного течения показаны:

1. общий полноценный рацион

2. диета с преобладанием жиров

3. диета с преобладанием углеводов

4. умеренная углеводно-белковая диета

5. диета с повышенным содержанием железа

138. Для обострения хронического панкреатита характерны все перечисленные симптомы, кроме:
1. метеоризма

2. поносов

3. болей

4. рвоты

5. падения массы тела
139. Стимулируют функцию внешней секреции поджелудочной железы все перечисленные продукты, кроме:

1. капусты белокачанной

2. свеклы

3. кофе

4. чая

5. сливочного масла

140. Стимулируют функцию внешней секреции поджелудочной железы все перечисленные препараты, кроме:

1. соляной кислоты

2. гастрина

3. гистамина

4. промедола

5. панкреозимина

141. При обширной резекции тонкой кишки меньше всего нарушается всасывание:

1. жира

2. соли и воды

3. углеводов

4. кальция

5. витамина В12

142. При обострении хронического энтерита нарушается всасывание:

1. белков

2. углеводов

3. жиров

4. витаминов

5. воды и электролитов

143. Для хронического энтерита в фазе обострения характерны все перечисленные симптомы, кроме:

1. обезвоживания организма

2. нарушения электролитного состава крови

3. обильного, светлого, пенистого стула

4. снижения веса 

5. запора
144. Больному хроническим энтеритом в фазе ремиссии (2 степень тяжести) показана диета:

1. с преобладанием жиров

2. общий полноценный рацион

3. углеводная

4. с преобладанием белков

145. К диспептическому синдрому относятся все перечисленные, кроме:

1. нарушения аппетита

2. отрыжки, срыгивания

3. общей слабости

4. тошноты, рвоты

5. расстройства стула, метеорризма

146. В терапию синдрома раздраженной кишки рационально включить:

1. семя льна

2. пшеничные отруби

3. сок капусты

4. все перечисленное

147. При синдроме раздраженной толстой кишки нерационально применение:

1. кишечных промываний

2. хирургического лечения

3. субаквальных ванн

4. правильные ответы 1 и 3

5. всё перечисленное

148. Наиболее частым симптомом при дивертикулёзе толстой кишки является:

1. запор

2. боли в животе

3. метеоризм

4. понос

5. слизь в кале
149. Диагностика дивертикулёза толстой кишки основывается:

1. на клинической симптоматике

2. на тщательном анализе анамнестических данных

3. на результатах рентгенологического исследования

4. на результатах колонофиброскопии с прицельной биопсией

5. копрологии
150. В норме в кале обнаруживаются все следующие энзимы, кроме:

1. пепсина

2. амилазы

3. липазы

4. трипсина

5. мальтазы

151. Принятый внутрь барий в норме поступает в слепую кишку:

1. через час

2. через 2 часа

3. через 4-6 часов

4. через 8 часов

5. через 12 часов

152. Главным резервуаром каловых масс является:

1. слепая кишка

2. поперечно-ободочная

3. нисходящий отдел

4. сигмовидная кишка

5. прямая кишка

153. При язвенном колите в патологический процесс вовлекается:

1. слизистая оболочка

2. слизистая и подслизистая

3. серозная оболочка

4. вся стенка кишки

5. мышечный слой кишки

154. При обострении неспецифического язвенного колита рекомендуется:

1. безмолочная диета

2. безбелковая диета

3. протертая диета

4. диета без моносахаридов

5. диета с пониженным содержанием жиров

155. При болезни Крона чаще поражается:

1. пищевод

2. желудок

3. подвздошная кишка

4. аппендикс

5. прямая кишка
156. Для туберкулёза кишечника не характерны:

1. задержка стула и газов

2. неустойчивый стул

3. тупые ноющие боли

4. урчание и переливание в животе

5. интоксикация

157. В лечении туберкулёза кишечника решающее значение имеют:

1. калорийная диета

2. кортикостероиды

3. антибактериальные и химиотерапевтические препараты

4. ферменты

5. глюкоза с витамином С

158. В диагностике сифилиса кишечника решающее значение имеют:

1. клиническая картина

2. положительные серологические реакции

3. рентгенологическое исследование

4. анамнез

159. Больной 62 года с коротким язвенным анамнезом и длительно нерубцующейся язвой желудка, обратился с жалобами на слабость, тошноту, потерю аппетита, постоянные боли в эпигастрии, похудание. В данном случае можно думать о:

1. Стенозе выходного отдела желудка

2. Злокачественной язве

3. Пенетрации язвы

4. Микрокровотечениях из язвы

5. Перфорации язвы

160. Желчный пузырь в норме располагается:

1. в точке пересечения срединно - ключичной линии и реберной дуги

2. в точке пересечения наружного края правой прямой мышцы живота и реберной дуги

3. на 5 см ниже вышеуказанной точки

4. справа от пупка

5. в точке пересечения передне – аксилярной линии справа и реберной дуги

161. Кровь, оттекающая от желудка идёт:

1. к портальной вене

2. к нижней полой вене

3. к селезёночной вене

4. к венам пищевода

162. В определении кровотечения из желудка и 12 перстной кишки не имеют значения:

1. мелена

2. наличие алой крови в кале

3. красно-коричневая окраска кала

4. данные гастродуоденоскопии

5. данные рентгенологического исследования

163. Дегтеобразный стул появляется при поражении следующих отделов пищеварительного тракта, кроме:

1. пищевода

2. желудка

3. еюнум

4. слепой кишки

5. 12 перстной кишки

164. Для стеноза устья аорты не характерно:

1. ослабление II  тона

2. проведение шума на сонной артерии

3. развитие активной легочной гипертензии

4. кальциноз клапанов аорты

5. снижение САД

165. Какие признаки из нижеперечисленных относятся для аортальной недостаточности:

1. усиленный разлитой верхушечный толчок

2. расширение границ сердца влево

3. ослабление II тона и протодиастолический шум в точке Боткина-Эрба

4. систолический шум 

5. ослабление I тона  на верхушке

166. Какой из ниже перечисленных причин не вызывает аортальную недостаточность:

1. атеросклероз

2. ревматизм

3. сифилис

4. инфекционный эндокардит

5. миокардит

167. Какой симптом из перечисленных не характерен для аортального стеноза:

1. головокружение

2. обмороки

3. боли в области сердца

4. одышка, сердцебиение
5.  кровохарканье

168. Для гипертрофической кардиомиопатии характерно:

1. нарушение систолической функции левого желудочка

2. нарушение диастолической функции левого желудочка

3. гипертрофия левого желудочка и межжелудочковой перегородки

4. динамическая обструкция выходного тракта левого желудочка

5.  нарушение диастолической функции левого желудочка, гипертрофия левого желудочка и межжелудочковой перегородки, динамическая обструкция  выходного тракта левого желудочка.

169. Под термином кардиомиопатия подразумевают:

1. воспаление миокарда вирусной этиологии

2. воспаление миокарда на фоне системного заболевания

3. вторичные метаболические поражения миокарда

4. невоспалительные заболевания миокарда неизвестной этиологии

170. Наиболее частая причина неревматического миокардита:

1. вирусная

2. бактериальная

3. грибковая

4. аллергические реакции

171. Отличительный признак дилатационной кардиомиопатии от тяжелой формы неревматического миокардита

1. сердечная недостаточность

2. кардиомегалия

3. тромбоэмболии

4. отсутствие клинических и лабораторных признаков воспаления

172. При каких заболеваниях развивается острая аортальная недостаточность

1. ревматизм

2. инфекционный эндокардит

3. атеросклероз

4. пролапс митрального клапана

5. СКВ
173. Систолический шум на верхушке при недостаточности митрального клапана:

1. лучше выслушивается в вертикальном положении с небольшим наклоном туловища вперед

2. лучше выслушивается в вертикальном положении на левом боку

3. лучше выслушивается в фазе выдоха, после физической нагрузки

4. лучше выслушивается в фазе вдоха, после физической нагрузки

5. лучше выслушивается в горизонтальном положении на левом боку, в фазе выдоха, после физической нагрузки.

174. Для дилатационной кардиомиопатии характерно:

1. нарушение диастолической функции левого желудочка

2. нарушение систолической функции левого желудочка

3. пристеночные тромбы

4. динамическая обструкция выходного тракта левого желудочка

5. нарушение систолической функции левого желудочка и пристеночные тромбы

175. Для митрального стеноза не характерно

1. хлопающий первый тон

2. щелчок открытия митрального клапана

3. протодиастолический шум в т. Боткина-Эрба

4. мезодиастолический шум на верхушке

5. диастолическое дрожание

176. Какие методы наиболее достоверно могут подтвердить диагноз тромбоэмболии легочной артерии:

1. радиоизотопное исследование перфузии легких

2. радиоизотопное исследование вентиляции легких

3. одновременное исследование перфузии и вентиляции легких

4. рентген исследование легких

5. исследование функции внешнего дыхания 

177.  Все перечисленное относительно трепетания предсердий является  справедливым, за исключением:

1. частота сокращений предсердий  составляет 160-200 в мин.

2. частота сокращений предсердий  составляет 240-350 в мин.

3. вагусные приемы могут уменьшить  число сокращений желудочков

4. эффективным методом лечения  является ЭИТ.

178. У мужчины 65 лет при оформлении  санаторно-курортной карты снята ЭКГ, на которой зарегистрирована  АВ-11 степени 2-го типа (Мобитц-2), проведение 2:1,частота сокращений желудочков -44 в минуту. При целенаправленном расспросе жалоб не выявлено. Больной нуждается:

1. в имплантации кардиостимулятора, работающего в постоянном режиме

2. в имплантации кардиостимулятора в режиме "по требованию"

3. в плановом обследовании и динамическом обследовании

4. в экстренной госпитализации в кардиологическое отделение
179. У женщины 62 лет в течение 2 месяцев периодические загрудинные боли в разное время суток продолжительностью 5-10 минут. Физикальное обследование и ЭКГ без особенностей. Следующий этап обследования:

1. рентгенография-грудной клетки

2. ЭхоКГ

3. нагрузочная ЭКГ проба

4. ЭГДС

5. 24-часовое мониторирование ритма сердца

180. Все признаки являются противопоказанием для применения (-адреноблокаторов, кроме одного:

1. артериальная гипертензия

2. обструктивный бронхит

3. брадикардия

4. неполная атриовентрикулярная блокада

5. перемежающаяся хромота
181. Какой из перечисленных препаратов является эффективным антиагрегантом?

1. сустак-форте

2. аспирин

3. фенилин

4. дихлотиазид

5. нифедипин

182. Что из перечисленного не соответствует стенокардии:

1. иррадиация болей в нижнюю челюсть

2. возникновение болей при подъеме на лестницу (более 1 этажа)

3. длительность болей 40 минут и более

4. выявление стеноза коронарной артерии

5. боли сопровождаются чувством нехватки воздуха

183. Стенокардия является следствием:

1. уменьшения венозного притока к сердцу

2. легочной недостаточности

3. атеросклероза аорты

4. относительной или абсолютной недостаточности кровоснабжения миокарда

5. гемодинамической перегрузки миокарда

184. Какой из нижеперечисленных вариантов стенокардии  является показанием для госпитализации?

1. стенокардия Принцметала

2. впервые возникшая стенокардия напряжения

3. прогрессирующая стенокардия

4. частая стенокардия покоя и напряжения

5. все вышеперечисленное

185. Все факторы увеличивают риск ИБС, кроме:
1. сахарного диабета

2. увеличения ЛПВП

3. артериальной гипертензии

4. семейного анамнеза

5. курения сигарет

186. Что такое синдром Дресслера, развивающийся при ОИМ?

1. разрыв межжелудочковой перегородки

2. разрыв межпредсердной перегородки

3. отрыв сосочковой мышцы

4. аутоаллергическая реакция 

5. ничего из перечисленного

187. Какая особенность болей характерна для инфаркта миокарда?

1. связаны с физической нагрузкой

2. длительность свыше 30 минут

3. купируются НТГ

4. проходят в покое

5. связаны с дыханием

188. При возникновении острого приступа боли в эпигастральной области и за грудиной у мужчин среднего возраста обследование следует начать:

1. с зондирования желудка

2. с рентгеноскопии желудочно-кишечного тракта

3. с ЭКГ

4. с гастродуоденоскоскопии

5. с ангиографии

189. Больной 40 лет, жалобы на длительные ноющие боли в прекардиальной области, нечетко связанные с волнениями, ощущения "проколов" в левой половине грудной клетки. При осмотре патологий не выявлено, ЭКГ без особенностей. С какого исследования следует начать обследование пациента?

1. с исследования крови на сахар и холестерин

2. с исследования крови на липопротеиды

3. с эхокардиографии

4. с велоэргометрии

5. с фонокардиографии
190. У пациента 75 лет, перенесшего инфаркт миокарда не​сколько месяцев назад, появилась одышка, отеки голеней и стоп, слабость. В легких выслушиваются влажные хрипы в нижних отделах. В анализе крови  НЬ 155 г/л. На ЭКГ синусовая тахикардия и очаговые изменения в области передней стенки и перегородки. Скорее всего, у больного:

1. Очаговая пневмония.

2. Застойная сердечная недостаточность.

3. Обострение хронического обструктивного бронхита.

4. Тромбоэмболия легочной артерии.

5. Миокардиодистрофия.
191. Пациент 29 лет жалуется на боли неопределенного характера в области сердца, постоянную слабость, сонливость, перебои в сердце, потливость при физической нагрузке. По вечерам бывает повышенная температура тела до 37, 3 °С. Кроме перенесенного в прошлом месяце простудного забо​левания, больше ничем не болел. В квартире проживает пожилой безработный, страдающий туберкулезом. Анализ крови без особенностей, анализ мочи нормальный. Над сердцем выслушивается систолический шум, ЧСС 100 в 1 мин. На ЭКГ: РQ  0,26с. Внутрижелудочковое нарушение проводимости. Предположительный наиболее вероятный диагноз:

1. Туберкулез легких

2. Нестабильная стенокардия

3. Пароксизмальное нарушение сердечного ритма

4. Миокардит
192. Врачебная тактика при впервые возникшей стенокардии:

1. Лечение и наблюдение в амбулаторных условиях с активным посещением на дому

2. Лечение и наблюдение в амбулаторных условиях с посещением больным поликлиники каждые 2-4 дня

3. Плановая госпитализация (с предварительным лечением в амбулаторных условиях)

4. Экстренная госпитализация

5. Лечение в условиях дневного стационара поликлиники

193. Индапамид в дозе 2,5 мг в сутки обладает:

1. мощным диуретическим эффектом

2. непрямым вазодилатирующим эффектом

3. прямым вазодилатирующим эффектом

194. Как долго следует принимать гипотензивные препараты при ГБ?

1. До нормализации АД

2. Пожизненно 

3. В течение года

195. При лечении ГБ у пожилых лиц предпочтение следует отдавать:

1. ингибиторам АПФ

2. (-адреноблокаторам

3. диуретикам

196. При лечении ГБ в сочетании с ХОЗЛ предпочтение следует отдавать:

1. (-адреноблокаторам

2. Ингибиторам АПФ

3. Диуретикам

4. Антагонистам Са

197. Для длительного лечения ГБ на амбулаторно-поликлиническом уровне предпочтение следует отдавать препаратам:

1. короткого действия

2. длительного действия

3. сверхкороткого действия

198. Целью лечения больных ГБ не является:

1. Снижение АД до оптимального уровня

2. Улучшение качества жизни

3. Снижение летальности от сердечно-сосудистых заболеваний

4. Излечение от заболевания

199. К модифицируемым факторам риска не относится:

1. Ожирение

2. Избыточное потребление соли

3. Курение

4. Наследственность

200. Феохромоцитома – это:

1. Опухоль коркового слоя надпочечников

2. Опухоль мозгового слоя надпочечников

3. Опухоль гипофиза

201. Какие лекарственные препараты могут вызвать развитие артериальной гипертонии? 

1. Антидепрессанты

2. Контрацептивы

3. Ганглиоблокаторы

202. Для первичного гиперальдостеронизма характерным является

1. Метаболический алкалоз

2. Метаболический ацидоз

3. Дыхательный алкалоз

203. Острая ревматическая  лихорадка наиболее часто встречается в возрастной группе:

1. 3-5 лет

2. 16-19 лет

3. 20-25 лет

4. 7-15 лет

204. АД, характерное для недостаточности аортального клапана:

1. повышено систолическое, снижено диастолическое

2. снижено  систолическое, нормальное диастолическое

3. снижено и систолическое, и диастолическое

4. повышено и систолическое, и диастолическое

205. АД, характерное для стеноза устья аорты:

1. повышено систолическое, снижено диастолическое

2. снижено  систолическое, нормальное диастолическое

3. снижено и систолическое, и диастолическое

4. повышено и систолическое, и диастолическое

206. При митральном стенозе границы сердца смещены:

1. влево и вверх

2. влево и вниз

3. вправо и влево

4. вправо и вверх

207. При недостаточности митрального клапана  границы сердца смещены:

1. влево и вверх

2. влево и вниз

3. вправо и влево

4. вправо и вверх

208. При недостаточности  клапана  аорты границы сердца смещены:

1. влево и вверх

2. влево и вниз

3. вправо и влево

4. вправо и вверх

209. Назовите ЭКГ-признаки мерцательной аритмии

1. отсутствие зубца Р и регулярные интервалы R-R
2. отсутствие зубца Р и неодинаковые интервалы R-R
3. наличие зубца Р перед каждым комплексом QRS и неодинаковые интервалы R-R (Р-Р)

4. наличие зубца Р между комплексом QRS и зубцом Т

210. Больная 35 лет с жалобами на боли ноющего характера в сердце, перебои в работе сердца, слабость. Перенесла ОРВИ. Об-но: границы сердца в пределах нормы,1 тон ослаблен, мягкий систолический шум на верхушке,ЧСС-100 в мин., в анализе крови:СОЭ-24 мм/ч,лейк.10,6х10/9/л, КФК- 0,50 ммоль/л. Ваш предварительный диагноз?

1. ревматизм, возвратный кардит
2. вирусный миокардит, легкое течение

3. дистрофия миокарда

4. нейроциркуляторная дистония

5. кардиомиопатия

211. Округлые  дефекты  кости ("пробойники") выявляются при:

1. ревматизме

2. ревматоидном артрите

3. подагре

4. остеоартрозе

5. синдроме Рейтера

6. склеродермие

7. болезни Бехтерева

8. псориазе

212. Для тяжелого анафилактического шока не характерно:

1. спазм гладкой мускулатуры

2. гемодинамические расстройства

3. отек слизистой внутренних органов

4. отек мозга

5. появление уртикарных высыпаний

213. Патогномоничным при лекарственной аллергии является:

1. лейкоцитоз

2. ускорение СОЭ

3. сдвиг лейкоцитарной формулы влево

4. эозинофилия

5. лимфопения

214. Для  узелкового периартериита не характерен синдром:

1. неврологический

2. абдоминальный

3. синдром артериальной гипертензии

4. петехиальная сыпь

5. бронхиальной обструкции

215. Характерным признаком при открытом артериальном протоке является:

1. систоло-диастолический шум во втором межреберье слева от грудины

2. систолический шум,определяемый на сосудах шеи

3. шум Грэхема-Стилла

4. систолический шум на основании мечевидного    отростка

5. систолический и диастолический шумы на верхушке    сердца

216. К большим критериям миокардита не относится:

1. кардиомегалия

2. нарушения ритма и проводимости

3. сердечная недостаточность

4. тахикардия

5. гиперферментемия(АСТ,ЛДГ,КФК) 
217. Срок возникновения миокардита после перенесенной инфекции:

1. 1-1,5 месяца

2. 3-4 дня

3. 6-8 недель

4. 1-1,5 недели

5. 1-2 дня

218. Малым критерием миокардита не является:

1. ритм "галопа"

2. тахикардия

3. глухость тонов

4. кардиалгия

5. гиперферментемия

219. Наиболее информативный метод диагностики миокардита:

1. ЭКГ

2. ЭХО-КГ

3. вентрикулография

4. компьютерная томография

5. рентгенография

220. К критериям диагноза артериита не относится:

1. перемежающаяся хромота

2. снижение пульсаций на одной или обеих    плечевых артериях

3. ассиметрия АД

4. сужение просвета или окклюзия аорты, ее крупных ветвей при ангиографии

5. стойкая лихорадка

221. При системных васкулитах патогенетическая терапия включает:

1. гентамицин + аспирин

2. преднизолон + метатрексат

3. глюконат кальция + викасол

4. метрогил + доксициклин

5. гемодез + аскорбиновая кислота

222. О чем может свидетельствовать усиленная пульсация в III-IV межреберье слева от грудины, не распространяющаяся на эпигастральную область?

1. гипертрофия и дилатация левого желудочка

2. гипертрофия и дилатация правого желудочка

3. гипертрофия и дилатация левого предсердия

4. аневризма левого желудочка

5. расширение легочной артерии.

223. При пальпации сердца на верхушке выявляется диастолическое дрожание, не совпадающее с пульсацией на а. carotis. Для какого порока сердца это характерно?

1. митральный стеноз

2. митральная недостаточность

3. аортальный стеноз

4. аортальная недостаточность

5. недостаточность трехстворчатого клапана.

224. Для кардиогенного шока характерны все признаки, кроме:

1. снижение АД менее 80/50 мм рт. ст.

2. тахикардия

3. акроцианоз

4. снижение объема циркулирующей крови

5. олигонурия или анурия

225. При каком из пороков сердца наиболее значительно увеличивается левое предсердие?

1. стеноз легочной артерии

2. незаращенный Боталлов проток

3. митральный стеноз

4. стеноз устья аорты

5. недостаточность 3-хстворчатого клапана

226. Назначение какого препарата может вызвать синдром обкрадывания при КБС. Стенокардии напряжения?
1. дипиридамол

2. изосорбит динитрат 

3. атенолол

4. аспирин

227. Какой из вышеперечисленных препаратов относится к   ингибиторам  ГМГ-КоА-редуктазы?

1. симвастатин 

2. никотиновая кислота

3. холестирамин

4. токоферол

228. Назовите антиаритмический препарат IVкласса

1. обзидан

2. кордарон

3. верапамил

4. новокаинамид

5. лидокаин

229. Где в норме расположена верхняя граница относительной тупости сердца?

1. на уровне II ребра

2. на уровне II межреберья

3. на уровне V ребра

4. на уровне III межреберья

5. на уровне IV ребра

230. 62-летний больной, страдающий бронхиальной астмой, стал отмечать приступы болей за грудиной  стенокардического характера и перебои в работе сердца. Какой из препаратов противопоказан в данной ситуации?

1. нифедипин

2. пропроналол

3. изосорбит динитрат

4. изосорбит 5-мононитрат

5. изоптин

231. При каком заболевании наблюдается артериальная гипертензия пароксизмального типа?

1. альдостерома

2. узелковый периартериит

3. феохромоцитома

4. синдром Иценко-Кушинга

5. акромегалия

232. При приступе пароксизмальной желудочковой тахикардии какой из препаратов применять нельзя?

1. строфантин

2. лидокаин

3. прокаинамид

4. этацизин

5. амиодорон

233. Для сердечной недостаточности не характерен следующий признак:

1. увеличение размеров сердца

2. ритм «галопа»

3. ритм «перепела»

4. маятникообразный ритм

5. снижение сердечного выброса
234. Какие таблетированные антигипертензивные препараты не вызывают быстрое снижение АД?

1. бисопролол

2. каптоприл 

3. нифедипин 

4. клонидин 

235. Какой β-адреноблокатор предпочтителен при КБС и сопутствующем хроническом обструктивном бронхите?

1. невиволол (небилет)

2. пропранолол (обзидан)

3. конкор (бисопролол)

4. оксипренолол (тразикор)

236. Больным, перенесшим инфаркт миокарда, длительно назначают аспирин (ацетилсалициловую кислоту), который:

1. снижает протромбиновый индекс

2. препятствует агрегации тромбоцитов

3. лизирует образовавшиеся тромбы

4. ингибирует внутренний механизм свертывания крови

5. механизм положительного действия аспирина неизвестен

237. Факторы риска развития артериальной гипертензии являются все, кроме:

1. наследственная предрасположенность

2. избыточная масса тела

3. дислипидемия

4. избыточное потребление белка

5. уровень потребления поваренной соли

238. У больного 46 лет, страдающего варикозным расширением вен нижних конечностей, внезапно развилась одышка смешанного характера, загрудинная боль, свистящие хрипы в проекции среднего легочного поля справа. На ЭКГ регистрируются S в I и Q в III стандартных отведениях. Какое из перечисленных ниже заболеваний могло обусловить приведенную выше клиническую картину?

1. острый инфаркт миокарда

2. спонтанный пневмоторакс

3. бронхиальная астма

4. тромбоэмболия легочной артерии

5. очаговая пневмония

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

1. стенокардия Принцметала

2. впервые возникшая стенокардия напряжения

3. прогрессирующая стенокардия

4. частая стенокардия напряжения и покоя

5. все вышеперечисленное

240. При следующих состояниях сердечные гликозиды не показаны:

1. хронической сердечной недостаточности с синусовым ритмом

2. пароксизмальной мерцательной аритмии

3. пароксизмальной суправентрикулярной тахикардии

4. хронической сердечной недостаточности с мерцательной аритмией

5. изолированный митральный стеноз

241. У 60 – летнего больного, страдающего хроническим обструктивным бронхитом, в последнее время стали возникать пароксизмы мерцания предсердий, проходящие самостоятельно или под влиянием сердечных гликозидов. Какой из антиаритмических препаратов не должен использоваться  для предупреждения пароксизмов?

1. амиодарон

2. верапамил

3. пропроналол

4. дигоксин

242. У больного внезапно возник приступ сердцебиения (160 в минуту), который врач купировал массажем каротидного синуса. Приступ сердцебиения скорее всего был обусловлен:

1. синусовой тахикардией

2. пароксизмальной мерцательной аритмией

3. пароксизмальным трепетанием предсердий

4. пароксизмальной желудочковой тахикардией

5. пароксизмальной наджелудочковой тахикардией

243. Причиной смерти больных с гипертонической болезнью могут быть:

1. инсульт

2. почечная недостаточность

3. инфаркт миокарда

4. застойная недостаточность кровообращения

5. все верно

244. В питании больного с гипертонической болезнью следует ограничить употребление:

1. воды

2. поваренной соли

3. углеводов

4. жиров

5. всего перечисленного

245. Оптимальный препарат для длительной гипотензивной терапии должен:

1. влиять на обмен веществ

2. иметь рикошетные реакции

3. обладать синдромом отмены

4. иметь стабильную концентрацию в крови

5. вызывать ортостатические реакции

246. Следующий препарат относится к ингибиторам АПФ:

1. пропроналол

2. дигоксин

3. ацетилсалициловая кислота

4. молсидомин

5. эналаприл

247. Появление на ЭКГ крупноволновой недифференцированной линии говорит о?

1. мерцании предсердий

2. фибрилляции желудочков

3. асистолии сердца

4. желудочковой тахикардии

5. наджелудочковой тахикардии 

248. Что не бывает при фибрилляции желудочков:

1. остановка дыхания

2. двигательное беспокойство

3. отсутствие реакции зрачков на свет

4. отсутствие пульса на центральных артериях

249. Что не применяют для лечения стенокардии:

1. изосорбит динитрат (кардикет)

2. бисопророл (конкор)

3. амлодипин

4. дигоксин

5. дилтиазем

250. Что необходимо для установления диагноза: "КБС. Стенокардия напряжения"?

1. радиоизотопное исследование сердца с талием в покое

2. электрокардиография покоя

3. вентрикулография

4. ВЭМ проба

5. эхокардиография 

251. Заболевания каких органов не обуславливают развитие АГ:

1. сердца

2. мозга

3. надпочечников

4. почек

5. печени 

252. Какие отделы сердца при гипертонической болезни оказываются чаще всего увеличенными при R-логическом исследовании:

1. левый желудочек

2. правое предсердие

3. правый желудочек

4. левое предсердие и правый желудочек

253. Какой из препаратов не следует назначать при артериальной гипертензии в сочетании с бронхиальной астмой:

1. эналаприл

2. каптоприл

3. гидрохлортиазид

4. нифедипин

5. атенолол

254. Что не характеризует нитроглицерин:

1. вызывает желудочковую экстрасистолию

2. уменьшает потребность миокарда в кислороде

3. улучшает коронарный кровоток

4. ведет к перераспределению крови

5. расширяет коронары

255. При развитии ишемической болезни сердца большую роль  играет гиперлипидемия:

1. I типа

2. II, III типа

3. III типа

4. IV типа

5. V типа

256. Какой препарат противопоказан при почечной недостаточности?

1. клонидин

2. гидрохлотиазид

3. спиронолактон

4. допегит

5. верапамил

257. Больным с АГ в сочетании с тахикардией не следует назначать:

1. верапамил

2. нифедипин

3. атенолол

4. эналаприл

5. лизиноприл

258. Наиболее частой причиной инфекционного миокардита являются:

1. Стрептококки

2. Вирусы

3. Стафилококки

4. Грибки

5. Паразиты

259. Препараты являются гипотензивными, кроме

1. тиазидные диуретики

2. сердечные гликозиды

3. бета-адреноблокаторы

4. антагонисты кальция

5. ингибиторы АПФ

260. Признаками интоксикации сердечными гликозидами являются:

1. тахикардия

2. бронхообструктивный синдром

3. a-v блокада, диспептический синдром

4. усиление симптомов сердечной недостаточности

5. мерцательная аритмия

261. Какой из диуретиков является калий сберегающим:

1. гидрохлортиазид

2. спиронолактон

3. фуросемид

4. этакриновая кислота

5. индапамид

262. Гипертоническая болезнь III степени очень высокого риска осложняется

1. мозговым инсультом, инфарктом миокарда

2. правожелудочковой недостаточностью 

3. тромбоэмболией сосудов почки

4. тромбоэмболией легочной артерии 

263. Укажите на правильную тактику участкового терапевта при прогрессирующей стенокардии:

1. амбулаторное лечение с переходом на более высокую ступень медикаментозного лечения

2. направление больного на стационарное лечение

3. направление на парную велоэргометрию для верификации диагноза и подбора адекватного препарата и его доз

4. амбулаторное лечение с переходом на 3-ю ступень в сочетании с антиагрегантами (аспирин 0, 325 г в сутки за 1 прием

264. Отметьте правильную тактику участкового терапевта при впервые установленной вариантной стенокардии (стенокардии Принцметала):

1. назначить бета-адреноблокаторы

2. назначить антагонисты кальция

3. назначить их комбинацию

4. направить на стационарное лечение

5. назначить комбинацию: нитраты+антагонисты кальция 

265. Какое из перечисленных состояний не является противопоказанием к физическим тренировкам больных ИБС:

1. острый период инфаркта миокарда

2. сердечная недостаточность  ФК I 

3. нестабильная стенокардия

4. сердечная недостаточность ФК III 

5. АД выше 180/100 мм рт.ст.

266. Какое из перечисленных состояний не является противопоказанием к физическим тренировкам больных ИБС:

1. дыхательная недостаточность I ст

2. тяжелые нарушения ритма и проводимости

3. тяжелые формы сахарного диабета

4. дыхательная недостаточность II ст

5. нестабильная стенокардия 
267. Для атеросклероза аорты характерны:

1. акцент II тона на аорте

2. ослабленный II тон на аорте

3. акцент II тона на легочной артерии

4. диастолический шум Грехема- Стилла

268. Для больных с ИБС, стабильной стенокардией вне приступа наиболее характерны гемодинамические показатели

1. выраженная тахикардия

2. подъем артериального давления

3. снижение артериального давления

4. удовлетворительные гемодинамические показатели

269. Наиболее информативным методом диагностики при  ИБС, стабильной стенокардии является:

1. общий анализ крови

2. ЭКГ

3. велоэргометрия

4. рентгеноскопия органов грудной клетки

270. Для стабильной стенокардии на ЭКГ вне приступа характерны:

1. появление отрицательных зубцов Т

2. подъем сегмента ST над изолинией

3. смещение вниз сегмента ST
4. нормальная ЭКГ

271. Какие исследования могут не проводиться больным стенокардией при их диспансерном наблюдении:

1. анализ крови - 1 раз в год

2. холестерин и спектр липидов сыворотки крови - 2 раза в год

3. ЭКГ с велоэргометрией 2-3 раза в год в зависимости от функционального класса

4. КФК - 2 раза в год 

5. сахар сыворотки крови – 1 раз в год

272. Какова продолжительность вторичной профилактики ИБС:

1. 1 месяц

2. 6 месяцев 

3. 1 год.

4. 10 лет

5. Всю жизнь

273. Какие мероприятия не рекомендуются для всей популяции населения с целью первичной профилактики ИБС:

1. ограничение потребления животных жиров, калорийности пищи, потребления поваренной соли

2. немедикаментозное снижение среднего уровня холестерина артериального давления, массы тела

3. повышения физической активности

4. отказ от курения

5. медикаментозное вмешательство 

274. Какие мероприятия рекомендуются для "группы высокого риска" с целью первичной профилактики ИБС:

1. ограничение потребления животных жиров, калорийности пищи, потребления поваренной соли

2. немедикаментозное снижение среднего уровня холестерина, артериального давления, массы тела

3. повышения физической активности

4. борьба с курением

5. все перечисленные 
275.  При лечении гипертонии беременных противопоказано назначение:

1. Нифедипина

2. Эналаприла

3. Метилдопы

4. Бисопролола

276. Какому препарату следует отдать предпочтение при лечении гипертонии беременных

1. Гидрохлортиазид

2. Эналаприл

3. Метилдопа

4. Лозартан

5. Верапамил

277. Какой препарат противопоказан при лечении гипертонии с сопутствующей подагрой

1. Гидрохлортиазид

2. Эналаприл

3. Амлодипин

4. Лозартан

5. Верапамил

278. Препаратом выбора при лечении субарахноидального кровоизлияния является

1. Нимотоп

2. Нитроглицерин

3. Нитропруссид натрия

4. Эналаприл

279. К числу обследований в поликлинике  у больного с артериальной гипертензией следует отнести все, кроме?

1. Узи почек

2. Общий анализ мочи

3. Почечная артериография 

4. ЭКГ

5. Офтальмоскопия 

280. Какой характерный клинический признак выявляется при вазоренальной АГ?

1. Акцент 2-го тона над легочной артерий

2. Багровые стрии

3. Шум в околопупочной области

4. Ассиметричное артериальное давление

281. Что не входит в критерии острой ревматической лихорадки по ВОЗ?

1. полиартрит

2. кардит

3. подкожные узелки

4. хорея

5. узловатая эритема 

282. Укажите препарат для лечения острой ревматической лихорадки, если отмечена аллергическая реакция на пенициллин:

1. гентамицин

2. цефазолин

3. эритромицин или азитромицин

4. имипенем

5. тетрациклин 

283. Клиническая картина при дилятационной кардиомиопатии включает:

1. признаки недостаточности кровообращения

2. нарушение ритма и проводимости сердцах

3. тромбоэмболический синдром

4. изменение острофазовых показателей крови

5. верно 1, 2, 3

284. При гипертрофической кардиомиопатии имеются следующие особенности аускультативной картины?

1. систолический шум «изгнания» на верхушке и в точке диастолический вдоль левого края грудины

2. сохраненный II тон на аорте

3. систолический шум над сонными артериями

4. верно 1,3

285. Укажите данные, характерные для инфекционного миокардита?

1. лейкоциты 11. 2х109/л, СОЭ-27 мм/час, КФК-0,42 мкмоль/схл

2. лейкоциты 6,2х109/л, СОЭ-14 мм/час, КФК-0,26 мкмоль/схл

3. лейкоциты 5. 6х109/л, СОЭ-12 мм/час КФК-0,46 мкмоль/схл

4. лейкоциты 12,7х109/л, СОЭ-35 мм/час, КФК-0,20 мкмоль/схл

5. лейкоциты 10,8х109/л, СОЭ-28 мм/час, КФК-0,24 мкмоль/схл

286.  Назовите антиаритмический препарат I класса

1. обзидан

2. кордарон

3. верапамил

4. новокаинамид

5. дигоксин

287. В подавляющем большинстве случаев острая ревматическая лихорадка развивается в возрасте:

1. 3-7 лет

2. 7-15 лет

3. 15-20 лет

4. после 20 лет

288. Наиболее вероятным фактором риска развития острой ревматической лихорадки является

1. женский пол

2. дефицит веса

3. возраст до 30 лет

4. частые обострения тонзиллита и фарингита

289. Причиной  повышения титров АСЛ-О при острой ревматической лихорадке является:

1. наличие острой ревматической лихорадки в анамнезе

2. высокая активность ревматического процесса

3. перенесенная стрептококковая инфекция 

4. нарушение иммунного ответа на персистирующую стрептококковую инфекцию

290. Какой из перечисленных признаков ревматической лихорадки является малым диагностическим критерием Джонса

1. полиартрит

2. кардит

3. ускоренная СОЭ

4. тонзиллит

291. Характерная особенность ревматического полиартрита:

1. Симметричность артритов

2. наличие утренней скованности

3. быстрый ответ на противовоспалительную терапию

4. стойкость суставного синдрома

292. Для малой хореи характерно:

1. нарушения чувствительности по типу «перчаток»

2. расстройства статики и координации

3. параличи и парезы

4. взаимосвязь с приемом лекарств

293. Для кольцевидной эритемы характерен один из признаков:

1. кожный зуд

2. болезненность при надавливании

3. локализация на туловище и конечностях

4. стойкость высыпаний
294. Основа первичной профилактики острой ревматической лихорадки:

1. закаливание

2. тонзилэктомия

3. вакцинирование от острых респираторных инфекций 

4. антимикробная терапия острого и хронического тонзиллита и фарингита

295. Одно из кожных проявлений ревматической лихорадки:

1. Пурпура

2. Подкожные узелки

3. кератодермия

4. ревматоидные узелки

296. Вариант эритемы, характерный для ревматической лихорадки:

1. узловатая эритема

2. многоформная эритема

3. анулярная эритема

4. дискоидные эритематозные очаги

297. Один из перечисленных признаков является большим критерием ревматической лихорадки:

1. Лихорадка

2. Полиартрит

3. Повышение титров АСЛ-О

4. Признаки аортальной или митральной регургитации на ЭХОКГ

298. Пациент 58 лет. В анамнезе – язвенная болезнь желудка. Объективно: деформация суставов кистей по типу «шеи лебедя», ограничение объема движений в лучезапястных суставах, гипотрофия мышц тыла кистей. В крови: эр-4,3 млн. Нb-132 г/л СОЭ 35 мм/ч. РФ 64. ЭГДС- эрозивный гастрит. Вы рекомендуете…

1. глюкокортикоид перорально

2. неселективный НПВП

3. цитостатик (метотрексат)

4. сульфасалазин

299. Осложнениями ревматоидного артрита могут быть все, кроме:

1. Вторичный системный амилоидоз

2. Остеопороз (системный)

3. Туннельные синдромы

4. Метаболический синдром
300. Активность ревматоидного артрита по DAS оценивается по следующим признакам, кроме:

1. величине СОЭ

2. выраженности утренней скованности

3. количеству припухших суставов

4. оценке боли самим больным

301. Пациентка 42-х лет со стажем РА 12 лет проходила профилактическое обследование. На рентгенограмме органов грудной клетки выявлены очаговые тени в легких. Обследована фтизиатром. Туберкулез исключен. Ваше предположение – вероятнее всего, это - 

1. эозинофильные инфильтраты

2. саркоидоз

3. синдром Каплана

4. муковисцедоз

302. Пациентка с прогрессирующим ревматоидным артритом в поздней стадии направлена на рентгеновское обследование суставов кистей. Какой из признаков укажет на IV стадию РА

1. Околосуставной остеопороз

2. Кистовидные просветления

3. Анкилоз 

4. Остеолиз дистальных фаланг

303. Пациентка по поводу ревматоидного артрита  в течение 4 месяцев получает препараты золота.  В течение недели отметила появление множественных язв в полости рта. Ваша тактика.

1. Немедленная отмена препарата

2. Консультация стоматолога

3. Направление на анализ крови и мочи

4. Снижение дозы препарата

304. Осложнениями при лечении метотрексатом являются все, кроме

1. Снижение уровня лейкоцитов и нейтрофилов

2. Симптомы тяжелой инфекции

3. Внезапное появление кашля и одышки

4. Черный стул

305. У больного, принимающего в течение 9 месяцев сульфасалазин в дозе 2 г в сутки развился «сульфасалазиновый синдром». Какой из симптомов не относится к этому осложнению?

1. лихорадка

2. гематурия 

3. кожная сыпь

4. 3-х кратное повышение печеночных ферментов
306. На приеме пациент 17-ти лет, который ранее наблюдался у педиатра с диагнозом болезнь Шейермана-Мау, предъявляет жалобы на боли в левом коленном суставе и болезненность в ягодичных областях. Наиболее вероятно состояние пациента связано с

1. Юношеской остеохондропатией

2. Дискогенной люмбо-ишиалгией

3. Спондилоартритом 

4. Бруцеллезным спондилитом

307. Какой из симптомов при физикальном обследовании можно выявить у пациента с коксартрозом:

1. Болезненность при надавливании на крыло подвздошной кости с пораженной стороны 

2. Болезненность при пальпации большого вертела

3. Болезненность при сгибании соответствующего коленного сустава в положении лежа на спине

4. Болевое ограничение при внутренней ротации бедра

308.  Какое исследование Вы назначите больному для подтверждения диагноза коксартроза?

1. Исследование синовиальной жидкости

2. Рентгеновское исследование

3. Ультрасонография тазобедренного сустава 

4. Магнитно-резонансная томография

309. Какой препарат в качестве базисного лечения Вы назначите пациенту с анкилозирующим спондиллитом?

1. сульфасалазин

2. парацетамол

3. азатиоприн

4. преднизолон

310. Укажите основные локализации псориатических бляшек:

1. кисти

2. волосистая часть головы

3. область лица

4. спина

311.  К «большому» критерию реактивного артрита следует отнести:

1. полиартрит

2. олигоартрит

3. поражение суставов верхних конечностей

4. утренняя скованность

312. Рентгенологически выявляемые «рыхлые шпоры» пяточной кости характерны для:

1. остеоартроза

2. реактивного артрита

3. подагрического артрита

4. плоскостопия
313. При каких заболеваниях боли в спине считаются проекционными?

1. переломы позвонков

2. синдром сегментарной нестабильности позвоночника

3. опухоль поджелудочной железы

4. врожденные аномалии позвоночника

314. 80-летняя женщина в течение 2-х лет жалуется на боль и уменьшение подвижности в правом тазобедренном суставе. В последнее время развилось нарушение слуха и увеличение объема головы. Со стороны анализов- увеличение кальция, фосфора, повышена щелочная фосфатаза. Какое обследование необходимо?

1. консультация ЛОР-врача

2. повторить лабораторные данные

3. рентген черепа и костей таза

4. компьютерная томография черепа

315.  80-летняя женщина в течение 2-х лет жалуется на боль и уменьшение подвижности в правом тазобедренном суставе. В последнее время развилось нарушение слуха и увеличение объема головы. Со стороны анализов- увеличение кальция, фосфора, повышена ЩФ. О каком заболевании можно думать?

1. болезнь Педжета

2. асептический некроз головки бедренной кости

3. остеома

4. опухоль мозга

316. У 35-летнего мужчины развилась слабость проксимальных мышц 4 месяца назад с резким повышением уровня мышечных ферментов. При биопсии был диагностирован полимиозит, назначен преднизолон в дозе 60мг. сутки. Через 6 недель уровень мышечных ферментов восстановился до нормы, появилась сила в мышцах. Однако 2 месяца назад развилось ухудшение, несмотря на прием преднизолона. У пациента –  кушингоид, мышечная слабость нижних конечностей. Какова Ваша тактика

1. Уменьшить дозу преднизолона до 40 мг/сутки

2. Продолжить преднизолон и добавить метотрексат

3. Увеличить дозу преднизолона до 80 мг/сутки

4. Подключить циклофосфамид

317.  Что можно заметить у больного псориатическим артритом с поражением дистальных межфаланговых суставов:

1. псориатическое поражение ногтей

2. ассиметричный сакроилеит

3. Ревматоидный фактор

4. Кожные высыпания в области спинки носа

318. Женщина 26 лет, обратилась по поводу полиартрита мелких суставов кистей рук, запястья в течение 6-х месяцев, 2 месяца назад стала терять волосы, недавно после поездки на море появилась эритематозная сыпь на лице. Температура 38°С.АД- 140100 мм.рт.ст. В моче -протеинурия. Ваш диагноз

1. СКВ

2. Острый нефрит

3. Системная склеродермия

4. Ревматоидный артрит

319. Мужчина 24 лет обратился с жалобами на болезненность и припухлость колена, появление струпьев на подошве. Эти симптомы появились 2 месяца назад. После диареи.  Пациент вспомнил об эпизоде конъюнктивита. Дважды возникали боли при мочеиспускании.  Пациент сексуально активен. Т- 38 С. Колено припухшее. При осмотре половых органов выявлены безболезненные язвы на поверхности полового члена. Выделений из уретры нет. О каком заболевании можно думать

1. бруцеллез

2. реактивный артрит

3. синдром Рейтера

4. гонококковый артрит
320. Женщина 56 лет обратилась с жалобами на опухоль правой щеки. 5 лет назад испытала ощущения "песка в глазах и сухости во рту, которые стали усиливаться. У нее множественный кариес зубов. За 3 месяца до обращения появились диффузные артралгии. При осмотре выявлена сухость глаз и слизистой полости рта, припухлая околоушная слюнная железа справа. В анализах крови- лейкоцитов 3,2 тыс., СОЭ- 60 мм/час. Положительные тесты на РФ (титр 1:600) и на антинуклеарные антитела (титр 1: 256) О каком заболевании можно думать:

1. Муковисцидоз

2. Синдром Шегрена

3. Вирусный конъюнктивит

4. Ревматоидный артрит

321. Наиболее достоверным методом диагностики дерматомиозита является:

1. Электромиография

2. Определение миозитспецифических антител

3. Биопсия

4. Исследование мышечных ферментов

322. Препаратом первой линии при лечении дерматомиозита является:

1. метотрексат

2. циклофосфамид

3. преднизолон

4. мидокалм

323. Клинически кожный васкулит может проявляться всем перечисленным, за исключением:

1. сетчатого ливедо

2. витилиго

3. геморрагической сыпи

4. капиллярита

324. Псевдоподагра – это

1. остеоартроз с синовитом

2. острый подагрический артрит, но с нормальным уровнем мочевой кислоты крови.

3. реактивный артрит 1-го плюснефалангового сустава

4. артрит, вызванный накоплением солей пирофосфата кальция

325. У больной 17 лет отмечается полиурия с низким удельным весом мочи. После проведения теста с ограничением жидкости величина удельного веса мочи не изменилась. Наиболее вероятно, что у больной:

1. Психогенная полидипсия

2. Несахарный диабет

3. Сахарный диабет

4. Хронический пиелонефрит 

5. Острый пиелонефрит

326.  Ранним симптомом несахарного диабета является:

1. Полиурия

2. Боли и чувство онемения в ногах

3. Повышение массы тела

4. Повышенное слюноотделение

5. Боли в мышцах

327. Для лечения несахарного диабета в качестве заместительной терапии применяется:

1. Десмопрессин

2. Преднизолон

3. Ингибиторы АПФ

4. Петлевые диуретики

5. Инсулин

328. Для какого эндокринного заболевания характерен абдоминальный тип ожирения? 

1. болезнь Грейвса

2. болезнь Аддисона

3. болезнь Иценко-Кушинга

4. болезнь Пламмера

5. несахарный диабет 

329. В отделение эндокринологии находится пациент с ожирением, апноэ во сне вследствие гиповентиляции, нарушением чувствительности дыхательного центра к гипоксии, гиперкапнией, легочной гипертензией. Для какого синдрома это характерно? 

1. синдром бронхообструкции

2. синдром Дауна

3. синдром Пиквика

4. синдром Желино

5. Синдром Золлингера-Элиссона

330. Какую диету необходимо соблюдать при ожирении? 

1. гиперкалорийную

2. гипокалорийную

3. эукалорийную

4. нормокалорийную

5. нет правильного ответа

331. Мужчина 40 лет, стал отмечать изменение во внешности, увеличение носа, надбровных дуг, увеличение кистей рук? Какое заболевание можно предположить у больного?

1. Сахарный диабет

2. Акромегалия

3. Гипотиреоз

4. Гипертиреоз

5. Несахарный диабет

332. С чем связано нарушение зрения при акромегалии?

1. Сдавление опухолью зрительного нерва

2. Сдавление опухолью слухового нерва

3. Сдавление опухолью тройничного нерва

4. Сдавление опухолью ствола головного мозга

5. Все из вышеперечисленного 

333. Оценка функционального состояния щитовидной железы осуществляется путем определения следующих гормонов:

1. Определение гормонов ФСГ, ЛГ

2. Определение гормонов кортизол, АКТГ

3. Определение гормонов ТТГ, Т4, Т3

4. Определение гормона тестостерона

5. Определение гормона пролактина
334. Основные клинические симптомы при синдроме гипотиреоза:

1. Снижение массы тела

2. Суставной синдром

3. Повышенный аппетит, повышенная потливость

4. Сонливость, отечность, сухость кожных покровов

5. Ничего из вышеперечисленного

335. Какое лечение следует назначить пожилому больному с тяжелым гипотиреозом:

1. направить в санаторий на бальнеологическое лечение

2. назначить лечение L-тироксином с малых доз

3. назначить лечение с больших доз L-тироксина под прикрытием глюкокортикоидов

4. назначить мочегонные

5. отказаться от лечения гипотиреоза.

336. Основные клинические проявления надпочечниковой недостаточности:

1. гиперпигментация, тяга к соленой  пище, потеря веса и гипотония

2. ожирение ,парестезии, сухость во рту

3. сухость кожи, брадикардия

4. тремор, экзофтальм

5. полиурия,полидипсия, полифагия

337. Для болезни Иценко-Кушинга характерно:

1. избыточное отложение жира на животе, лице, груди, шее

2. влажная, тонкая кожа

3. равномерное отложение подкожно-жировой клетчатки

4. отложение подкожно-жировой клетчатки на животе, бедрах

5. никаких изменений на коже.

338. Наиболее частой причиной надпочечниковой недостаточности является:

1. инфекции

2. аутоимунное поражение надпочечников

3. туберкулез

4. сифилис

5. ХПН

339. Патогномоничные симптомы первичной надпочечниковой недостаточности:

1. гиперпигментация кожи и слизистых

2. полинейропатия

3. ожирение

4. муцинозные отеки

5. гипертония

340. Для больного сахарным диабетом характерны все перечисленные признаки, кроме

1. жажды

2. учащенного мочеиспускания

3. общей слабости

4. похудания

5. плаксивости

341. К факторам риска синдрома диабетической стопы относится:

1. Атеросклероз артерий ног

2. Деформации стопы, например плоскостопие. 

3. Гиперкератоз, мозоли, бурситы больших пальцев. 

4. Тесная, неудобная обувь

5. Все вышеперечисленное

342. Механизм действия сахароснижающих сульфаниламидных препаратов состоит, главным образом:

1. в усилении секреции инсулина поджелудочной железой

2. в восстановлении физиологической чувствительности В-клеток к глюкозе

3. в снижении образования НЭЖК и глицерина

4. в повышении утилизации глюкозы в печени и мышцах

5. нет правильного ответа

343. К характерным признакам синдрома гипергликемии относится:

1. Желтуха

2. Боли за грудиной

3. Полиурия

4. Дискомфорт в правом подреберье

5. Болезненное мочеиспускание

344. К продуктам, содержащим большое количество клетчатки, относится:

1. Сливочное масло

2. Капуста

3. Сухари

4. Яйцо

5. Картофель

345. Для введения инсулина нельзя использовать:

1. Инсулиновые шприцы

2. Инсулиновые шприц-ручки

3. Туберкулиновые шприцы

4. Инсулиновую помпу

5. Нет правильного ответа

346. К легкоусвояемым углеводам, использующихся для купирования легкой гипогликемии, относятся:

1. Мед, варенье

2. Хлеб, каша

3. Сыр, молоко

4. Сливочное масло, маргарин

5. Нет правильного ответа

347. Сахарный диабет 1-го типа следует лечить

1. только диетотерапией

2. сульфаниламидными препаратами

3. инсулином на фоне диетотерапии

4. голоданием

5. бигуанидами

348. Лечение кетоацидотической комы следует начинать с введения

1. строфантина

2. изотонического раствора хлорида натрия и инсулина

3. солей кальция

4. норадреналина

5. солей калия

349. В диете больного сахарным диабета 2 типа без ограничений можно использовать:

1. черный хлеб

2. мед 

3. капусту

4. картофель

5. рис

350. Важнейший фактор риска сахарного диабета 2 типа:

1. раннее искусственное вскармливание

2. детский возраст

3. ожирение

4. проживание в высокогорных регионах

5. употребление продуктов, содержащих большое количество клетчатки

351. Бета-клетки поджелудочной железы вырабатывают:

1. инсулин

2. глюкагон

3. соматостатин

4. с-пептид

5. трипсин

352. Клиническими критериями диагностики сахарного диабета являются все, кроме:

1. олигурия

2. полиурия

3. похудание

4. повышенный аппетит

5. жажда

353. Симптомы характерные для гипогликемии, все кроме:

1. чувство голода

2. слабость

3. наличии судорог

4. тошнота, рвота, боли в животе

5. повышенная потливость
354. Для оценки углеводного обмена в крови определяют уровень:

1. общего белка 

2. калия

3. натрия 

4. глюкозы

5. молочной кислоты

355. Сахарный диабет 1 типа возникает чаще: 

1. у детей и у лиц молодого возраста

2. у лиц  старше 80 лет

3. у лиц среднего и пожилого возраста 

4. у всех вышеперечисленных 

5. нет правильного ответа

356.  Сахарный диабет 2 типа возникает чаще: 

1. у детей

2. у лиц молодого возраста

3. у лиц старше 60 лет

4. у всех вышеперечисленных 

5. нет правильного ответа

357. При коррекции инсулинотерапии при сахарном диабете 1 типа контроль гликемии желательно осуществлять:

1. еженедельно

2. ежедневно

3. 1 раз в 3 дня

4. 1 раз в 3 мес
5. каждый час

358. Инсулин короткого действия желательно вводить в: 

1. под лопатку

2. в плечо

3. в область живота

4. в ягодицу

5. в бедро

359. Употребление каких продуктов пациент с СД 2 типа должен максимально ограничить?

1. молоко, молочные продукты менее 2,5 % жирности

2. кондитерские изделия

3. зеленые овощи
4. крупы

5. ягоды
360. На сахарный диабет указывает:

1. жажда

2. болезненное мочеиспускание

3. желтуха

4. диспноэ

5. цианоз

361. Какое лечение следует назначить пожилому больному с тяжелым гипотиреозом?

1. направить в санаторий на бальнеологическое лечение

2. начать лечение L-тироксином с малых доз

3. начать лечение с больших доз L-тироксина под прикрытием глюкокортикоидов

4. назначить мочегонные

5. отказаться от лечения гипотиреоза

362. К жалобам пациента с гипотиреозом относится все, кроме:

1. снижения памяти

2. сухости кожи

3. частого жидкого стула

4. зябкости

5. сонливости

363. Для синдрома хронической надпочечниковой недостаточности характерно появление следующих симптомов:

1. Жажда, полиурия, сухость во рту

2. Похудание, гиперпигментация, слабость

3. Раздражительность, потливость, экзофтальм

4. Запоры, пастозность лица, сухость кожи

5. Ожирение, появление стрий, матронизм 

364. При гипергликемической коме в выдыхаемом воздухе отмечается запах:

1. Ацетона

2. Аммиака

3. Алкоголя

4. «Мышиный» запах

5. нет запаха

365. Жажда, полиурия, кожный зуд – признаки синдрома:

1. гипотиреоза

2. тиреотоксикоза

3. гипергликемии

4. гипогликемии

5. хронической надпочечниковой недостаточности

366. Симптомы гипогликемии:

1. жажда, сухость кожи

2. потливость, тошнота

3. чувство голода, рвота

4. дрожь, потливость, чувство голода

5. одышка, цианоз

367. Неотложная помощь при легком гипогликемическом состоянии:

1. инсулин короткого действия

2. инсулин длительного действия

3. напоить сладким чаем

4. прием раствора Люголя внутрь

5. уложить в горизонтальное положение с опущенным головным концом 
368. Усиленная пигментация кожи отмечается при гипофункции:

1. щитовидной железы

2. гипофиза

3. половых желез

4. коры надпочечников

5. почек

369. Назовите основной этиологический фактор острого гломерулонефрита:

1. стафилококк

2. клебсиелла

3. (-гемолитический стрептококк группы А

4. синегнойная палочка

5. вирусы

370. Для мочевого синдрома при ХПН характерны:

1. протеинурия

2. лейкоцитурия

3. гематурия

4. низкая удельная плотность мочи

5. все верно

371. Что характерно для ХПН:

1. гиперальбуминемия

2. дислипидемия

3. гиперкреатинемия

4. уробилинурия

5. гипербилирубинемия

372. Для лечения хронического пиелонефрита применяются все средства, кроме:

1. антибиотиков

2. нитрофурановых

3. кортикостероидов

4. сульфаниламидов

5. производных налидиксовой кислоты

373. При какой патологии наблюдается сочетание анемии и артериальной гипертонии?

1. гипертонической болезни

2. хронической почечной недостаточности

3. синдроме Иценко-Кушинга

4. акромегалии

5. В12-дефицитной анемии

374. Какая возрастная группа наиболее подвержена заболеванию острым гломерулонефритом?

1. до 2 лет

2. с 2-летнего возраста и до 40 лет

3. климактерический период

4. период менопаузы

5. старческий возраст

375. Какие характерные признаки хронического гломерулонефрита позволяют отличить его от гипертонической болезни?

1. опережающее мочевой синдром повышение АД

2. мочевой синдром, предшествующий повышению АД

3. частое развитие сосудистых осложнений (инсульт, инфаркт)

4. частые гипертонические кризы

5. петехиальные высыпания на коже

376. Назовите классическую триаду при остром гломерулонефрите:?

1. гипертония, отеки, жажда

2. гипертония, отеки, олигурия

3. гипертония, отеки, гематурия

4. гипертония, отеки, одышка

5. гипертония, боли в пояснице, лихорадка

377. Проба Нечипоренко позволяет определить:

1. величину суточной протеинурии

2. величину клубочковой фильтрации

3. уровень креатинина мочи

4. величину лейкоцитурии и эритроцитурии

5. степень канальцевой реабсрбции

378. Основное показание для назначения глюкокортикоидов при хроническом гломерулонефрите:

1. нефротический синдром

2. артериальная гипертензия

3. почечная недостаточность

4. гематурия

5. профилактика обострений

379.  Какие показатели соответствует хронической почечной недостаточности терминальной стадии?

1. СКФ - 71 мл/мин

2. СКФ - 42 мл/мин

3. СКФ - 28 мл/мин

4. СКФ – менее 15 мл/мин 

380. СКФ - 160 мл/мин 
381. Какой антибиотик является нефротоксичным?

1. ампициллин

2. пенициллин

3. гентамицин

4. эритромицин

5. оксациллин 

382. Антибактериальная терапия является обязательным компонентом лечения:

1. острого интерстициального нефрита

2. обострения хронического пиелонефрита

3. острой почечной недостаточности

4. хронической почечной недостаточности

383. Что необходимо для проведения пробы Нечипоренко:

1. суточная моча

2. утренняя моча

3. первая порция утренней мочи

4. средняя порция утренней мочи

5. последняя порция утренней мочи 

384. Для пиелонефрита при проведении пробы по Нечипоренко характерно:

1. лейкоциты - 1500, Э - 800, цил - 450

2. лейкоциты - 2000, Э - 1000, цил - 500

3. лейкоциты – более 4000, Э - 1350, цил - 560

4. лейкоциты - 2000, Э - 800, цил - 350

5. лейкоциты – менее1000, Э - 250, цил - нет 

385. Причины нефросклероза все, кроме:

1. нарушение кровообращения в почках

2. воспалительные процессы в почках

3. воспалительные процессы в легких

4. тубулярные поражения

5. дистрофические явления в клубочках

386. Чем обусловлена хроническая почечная недостаточность при гипертонической болезни:

1. поражением сосудов глазного дна

2. повышением общего периферического сопротивления

3. нефросклерозом

4. атеросклерозом

5. поражением церебральных сосудов

387.  Пиелонефрит, это неспецифическое инфекционно-воспалительное заболевание почек, поражающее следующие структуры, кроме:

1. тубулярный аппарат

2. интерстициальную ткань

3. мочеточники

4. чашечки

5. лоханку

388. Что характерно для нефроптоза:

1. почечная колика

2. гематурия, связанная с физической нагрузкой, астеническое телосложение пациентов

3. анемия

4. нейровегетативные нарушения

5. нарушение фосфорно-кальциевого обмена

389. У ребенка 10 лет при объективном обследовании в обоих подреберьях пальпируются болезненные, бугристые плотно-эластические образования. Имеются лабораторные признаки хронической почечной недостаточности. В первую очередь следует подумать:

1. Об удвоении почек
2. О поликистозе почек
3. О раке почки
4. О хроническом пиелонефрите
5. Об эхинококкозе почек
390. Особенность  кашля при синдроме бронхиальной обструкции:

1. выделение мокроты слизистого или гнойного характера в течение дня

2. одномоментное выделение гнойной мокроты в большом количестве

3. кашель с трудноотделяемой скудной мокротой

4. сухой кашель

5. выделение «ржавой» мокроты

391. Кашель при синдроме полости в легком характеризуется:

1. выделение мокроты слизистого или гнойного характера в течение дня

2. одномоментное выделение гнойной мокроты в большом количестве

3. мучительный кашель со скудной мокротой

4. сухой кашель

5. выделение ржавой мокроты

392. Особенность кашля при синдроме долевого уплотнения легочной ткани::

1. выделение мокроты слизистого или гнойного характера в течение дня

2. одномоментное выделение гнойной мокроты в большом количестве

3. мучительный кашель со скудной мокротой

4. сухой кашель

5. выделение «ржавой» мокроты

393. Кашель при синдроме воспаления плевральных листков: 

1. с выделением мокроты слизистого или гнойного характера в течение дня

2. одномоментное выделение гнойной мокроты в большом количестве

3. мучительный кашель со скудной мокротой

4. сухой кашель

5. выделение «ржавой» мокроты

394. Дыхание Куссмауля – это:

1. равномерные дыхательные циклы с шумным вдохом и усиленным выдохом

2. волнообразный ритм дыхания с чередованием слабого поверхностного и глубокого дыхания

3. постепенно нарастающее по глубине дыхание от поверхностного до шумного, затем его убывание с периодами апноэ

4. равномерное дыхание с частотой 16 в 1 мин.

5. равномерное чередование периодов дыхания с ритмичными глубокими дыхательными движениями и периодов апноэ до 20-50 сек.

395. Дыхание Грокко – это:

1. равномерные дыхательные циклы с шумным вдохом и усиленным выдохом

2. волнообразный ритм дыхания с чередованием слабого поверхностного и глубокого дыхания

3. постепенно нарастающее по глубине дыхание от поверхностного до шумного, затем его убывание с периодами апноэ

4. равномерное дыхание с частотой 16 в 1 мин.

5. равномерное чередование периодов дыхания с ритмичными глубокими дыхательными движениями и периодов апноэ до 20-50 сек.

396. Дыхание Чейн-Стокса – это:

1. равномерные дыхательные циклы с шумным вдохом и усиленным выдохом

2. волнообразный ритм дыхания с чередованием слабого поверхностного и глубокого дыхания

3. постепенно нарастающее по глубине дыхание от поверхностного до шумного, затем его убывание с периодами апноэ

4. равномерное дыхание с частотой 16 в 1 мин.

5. равномерное чередование периодов дыхания с ритмичными глубокими дыхательными движениями и периодов апноэ до 20-50 сек.
397. К патологическим формам грудной клетки относят все,  кроме:

1. паралитической

2. бочкообразной

3. «килевидной»

4. воронкообразной

5. астенической

398. Усиление голосового дрожания происходит при:

1. уплотнении легочной ткани 

2. повышенной воздушности легочной ткани

3. накоплении жидкости в плевральной полости

4. при наличии воздуха в плевральной полости 

5. при полном закрытии просвета бронха

399. Отсутствие голосового дрожания наблюдают при:

1. уплотнении легочной ткани 

2. повышенной воздушности легочной ткани

3. накоплении жидкости в плевральной полости

4. при наличии полости в легком, сообщающейся с бронхом 

5. при полном закрытии просвета бронха

400. Отсутствие везикулярного дыхания над легочными полями происходит  при:

1. уплотнении легочной ткани 

2. сужении просвета или спазме бронхов

3. накоплении жидкости в плевральной полости

4. при наличии полости, сообщающейся с бронхом 

5. при полном закрытии просвета бронха

401. Механизм жесткого дыхания:

1. сужение просвета бронхов

2. наличие мокроты в бронхах

3. наличие полости в легком,  сообщающейся с бронхом

4. наличие жидкости в полости плевры

5. компрессионный ателектаз легких

402. Механизм патологического бронхиального   дыхания:

1. сужение просвета бронхов

2. отечность слизистой бронхов

3. наличие полости в легком, сообщающейся с бронхом

4. долевое уплотнение легочной ткани

5. компрессионный ателектаз

403. Механизм сухих хрипов:

1. сужение просвета бронхов, наличие мокроты

2. наличие воздуха в  бронхах

3. наличие полости в легком, сообщающейся с бронхом

4. долевое уплотнение легочной ткани

5. компрессионный ателектаз

404. Механизм влажных хрипов:

1. спазм стенки бронхов

2. наличие полости в легком, соединенной с бронхом

3. прохождение воздуха через жидкий секрет в бронхах и/или трахее

4. компрессионный ателектаз

5. отечность стенки бронхов

405. Механизм крепитации:

1. спазм бронхов

2. жидкость в плевральной полости

3. воздух в плевральной полости

4. разлипание стенки альвеол во время вдоха из-за наличия небольшого количества вязкого экссудата

5. спадение альвеол (компрессионный ателектаз)

406. Шум трения плевры характерен для:

1. синдрома уплотнения легочной ткани

2. синдрома полости в легком

3. синдрома газа в плевральной полости

4. синдрома воспаления  плевры

5. синдрома обструкции бронхов

407. Отличительные признаки шума трения плевры:

1. слышно на вдохе и выдохе, звук напоминает «скрип снега» или «треск

2. звук «ф»

3. слышно только на выдохе

4. слышно только на вдохе

5. при имитации дыхательных движений исчезает
408. Тимпанический звук над легкими обусловлен:

1. наличием полости в легком

2. наличием жидкости в плевральной полости

3. уплотнением легочной ткани

4. бронхообструктивным синдромом

5. синдромом воспаления плевры

409. Синдром воспаления плевры (без скопления жидкости) характеризуется:

1. болью в грудной клетке, шумом трения плевры

2. сухими хрипами

3. крепитацией

4. притуплением перкуторного звука над легкими

5. отсутствием дыхательных шумов

410. Назовите механизм шума трения плевры:

1. трение листков плевры

2. уплотнение легочной ткани

3. наличие полости в ткани легкого, сообщающейся с бронхом

4. сужение просвета бронха

5. отечность стенки бронха

411. Назовите механизм сухих хрипов:

1. трение листков плевры

2. уплотнение легочной ткани

3. наличие полости в ткани легкого, сообщающейся с бронхом

4. сужение просвета бронха

5. наличие жидкости в альвеолах
412. Какие патологические элементы в мокроте характерны для   синдрома бронхиальной обструкции аллергического генеза?

1. лейкоциты

2. эритроциты 

3. кристаллы Шарко-Лейдена, спирали Куршмана, эозинофилы

4. моноциты

5. пневмоккоки
413. Дайте характеристику жесткому дыханию:

1. выслушивается на вдохе и выдохе, треск или «скрип снега», не исчезает при имитации дыхательных движений

2. выслушивается на вдохе, звук «ф», над всеми легочными полями, исчезает при имитации дыхательных движений

3. выслушивается на вдохе и выдохе над гортанью, звук «х-х»,    исчезает при имитации дыхательных движений

4. выслушивается на вдохе и выдохе над легочными полями, звук «ф»,   исчезает при имитации дыхательных движений

5. выслушивается на вдохе и выдохе над легочными полями, звук «х-х»,    «скрип снега», исчезает при имитации дыхательных движений    

414. Дайте характеристику влажным хрипам:

1. выслушивается на вдохе и выдохе, треск или «лопанье пузырьков»,     исчезает при имитации дыхательных движений

2. выслушивается на вдохе, звук «ф», над всеми легочными полями, исчезает при имитации дыхательных движений

3. выслушивается на вдохе и выдохе над гортанью, звук «ха-ха,     исчезает при имитации дыхательных движений

4. выслушивается на вдохе и выдохе над легочными полями, звук «ф», исчезает при имитации дыхательных движений

5. выслушивается на вдохе и выдохе над легочными полями, звук «ха-ха»,    исчезает при имитации дыхательных движений  
415. Дайте характеристику сухим хрипам:

1. выслушивается на вдохе и выдохе, треск или «скрип снега»,  не исчезает при имитации дыхательных движений

2. выслушивается на вдохе, звук «ф», над всеми легочными полями,  исчезает при имитации дыхательных движений

3. выслушивается на вдохе и выдохе над гортанью, звук «ха-ха»,  исчезает при имитации дыхательных движений

4. выслушиваются на вдохе и выдохе над легочными полями, свистящие    музыкальные звуки,   исчезает при имитации дыхательных движений

5. выслушивается на вдохе и выдохе над легочными полями, звук «ха-ха»,  исчезает при имитации дыхательных движений  

416. Опишите шум трения плевры:

1. выслушивается на вдохе и выдохе, треск или «скрип снега»,    не исчезает при имитации дыхательных движений

2. выслушивается на вдохе, звук «ф», над всеми легочными полями,  исчезает при имитации дыхательных движений

3. выслушивается на вдохе и выдохе над гортанью, звук «ха-ха»,   исчезает при имитации дыхательных движений

4. выслушивается на вдохе и выдохе над легочными полями, звук «ф»,   исчезает при имитации дыхательных движений

5. выслушивается на вдохе и выдохе над легочными полями, звук «ха-ха»,    исчезает при имитации дыхательных движений 

417. Синдром повышенной воздушности легочной ткани  характеризуется: 

1. притуплением перкуторного звука над легкими

2. коробочным звуком, опущением нижних границ легких

3. отсутствием голосового дрожания

4. тимпаническим звуком над легкими

5. усиленным везикулярным дыханием

418. Плевриты – это:

1. неспецифическое воспаление легочной ткани, с формированием    ограниченной одной или нескольких гнойно-некротических полостей   

2. острый инфекционный воспалительный процесс нижних отделов     дыхательных путей, проявляющийся инфильтрацией клетками     воспаления и экссудацией паренхимы легкого

3. инфекционное или асептическое воспаление плевральных листков 

4. хроническое аллергическое воспалительное заболевание дыхательных     путей, вызывающее повышение их гиперреактивности, с бронхиальной      обструкцией обратимого характера

5. заболевание, характеризующееся прогрессирующей необратимой      обструкцией воздухоносных путей вследствие

419. Основным возбудителем типичной внебольничной пневмонии  является: 

1. пневмококк

2. кишечная палочка

3. бактерии Коха

4. энтерококк

5. H. Pilori
420. Под внутрибольничными пневмониями понимают:

1. пневмонии, развившиеся через 3 ч после пребывания в стационаре

2. пневмонии, развившиеся через 6 ч  после пребывания в стационаре  

3. пневмонии, развившиеся через  10 ч после пребывания в стационаре

4. пневмонии, развившиеся через 72 ч после  пребывания в стационаре

5. пневмонии, установленные  через 10 дней после пребывания в стационаре

421. Ведущим синдромом при ХОЗЛ является:

1. бронхообструктивный синдром

2. синдром уплотнения легочной ткани

3. синдром жидкости в плевральной полости

4. синдром легочной  недостаточности

5. синдром повышенной воздушности легочной ткани

422. Рентгенологическим критерием пневмонии являются:

1. наличие гомогенной интенсивной тени с отчетливыми    границами

2. наличие округлой тени с уровнем жидкости

3. наличие негомогенной облаковидной неинтенсивной тени в     пределах доли без отчетливых границ

4. повышенная прозрачность легочных полей

5. отсутствие легочного рисунка, наличие газа в плевральной полости

423. Рентгенологическим критерием экссудативного плеврита является:

1. наличие гомогенной интенсивной тени с отчетливыми    границами

2. наличие округлой тени с уровнем жидкости

3. наличие негомогенной облаковидной неинтенсивной тени в     пределах доли без отчетливых границ

4. повышенная прозрачность легочных полей

5. отсутствие легочного рисунка, наличие газа в плевральной полости

424. Рентгенологическим критерием абсцесса легкого является:

1. наличие гомогенной интенсивной тени с отчетливыми     границами

2. наличие округлой тени с уровнем жидкости

3. наличие негомогенной облаковидной неинтенсивной тени в     пределах доли без отчетливых границ

4. повышенная прозрачность легочных полей, 

5. отсутствие легочного рисунка, наличие газа в плевральной полости

425. Рентгенологическими критериями эмфиземы легких является:

1. наличие гомогенной интенсивной тени с отчетливыми     границами

2. наличие округлой тени с уровнем жидкости

3. наличие негомогенной облаковидной неинтенсивной тени в     пределах доли без отчетливых границ

4. повышенная прозрачность легочных полей 

5. отсутствие легочного рисунка, наличие газа в плевральной полости

426. Рентгенологическим критерием пневмоторакса является:

1. наличие гомогенной интенсивной тени с отчетливыми     границами

2. наличие округлой тени с уровнем жидкости

3. наличие негомогенной облаковидной неинтенсивной тени в     пределах доли без отчетливых границ

4. повышенная прозрачность легочных полей

5. отсутствие легочного рисунка, наличие газа в плевральной полости
427. Базисная терапия ХОЗЛ легкого течения:

1. ингаляционные кортикостероиды - флютиказон

2. антибиотики

3. ингаляционные холинолитики – атровент по потребности  или регулярно до 2 ингаляций 4 раза 

4. ингибиторы лейкотриенов – акколат

5. муколитическая терапия.  

428. К базисной терапии бронхиальной астмы относят:

1. ингаляционные кортикостероиды - флютиказон

2. бета2-адреностимуляторы – астмопент.

3. ингаляционные холинолитики – атровент.

4. метилксантины – теофиллин.

5. антибиотики.

429. Для ХОБЛ, в  отличие от бронхиальной астмы, характерно:

1. вариабельность пиковой скорости выдоха(ПСВ) более 20%

2. вариабельность ПСВ менее 20%

3. частичная обратимость бронхиальной обструкции 

4. обратимость бронхиальной обструкции более 15%

5. наличие в мокроте эозинофилов, спиралей Кушрмана, кристаллов Шарко-Лейдена

430. Для бронхиальной астмы, в  отличие от ХОБЛ, характерно:

1. вариабельность пиковой скорости выдоха(ПСВ) более 20%

2. вариабельность ПСВ менее 20%

3. частичная обратимость бронхиальной обструкции 

4. обратимость бронхиальной обструкции менее 15%

5. наличие в мокроте лейкоцитов
431. Антибиотик какого класса  является препаратом выбора  при лечении пневмонии, вызванной атипичными возбудителями?

1. Пенициллины  

2. Макролиды

3. Аминогликозиды

4. Сульфаниламиды

5. полимик

432. Критериями  эффективности антибактериальной  терапии  при пневмонии являются  все, кроме:

1. Снижение лейкоцитоза и СОЭ

2. Снижение температуры тела

3. Субьективное улучшение

4. Улучшение показателей пикфлоуметрии

433. Во время приступа бронхиальной астмы у пациента определяется:

1. Влажные мелкопузырчатые хрипы в легких

2. Акроцианоз

3. Крепитация

4. Затрудненное  дыхание с удлиненным выдохом и дистантными сухими хрипами

434. Аускультативно для ХОБЛ характерно:

1. Влажные хрипы

2. Крепитация

3. Сухие свистящие хрипы

4. Ослабленное дыхание
435. Что из нижеперечисленного  не относится к бронхолитикам:

1. Аминофиллин

2. Беклометазон

3. Атровент

4. Сальбутамол

5. Беротек

436. Показанием для назначения антибактериальной терапии при ХОЗЛ является все, кроме:

1. Усиление кашля 

2. Гнойная мокрота 

3. Повышение температуры более 37,5.

4. Увеличение количества мокроты

5. Отсутствие кашля
437. Показанием для госпитализации при ХОЗЛ является все, кроме:

1. Тяжелое обострение ХОЗЛ 

2. Выраженная одышка, цианоз, нарушение сознания и резкое снижение активности

3. Нарастающие признаки декомпенсированного легочного сердца.

4. Легкое течение ХОЗЛ.

438. Какой метод  не применяется для реабилитации больных с ХОЗЛ:

1. Дыхательная гимнастика

2. Лечение антибиотиками

3. Прекращение курения

4. Оздоровление окружающей среды

5. Профилактика ОРЗ 

439. К симптомам острого фарингита вирусной этиологии   относится все, кроме:

1. Боли в горле

2. Гиперемия задней стенки глотки

3. Повышение температуры тела до 38°С

4. Увеличение миндалин

440. Какой препарат нельзя использовать при лечении отитов?

1. Амоксициллин

2. Бисептол.

3. Цефазолин

4. Гентамицин

5. Эритромицин

441. Показанием для направления к фтизиатру является все, кроме:

1. Вираж туберкулиновой пробы

2. Обнаружение микобактерий туберкулеза в мокроте

3. Контактные лица (больные туберкулезом)

4. Кашель в течение 2-х недель

5. Осложнения после вакцинации 

442. Удушье во время приступа бронхиальной астмы характеризуется всем, кроме:

1. возникает внезапно, часто ночью;

2. экспираторной одышкой;

3. сопровождается нарушением ритма сердца;

4. сопровождается чувством сжатия в груди;

5. возникает в связи с контактом с аллергенами.

443. Какая группа из нижеперечисленных препаратов противопоказана больным с аспириновой формой бронхиальной астмы?

1. глюкокортикоиды;

2. (2-блокаторы;

3. Са-блокаторы;

4. нестероидные противовоспалительные препараты.

444. Для купирования легкого приступа удушья бронхиальной астмы применяется:

1. ингаляции (2-агонистов короткого действия до 6 доз в течение часа;

2. ингаляция кортикостероидов;

3. прием пролонгированных метилксантинов в таблетках;

4. эуфиллин в/в струйно;

5. . кортикостероиды инфузионно 

445. Что из нижеперечисленного не относится к факторам риска развития хронического бронхита?

1. курение;

2. респираторные инфекции;

3. загрязнение атмосферного воздуха поллютантами;

4. профессиональные вредности;

5. повышенное употребление поваренной соли;

446. Какой препарат вы назначите больному хроническим обструктивным бронхитом в качестве базисной терапии:

1. беротек;

2. атровент;

3. сальбутамол;

4. эуфиллин;

5. ацетилцистеин.

447. Какие методы лабораторно-инструментальной диагностики не используются   при острой пневмонии:

1. исследование общего анализа крови;

2. исследование ферментов сыворотки крови;

3. микроскопия мокроты;

4. посев мокроты;

5. рентгенография органов грудной клетки в 2-х проекциях;

448. Основным критерием ХЛС является:

1. гипертрофия правого желудочка;

2. гиперхолестеринемия;

3. нарушение бронхиальной проходимости;

4. 4.изменение газового состава крови;

5. признаки застойной правожелудочковой  недостаточности.

449. К какой группе ингаляционных препаратов относится атровент?

1. бета-агонистов

2. кортикостероидов

3. холинолитиков

450. Укажите побочный эффект ингаляционных кортикостероидов:

1. кандидоз полости рта

2. недостаточность коры надпочечников

3. остеопороз

451. К бронхолитическим средствам относятся все, кроме:

1. дигоксин

2. беротек

3. теофиллин

452. Какой препарат можно использовать для купирования приступа удушья при бронхиальной астме?

1. интал;

2. кетотифен;

3. бекотид;

4. сальбутамол;

5. сольвин.
453. Как изменится положение органов средостения при ателектазе нижней доли правого легкого?

1. не изменится;

2. смещается в сторону ателектаза;

3. смещается в противоположную сторону;

4. смещается вверх;

5. смещается вниз.

454. Для лечения бронхиальной астмы не используются:

1. Бронхолитики

2. Холинолитики

3. Антибиотики

4. Кортикостероиды

5. Обучение пациента
455. Во время приступа бронхиальной астмы у пациента определяется:

1. Влажные мелкопузырчатые хрипы в легких

2. Акроцианоз

3. Крепитация

4. Затрудненное  дыхание с удлиненным выдохом и дистантными сухими хрипами

5. крепитация

456. Какие методы исследования из нижеперечисленных не используются для подтверждения диагноза бронхиальной астмы:

1. Суточное мониторирование МСВ

2. Аллерготесты

3. Пикфлоуметрия

4. Бронходилятационная проба

5. Рентгенография органов грудной клетки

457. Аускультативно для ХОЗЛ характерно:

1. Влажные хрипы

2. Крепитация

3. Сухие свистящие хрипы

4. Ослабленное дыхание

5. бронхиальное дыхание

458. Показанием для госпитализации при ХОЗЛ является все, кроме:

1. Тяжелое обострение ХОЗЛ 

2. Выраженная одышка, цианоз, нарушение сознания и резкое снижение активности

3. Нарастающие признаки декомпенсированного легочного сердца

4. Легкое течение ХОЗЛ

5. средне-тяжелое течение ХОЗЛ

459. Какие лекарственные препараты могут ухудшить состояние больного с аспириновой формой бронхиальной астмы?

1. беродуал

2. теофиллин

3. теофедрин

4. дитэк

5. анальгин

460. Какой антиангинальный препарат следует назначить больному стенокардией напряжения, страдающего бронхиальной астмой и гипертонической болезнью?

1. нитросорбид

2. пропранолол

3. метопролол

4. нифедипин

5. ринитролонг
461. При каком заболевании наблюдается кровохарканье?

1. тромбоэмболия легочной артерии

2. абцесс легких

3. аортальный стеноз

4. эмфизема легких.
462. Какой препарат следует назначить больному с хроническим бронхитом и легочной гипертензией?

1. нитросорбид

2. каптоприл

3. нифедипин

4. сердечные гликозиды

5. длительная кислородотерапия.

463. При каких заболеваниях чаще всего обнаруживаются эозинофильные выпоты?

1. пневмония

2. туберкулез

3. опухоли

4. глистные инвазии

5. травма

464. При каких заболеваниях наблюдается повышение уровня амилазы в плевральной жидкости? 

1. панкреатит

2. туберкулез

3. злокачественная опухоль

4. перфорация пищевода

5. ревматоидный артрит. 

465. Для обструктивного бронхита характерна эмфизема:

1. гипертрофическая

2. вторичная деструктивная, диффузная

3. острое вздутие легких

4. парасептальная

5. первичная

466. Вторичная деструктивная диффузная эмфизема является осложнением:

1. бронхиальной астмы

2. хронического катарального бронхита

3. хронического обструктивного бронхита

4. очаговой пневмонии

5. хронического фиброзирующего альвеолита
467. Первичная типичная долевая пневмония чаще вызывается:

1. микоплазмами;

2. вирусами;

3. риккетсиями;

4. стрептококками;

5. стафилококками.

468. Для типичной долевой пневмонии характерны все перечисленные ниже объективные признаки, за исключением:

1. отставания дыхательной экскурсии легких на пораженной стороне;

2. притупления (тупости) перкуторного звука;

3. бронхиального дыхания;

4. крепитации;

5. ослабления бронхофонии на стороне поражения. 

469. Наиболее частыми факторами появления легочного абсцесса  являются все, кроме:

1. аспирации инфицированного материала ротовой полости;

2. аспирации желудочного содержимого;

3. стрептококковой пневмонии;

4. септического тромбофлебита тазовых вен;

5. эозинофильного инфильтрата в легком.
470. Диссеминированные легочные инфильтраты наблюдаются при всех перечисленных ниже состояниях, за исключением:

1. риккетсиозных пневмоний;

2. миллиарного туберкулеза;

3. очаговых пневмоний;

4. альвеолярно-клеточного рака;

5. пневмокониозов.
471. Какой из лабораторных признаков является патогномичным  для гемофилии?

1. удлинение времени кровотечения

2. снижение количества тромбоцитов

3. удлинение времени свертывания крови

4. нарушение функции тромбоцитов

5. снижение количества мегакариоцитов

472. При каком заболевании развиваются хронические геморрагические деструктивные остеоартрозы?

1. геморрагическом васкулите

2. тромбоцитопенической пурпуре

3. болезни Рандю-Ослера

4. гемофилии

5. дизагрегационной тромбоцитопатии

473. Ортопедические операции для коррекции осложнений  используют при:

1. болезни Рандю-Ослера

2. тромбоцитопенической пурпуре

3. геморрагическом васкулите

4. гемофилии

5. болезни Виллебранда

474. Каков механизм ЖДА при тромбоцитопенической пурпуре?

1. повышенная потребность в железе

2. исходный дефицит железа

3. нарушение всасывания железа

4. частые локальные кровотечения

5. нарушение транспорта железа

475. Клиническими синдромами геморрагического васкулита являются все, кроме:

1. кожного

2. суставного

3. абдоминального

4. почечного

5. кардиального

476. Геморрагические высыпания, оставляющие на коже длительно сохраняющуюся пигментацию характерны для:

1. гемофилии

2. тромбоцитопенической пурпуры

3. геморрагического васкулита

4. болезни Виллебранда

5. болезни Рандю-Ослера
477. При острых лейкозах к внекостномозговым поражениям относятся все, кроме:

1. лимфоаденопатии

2. нейролейкемии

3. лейкемидов на коже

4. инфильтрации яичек

5. патологических переломов

478. Для миеломной болезни не характерно:

1. синдром недостаточности антител

2. синдром нейролейкемии

3. синдром костной патологии 

4. синдром гипервязкости

5. синдром белковой патологии

479. При какой форме хронического лимфолейкоза показана спленэктомия ?

1. доброкачественной

2. опухолевой

3. спленомегалической

4. пролимфоцитарной

5. волосатоклеточной

480. Какой отдел ЖКТ всасывает железо при наличии  глубокого дефицита железа?

1. кардиальный отдел желудка

2. проксимальный отдел толстого кишечника

3. на всем протяжении тонкого кишечника

4. проксимальный отдел тонкого кишечника

5. пилорический отдел желудка

481. Синоним название В12-дефицитной анемии:

1. пернициозная, злокачественная

2. серповидно-клеточная

3. талассемии

4. болезнь Паркинсона

5. сидероахрестическая

482. Ослабление голосового дрожания характерно для
1. бронхоэктазов

2. экссудативного плеврита

3. абсцесса легкого в стадии полости

4. очаговой пневмонии

5. крупозной пневмонии

483. Пульс tardus, parvus характерен для:

1. недостаточности трехстворчатого клапана

2. недостаточности митрального клапана

3. недостаточности аортального клапана

4. стеноза устья аорты

5. митрального стеноза

484. Систолическое дрожание над верхушкой сердца характерно для:
1. недостаточности митрального клапана

2. недостаточности аортального клапана

3. митрального стеноза

4. стеноза устья аорты

5. недостаточности трехстворчатого клапана
485. Сочетание уробилиногенурии с билирубинурией характерно для:
1. подпеченочной желтухи

2. надпеченочной (гемолитической) желтухи

3. печеночной желтухи

4. застойной почки

5. инфаркта почки
486. На ЭКГ продолжительность интервала PQ больше 0,20 с. Это характерно для
1. полной атриовентрикулярной блокады

2. неполной атриовентрикулярной блокады I степени

3. блокады ножек пучка Гиса

4. синоаурикулярной блокады

5. миграции водителя ритма по предсердиям
487. На ЭКГ отрицательный зубец Р располагается после преждевременного, но измененного комплекса QRS. Это:
1. атриовентрикулярная экстрасистола

2. предсердная экстрасистола

3. желудочковая экстрасистола

4. выскальзывающее сокращение

5. ритм коронарного синуса
488. Решающим в постановке диагноза хронического гепатита является:
1. данные анамнеза о перенесенном вирусном гепатите

2. данные гистологического исследования печени

3. выявление в сыворотке крови австралийского антигена

4. периодический субфебрилитет, иктеричность склер, боли в правом подреберье

5. гипербилирубинемия
489. Для уменьшения риска развития толерантности к нитратам следует:
1. обеспечить равномерную концентрацию лекарств в крови в течение суток

2. делать перерывы между приемами препаратов

3. использовать малые дозы препарата

4. использовать максимальные дозы препарата

5. комбинировать разные препараты
490. Противопоказанием для назначения верапамила является:
1. предсердная экстрасистолия

2. трепетание предсердий

3. пароксизмальная форма мерцательной аритмии при синдроме ВПВ

4. мерцательная аритмия

5. желудочковая тахикардия
491. К генетически детерминированным заболеваниям легких относится:
1. саркоидоз

2. муковисцидоз и дефицит а1-антитрипсина

3. гамартохондрома

4. бронхиальная астм.

5. рак легкого
492. Ведущим симптомом хронического бронхита с преимущественным поражением слизистой оболочки крупных бронхов является:
1. сильный сухой кашель

2. кашель с мокротой

3. постоянная одышка

4. приступообразный сухой кашель

5. приступообразная одышка
493. Бронхиальная обструкция выявляется с помощью:
1. спирографии, пневмотахографии

2. бронхоскопии

3. исследования газов крови

4. рентгенография легких

5. ангиопульмонографии
494. Характерным клиническим признаком хронического панкреатита является:
1. развитие сахарного диабета

2. снижение функции внешней секреции (гипоферментемия)

3. желтуха

4. повышение активности аминотрансфераз

5. гепатомегалия

495. Наиболее достоверным признаком, отличающим первую стадию астматического статуса от приступа бронхиальной астмы, является:

1. рефрактерность к b2-агонистам

2. тяжесть экспираторного удушья

3. выраженный цианоз

4. неэффективность внутривенного вливания эуфиллина

5. вынужденное положение больного

496. Ранним клиническим симптомом центрального рака легкого является:
1. сухой кашель или кашель со слизистой мокротой, содержащей иногда прожилки крови

2. легочное кровотечение

3. одышка и потеря массы тела

4. лихорадка

5. кровохарканье
497. Синдром Лефгрена при саркоидозе проявляется:
1. одышкой, кашлем, лихорадкой

2. лихорадкой, узловатой эритемой, полиартралгией

3. одышкой, кашлем, увеличением периферических лимфатических узлов

4. лихорадкой, одышкой, увеличением внутригрудных лимфатических узлов

5. одышкой, кашлем, увеличением разных групп лимфатических узлов
498. Быстрое повторное накопление жидкости в плевральной полости после ее эвакуации является типичным признаком:
1. хронической недостаточности кровообращения

2. опухоли плевры

3. аденокарциномы бронха

4. туберкулеза легких

5. системной красной волчанки
499. Выраженная систолическая пульсация печени характерна для:
1. митрального стеноза

2. митральной недостаточности

3. недостаточности трехстворчатого клапана

4. стеноза устья аорты

5. стеноза трехстворчатого клапана
500. Признаком сопутствующего инфаркта миокарда правого желудочка у больных с нижним инфарктом миокарда может быть:
1. депрессия сегмента ST в отведениях V4-V5

2. подъем сегмента ST в отведении V4R

3. увеличение высоты и ширины зубца R в отведениях V1-V2

4. отрицательный зубец T в отведениях V1-V2

5. снижение сегмента ST в отведении V4R

501. При неосложненном инфаркте миокарда максимальное увеличение СОЭ обычно наблюдается:

1. через несколько часов от начало заболевания

2. в течение первых суток болезни

3. в течение вторых суток болезни

4. через 7-12 дней от начала заболевания

5. через 20 суток от начала заболевания

502. Для острого фибринозного перикардита не характерно:
1. брадикардия

2. повышение температуры тела

3. боль за грудиной

4. шум трения перикарда

5. дисфагия, усиление боли за грудиной при глотании
503. Признаком дисфункции синусового узла является:
1. выраженная синусовая брадикардия

2. мерцательная аритмия

3. предсердная экстрасистолия

4. атриовентрикулярная блокада I степени

5. пароксизмальная наджелудочковая тахикардия
504. Для купирования приступа желудочковой тахикардии при отсутствии эффекта от лидокаина применяют:
1. новокаинамид

2. мезатон

3. обзидан

4. верапамил

5. строфантин

505. Феномен парадоксального пульса заключается в:
1. уменьшении наполнения пульса на вдохе

2. увеличении наполнения пульса на вдохе

3. уменьшени наполнения пульса на выдохе

4. увеличении наполнения пульса на выдохе

5. отсутствии реакции пульса на фазы дыхания
506. Несоответствие между потребностью миокарда в кислороде и его доставкой по коронарному руслу является причиной ишемии миокарда при:
1. стабильной стенокардии напряжения

2. спонтанной стенокардии

3. прогрессирующей стенокардии напряжения

4. впервые возникшей стенокардии

5. любых вариантах стенокардии
507. Основным методом патогенетической терапии больных инфарктом миокарда, поступающих в первые 4-6 часов от начала заболевания, является:
1. коронарная ангиопластика (баллонное расширение коронарных артерий

2. тромболитическая терапия

3. аортокоронарное шунтирование

4. внутривенная инфузия нитроглицерина

5. внутривенная инфузия бета-блокаторов
508. Гипокалиемия наиболее характерна для:
1. реноваскулярной гипертонии

2. феохромоцитомы

3. первичного гиперальдостеронизма

4. хронического пиелонефрита

5. поликистоза почек
509. Злокачественная артериальная гипертония наиболее часто возникает у больных:
1. гипертонической болезнью

2. реноваскулярной гипертонией

3. паренхиматозными заболеваниями почек

4. мочекаменной болезнью

5. опухолью головного мозга
510. Средством выбора для снижения АД у больных с расслаивающей аневризмой аорты является введение:
1. диазоксида

2. клофелина и бета-блокатора

3. нитропруссида натрия и бета-блокатора

4. дроперидола

5. фуросемида
511. Основными препаратами, применяемыми при лечении гипертрофической кардиомиопатии, являются:
1. сердечные гликозиды

2. бета-блокаторы и антагонисты кальция

3. периферические вазодилататоры

4. сердечные гликозиды и нитраты

5. сердечные гликозиды и диуретики
512. Гепарин при тромбоэмболии легочной артерии вводят:
1. в случае повышенного содержания протромбина в крови

2. в случае значительного увеличения протромбинового времени

3. только при повторной тромбоэмболии

4. для уменьшения агрегации тромбоцитов

5. для профилактики тромбообразования
513. Фибрилляция желудочков у больных инфарктом миокарда чаще развивается:
1. в первые 1,2-2 часа от начала заболевания

2. на 2-3 сутки от начала заболевания

3. на 7-10 сутки от начала заболевания

4. на 20 сутки от начала заболевания

5. спустя 30 суток от начала заболевания
514. Уменьшение потребности миокарда в кислороде при приеме бета-блокаторов обусловлено, в основном:
1. отрицательным инотропным эффектом

2. отрицательным хронотропным эффектом

3. как отрицательным инотропным, так и отрицательным хронотропным эффектом

4. уменьшением преднагрузки на левый желудочек

5. уменьшением постнагрузки на левый желудочек
515. Выберите правильные показатели снижения уровня АД при осложненных кризах:
1. в течение первых 30-120 мин снижение АД примерно на 15-25%, в течение последующих 2-6 часов - достичь АД 160/100 мм рт. ст.

2. в течение первых 6 часов снижаем АД на 20 - 30%, затем в течение суток до целевого АД

3. в течение первых 12 часов снижаем АД до целевого АД

4. АД снижаем в течение 2 часов до нормальных значений

5. снижаем АД до нормальных показателей в течение 30 - 120 мин
516. Противопоказанием для фиброэндоскопии верхних отделов пищеварительного тракта является:
1. варикозное расширение вен пищевода

2. кровотечение из верхних отделов пищеварительного тракта

3. дивертикул пищевода

4. астматическое состояние

5. рак кардиального отдела желудка
517. К терапевту обратился больной 35 лет с жалобами на периодические боли в правой половине грудной клетки, чередующиеся с чувством жжения, дурной запах изо рта. В течение последних месяцев иногда появляется дисфагия. Часто болеет воспалением лёгких. Для подтверждения диагноза в условиях поликлиники в первую очередь необходимо провести:
1. рентгеноскопию пищевода

2. электрокардиографию

3. анализ крови на гемоглобин

4. гастроскопию

5. рентгеноскопию органов грудной клетки
518. Больная 33 лет обратилась к терапевту с жалобами на боли за грудиной, чувство распирания в этой области. Накануне вечером ела рыбу, при этом поперхнулась. К врачу не обращалась. Утром появились жалобы на затруднённое глотание, температура тела повысилась до 37,3?С, появилось вздутие в области шеи и нижней половины лица. Рвоты не было. При пальпировании шеи отмечается крепитация, на рентгенограмме грудной клетки - расширение тени средостения с прослойками газа, располагающимися паравертебрально. Тактика врача
1. немедленно госпитализировать больную в хирургическое отделение

2. пунктировать клетчатку шеи и установить иглы Дюфо

3. провести эзофагоскопию

4. назначить антибиотики, выдать больничный лист с рекомендацией повторной явки через 2-3 дня

5. вызвать на консультацию отоларинголога

519. При псевдокоронарном (эзофагальном) синдроме боль купирует:

1. нитроглицерин

2. изменение положения тела (с горизонтального на вертикальное)

3. транквилизаторы

4. холинолитики

5. спазмолитики
520. При пенетрации язвы в поджелудочную железу в крови повышается:

1. активность амилазы

2. активность липазы

3. уровень глюкозы

4. активность щелочной фосфатазы

5. активность трансаминазы

521. Больной, длительно страдающий язвенной болезнью с локализацией язвы в желудке, обратился с жалобами на слабость, тошноту, потерю аппетита, постоянные боли в эпигастральной области, похудание. В данном случае можно думать о следующем осложнении язвенной болезни:
1. стенозе выходного отдела желудка

2. малигнизации язвы

3. пенетрации язвы

4. микрокровотечении из язвы

5. перфорации язвы
522. Синдром мезенхимального воспаления характеризуется увеличением в крови:
1. гамма-глобулинов

2. холестерина

3. активности щелочной фосфатазы

4. билирубина

5. альбумина

523. Лабораторным показателем, характеризующим синдром Жильбера, является:

1. увеличение в крови неконъюгированного (несвязанного) билирубина

2. билирубинурия

3. увеличение активности трансаминаз

4. ретикулоцитоз

5. гипоальбуминемия

524. Высокий уровень активности трансаминаз в сыворотке крови указывает на:
1. микронодулярный цирроз

2. холестаз

3. вирусный гепатит

4. первичный билиарный цирроз

5. аминазиновую желтуху
525. Сочетание цитолитического и мезенхимально-воспалительного синдромов характерно для:
1. острого вирусного гепатита А.

2. острого вирусного гепатита В.

3. хронического активного гепатита.

4. хронического персистирующего гепатита.

5. гемохроматоза.
526. При хроническом активном гепатите с синдромом гиперспленизма прогностически опасным являются:
1. снижение содержания эритроцитов

2. снижения содержания тромбоцитов до 50-30*10 9/л

3. лейкопения

4. отсутствие эффекта при суточной дозе преднизолона 15-20 мг

5. лимфопения
527. Больная 45 лет отмечает постоянную ноющую боль после любой пищи сразу, тяжесть в эпигастрии, похудание на 5 кг за месяц, так как боялась есть из-за боли. При ФГДС язвенного дефекта не выявлено. Вероятный диагноз:
1. хронический гастрит

2. Язвенная болезнь, перфорация язвы 12 п.к.

3. Дискинезия желчевыводящих путей

4. Разрыв аневризмы брюшной аорты

5. Острая кишечная непроходимость
528. У больного 52 лет в течение длительного времени на фоне жалоб астенического характера периодически появляется чувство тяжести в правом подреберье, тошнота, небольшая желтуха, в это время нарушаются биохимические показатели функции печени: АЛТ, билирубин, сулемовая проба, тимоловая проба, белковые фракции. Рецидивы связаны с инфекциями, операциями. Работоспособность сохраняется. Вероятный диагноз:
1. Портальный цирроз

2. Хронический персистирующий гепатит

3. Билиарный цирроз

4. Хронический активный гепатит

5. Псевдоцирроз печени
529. Больной 56 лет часто и длительно страдает ОРЗ. Последний год появились жалобы астенического круга, гепатоспленомегалия. В крови - умеренная анемия, увеличение базофилов и эозинофилов, тромбоцитов. Вероятный диагноз:
1. Хронический миелолейкоз

2. Хронический персистирующий гепатит

3. Гемохроматоз

4. Хронический активный гепатит

5. Псевдоцирроз печени
530. Первичному билиарному циррозу соответствует симптомокомплекс:
1. желтуха, зуд, ксантомы, гепатоспленомегалия, высокие активность щелочной фосфатазы и уровень холестерина

2. желтуха, анорексия, тошнота, мягкая печень, высокая активность трансаминаз и нормальная активность щелочной фосфатазы

3. желтуха, гепатоспленомегалия, умеренно увеличенная активность трансаминаз, гипер-гамма-глобулинемия, положительная реакция на антитела к гладкой мускулатуре

4. желтуха, лихорадка, гепатомегалия, почечная недостаточность, кома, изменение на ЭЭГ и умеренно повышенная активность трансаминаз

5. желтуха (не всегда), боль в правом верхнем квадранте живота, живот мягкий, лейкоцитоз
531. Вирусному гепатиту соответствует симптомокомплекс:
1. желтуха, зуд, ксантомы, гепатоспленомегалия, высокие активность щелочной фосфатазы и уровень холестерина

2. желтуха, анорексия, тошнота, мягкая печень, высокая активность трансаминаз и нормальная активность щелочной фосфатазы

3. желтуха, гепатоспленомегалия, умеренно увеличенная активность трансаминаз, гипер-гамма-глобулинемия, положительная реакция на антитела к гладкой мускулатуре

4. желтуха, лихорадка, гепатомегалия, почечная недостаточность, кома, изменение на ЭЭГ и умеренно повышенная активность трансаминаз

5. желтуха (не всегда), боль в правом верхнем квадранте живота, живот мягкий, лейкоцитоз
532. Острому холециститу соответствует симптомокомплекс
1. желтуха, зуд, ксантомы, гепатоспленомегалия, высокие активность щелочной фосфатазы и уровень холестерина

2. желтуха, анорексия, тошнота, мягкая печень, высокая активность трансаминаз и нормальная активность щелочной фосфатазы

3. желтуха, гепатоспленомегалия, умеренно увеличенная активность трансаминаз, гипер-гамма-глобулинемия, положительная реакция на антитела к гладкой мускулатуре

4. желтуха, лихорадка, гепатомегалия, почечная недостаточность, кома, изменение на ЭЭГ и умеренно повышенная активность трансаминаз

5. желтуха (не всегда), боль в правом верхнем квадранте живота, живот мягкий, лейкоцитоз
533. Хроническому активному гепатиту соответствует симптомокомплекс:
1. желтуха, зуд, ксантомы, гепатоспленомегалия, высокие активность щелочной фосфатазы и уровень холестерина

2. желтуха, анорексия, тошнота, мягкая печень, высокая активность трансаминаз и нормальная активность щелочной фосфатазы

3. желтуха, гепатоспленомегалия, умеренно увеличенная активность трансаминаз, гипер-гамма-глобулинемия, положительная реакция на антитела к гладкой мускулатуре

4. желтуха, лихорадка, гепатомегалия, почечная недостаточность, кома, изменение на ЭЭГ и умеренно повышенная активность трансаминаз

5. желтуха (не всегда), боль в правом верхнем квадранте живота, живот мягкий, лейкоцитоз
534. Острой дистрофии печени соответствует симптомокомплекс:
1. желтуха, зуд, ксантомы, гепатоспленомегалия, высокие активность щелочной фосфатазы и уровень холестерина

2. желтуха, анорексия, тошнота, мягкая печень, высокая активность трансаминаз и нормальная активность щелочной фосфатазы

3. желтуха, гепатоспленомегалия, умеренно увеличенная активность трансаминаз, гипер-гамма-глобулинемия, положительная реакция на антитела к гладкой мускулатуре.

4. желтуха, лихорадка, гепатомегалия, почечная недостаточность, кома, изменение на ЭЭГ и умеренно повышенная активность трансаминаз

5. желтуха (не всегда), боль в правом верхнем квадранте живота, живот мягкий, лейкоцитоз
535. Основными отличиями симптоматических язв от язвенной болезни являются:
1. локализация язвы

2. величина язвы

3. отсутствие хронического рецидивирующего течения

4. кровотечение

5. частая пенетрация
536. Печеночная кома развивается в результате:
1. массивного некроза клеток печени

2. обширного фиброза

3. нарушения микроциркуляции в печени с тромбообразованием

4. сопутствующей почечной недостаточности

5. холангита
537. В лечении гиперкинетической формы дискинезий желчного пузыря используют:
1. Н2-блокаторы гистамина

2. сукралфат и его аналоги

3. спазмолитические средства

4. беззондовые тюбажи

5. хирургическое лечение
538. Для лечения хронического панкреатита в фазе ремиссии применяются:
1. кортикостероиды

2. контрикал (трасилол)

3. ферментные препараты

4. диета

5. спазмолитики
539. При неспецифическом язвенном колите диагностическое значение имеют следующие рентгенологические признаки:
1. увеличение диаметра кишки

2. множественные гаустрации

3. картина "булыжной мостовой"

4. мешковидные выпячивания по контуру кишки

5. изменения гаустрации, вплоть до ее исчезновения, укорочение и сужение просвета кишки
540. При обострении неспецифического язвенного колита рекомендуется:
1. диета с исключением молока

2. безбелковая диета

3. протертая пища

4. диета с исключением моносахаридов

5. диета с пониженным количеством жира
541. Признак, отличающий болезнь Крона от язвенного колита:
1. понос

2. боли в животе

3. кровь в кале

4. образование наружных и внутренних свищей

5. лихорадка
542. Острый нефритический синдром характеризуют:
1. отеки, гипо- и диспротеинемия, гиперхолестеринемия

2. артериальная гипертензия, гиперхолестеринемия

3. артериальная гипертензия, протеинурия, гематурия

4. протеинурия, отеки, гипо- и диспротеинемия

5. артериальная гипертензия, азотемия, анемия
543. Укажите механизм, который лежит в основе патогенеза острого гломерулонефрита:
1. иммунокомплексный

2. антительный (антитела к базальной мембране клубочков)

3. токсическое повреждение почек

4. дистрофические изменения

5. ишемический
544. Почечная недостаточность при подостром гломерулонефрите развивается:
1. через 3-5 месяцев от начала заболевания

2. через год

3. через 3 года

4. с первых недель заболевания

5. в зависимости от выраженности артериальной гипертензии
545. У больного, страдающего ревматоидным артритом более 10 лет, наиболее вероятной причиной развившейся протеинурии (до 2 г/сутки) является:
1. амилоидоз почек

2. гломерулонефрит

3. пиелонефрит

4. интерстициальный нефрит

5. тромбоз почечных вен
546. В поликлинику обратился больной 35 лет с жалобами на периодические боли в правой половине грудной клетки, чередующиеся с чувством жжения, дурной запах изо рта. В течение последних месяцев иногда появляется дисфагия. Часто болеет воспалением лёгких. В данном случае можно предположить:
1. варикозное расширение вен пищевода

2. пищеводно-бронхиальный свищ

3. дивертикул пищевода

4. стеноз пищевода

5. ахалазию пищевода
547. Больной, длительно страдающий язвенной болезнью с локализацией язвы в желудке, обратился с жалобами на слабость, тошноту, потерю аппетита, постоянные боли в эпигастральной области, похудание. В данном случае можно думать о следующем осложнении язвенной болезни:
1. стенозе выходного отдела желудка

2. малигнизации язвы

3. пенетрации язвы

4. микрокровотечении из язвы

5. перфорации язвы
548. При наличии у больного симптомов желудочно-кишечного кровотечения ему следует произвести:
1. обзорную рентгенографию органов грудной и брюшной полости

2. рентгенографию желудочно-кишечного тракта с бариевой взвесью

3. эзофагогастродуоденоскопию

4. колоноскопию

5. ректороманоскопию
549. Наиболее точно отражает степень хронической почечной недостаточности повышение в сыворотке крови уровня:
1. мочевины

2. остаточного азота

3. креатинина

4. калия

5. мочевой кислоты
550. Ведущим клиническим признаком нефротического синдрома является:
1. гематурия

2. протеинурия более 3,5 г/сутки

3. артериальная гипертензия

4. пиурия

5. гипоизостенурия
551. Показания для назначения глюкокортикоидов при хроническом гломерулонефрите:
1. нефротический синдром

2. мочевой синдром

3. гипертензия

4. почечная недостаточность

5. профилактический курс терапии
552. Жалобы на тяжесть в голове и кошмарные сновидения типичны для:
1. выраженной анемии

2. нейролейкоза

3. амилоидоза

4. эритремии

5. хронического лимфолейкоза
553. Обнаружение гемосидерина в моче наиболее характерно для:
1. внутриклеточного гемолиза

2. внутрисосудистого гемолиза

3. терминальной стадии хронической почечной недостаточности

4. геморрагического цистита как осложнения терапии циклофосфаном

5. талассемии
554. Решающее отличие злокачественной опухоли от доброкачественной состоит в:
1. темпе увеличения массы опухоли

2. секреции аномальных белков

3. наличии метастазов

4. наличии опухолевой прогрессии

5. увеличении СОЭ
555. Характерным признаком В12-дефицитной анемии является:
1. гипертромбоцитоз

2. лейкоцитоз

3. увеличение СОЭ

4. высокий цветной показатель

5. лимфоцитоз
556. Больного В12-дефицитной анемией следует лечить:
1. всю жизнь

2. до нормализации уровня гемоглобина

3. 1 год

4. 3 месяца

5. курсами по три месяца два раза в год
557. Рентгенологические изменения при ревматоидном артрите ранее всего обнаруживаются в:
1. локтевых суставах

2. плечевых суставах

3. проксимальных межфаланговых или пястно-фаланговых суставах

4. коленных суставах

5. голеностопных суставах
558. Препаратом выбора при развитии истинной склеродермической почки является:
1. бета-адреноблокаторы

2. ингибитор ангиотензинпревращающего фермента

3. нативная плазма

4. глюкокортикостероиды

5. цитостатики
559. Наиболее частой деформацией кисти при ревматоидном артрите является:
1. укорочение пальцев в результате остеолитического процесса

2. ульнарная девиация

3. в виде "шеи лебедя"

4. в виде "бутоньерки"

5. в виде "молоткообразного пальца"
560. Наиболее типичным для псориатического артрита является:
1. эрозивный процесс в дистальных межфаланговых суставах

2. латентное течение воспалительного процесса в позвоночнике

3. анкилозирование межпозвонковых суставов

4. первые признаки заболевания кожные

5. наличие воспалительного процесса в суставах и/или позвоночнике
561. Узелки Бушара появляются при:
1. подагре

2. ревматоидном артрите

3. остеоартрозе

4. ревматизме

5. узелковом периартериите
562. При остеоартрозе наиболее инвалидизирующей является следующая локализация патологического процесса:
1. тазобедренные суставы

2. коленные суставы

3. дистальные межфаланговые суставы кистей

4. плечевые суставы

5. голеностопные суставы
563. Признаки внешнесекреторной недостаточности функции поджелудочной железы:
1. Снижение массы тела

2. Стеаторея

3. Амилорея

4. Диарея

5. Все перечисленное
564. Признаки, характеризующие печеночную желтуху:
1. Увеличение содержания в крови конъюгированного билирубина

2. Увеличением содержания в крови неконъюгированного билирубина

3. Hаличие желчных пигментов в моче

4. Уробилинурия

5. Все перечисленное
565. Основным методом диагностики рефлюкс-эзофагита является:
1. рентгенологическое исследование

2. эндоскопическое исследование

3. рН-метрическое исследование

4. ультразвуковое исследование

5. желудочное зондирование
566. Укажите основную цель эрадикационной терапии при язвенной болезни:
1. снижение секреции соляной кислоты

2. уменьшение выраженности болевого синдрома

3. ускорение рубцевания язвы

4. уменьшение риска прободения язвы

5. снижение частоты рецидивов язвенной болезни
567. Укажите наиболее типичные локализации подагрических тофусов:
1. в области крестца

2. в области разгибательной поверхности локтевого сустава

3. в области коленных суставов

4. хрящи носа

5. ушная раковина
568. Непрямой массаж сердца у взрослых проводится в ритме:
1. 10-20 надавливаний в минуту

2. 30-50 надавливаний в минуту

3. 60-80 надавливаний в минуту

4. 90-120 надавливаний в минуту

5. свыше 120 надавливаний в минуту

569. В легком выявлено небольшое периферическое образование, прилегающее к грудной клетке. Для определения характера этого образования следует произвести:

1. бронхоскопию

2. трансторокальную игловую биопсию

3. катетеризационную биопсию при бронхоскопии

4. повторное исследование мокроты на ВК и опухолевые клетки

5. исследование промывных вод при бронхоскопии

570. Перемежающуюся желтуху можно объяснить:

1. камнем пузырного протока

2. камнями в желчном пузыре с окклюзией пузырного протока

3. вклиненным камнем большого дуоденального соска

4. вентильным камнем холедоха

5. опухолью внепеченочных желчных протоков

571. Решающее значение в диагностике менингита имеет:
1. острое начало заболевания с повышением температуры

2. острое начало заболевания с менингеальным синдромом

3. изменение спинномозговой жидкости

4. синдром инфекционно-токсического шока

5. диссеминированное внутрисосудистое свёртывание крови
572. Больной Р., 44 лет. С детства страдает хроническим бронхитом. Последние 4 года мокрота отходит в большом количестве (до 300 мг в сутки), преимущественно по утрам, полным ртом и имеет неприятный запах, иногда в мокроте замечал прожилки крови. Сегодня утром стал беспокоить сильный надсадный кашель, отделилась мокрота зеленого цвета, внезапно стал кашлять алой кровью. Кожные покровы цианотичные. Ногти в виде часовых стекол, грудная клетка эмфизематозна. Перкуторно коробочный звук. При аускультации в легких сухие и влажные звучные среднепузырчатые хрипы, больше справа в подключичной области. Ваш предварительный диагноз?
1. бронхиальная астма

2. бронхоэктатическая болезнь

3. острый плеврит

4. туберкулез легких

5. рак легких
573. Больная К., 23 лет. Жалобы на кашель с выделением скудной слизистой мокроты, одышку, озноб, повышение температуры тела до 38,7°С, боль в грудной клетке. Заболела остро. Сухой кашель, лихорадка появились позавчера, после длительного переохлаждения. Принимала аспирин в таблетках, после чего температура тела нормализовалась. Сегодня утром появился кашель с выделением небольшого количества слизистой мокроты, одышка, боль в грудной клетке. ЧДД - 22 в мин. При аускультации легких: влажные средне- и мелкопузырчатые хрипы в нижних отделах правого легкого. Ваш предварительный диагноз?
1. правосторонняя нижнедолевая пневмония

2. бронхоэктатическая болезнь

3. острый плеврит

4. туберкулез легких

5. бронхиальная астма
574. Для обострения язвенной болезни наиболее типичен следующий симптом:
1. озноб, тошнота, живот мягкий, слегка болезненный при пальпации

2. боль в эпигастральной области, язык обложен белым налетом, влажный или суховат

3. резкие "кинжальные" боли в эпигастрии, рвота

4. боли по всему животу, рвота, притупление в отлогих местах

5. боль в эпигастрии, иррадиирующая в поясницу, рвота
575. Отсутствие печеночной тупости при тупой травме живота характерно
1. для разрыва селезенки

2. для травмы поджелудочной железы

3. для разрыва полого органа (желудок, кишечник)

4. для острого аппендицита

5. для апоплексии яичников
576. Симптом "Ваньки-встаньки" патогномоничен разрыву

1. желудка

2. мочевого пузыря

3. селезенки

4. печени

5. фаллопиевых труб

577. Для какого заболевания характерна "треугольная" форма конфигурации сердца?

1. митральный стеноз

2. недостаточность трехстворчатого клапана

3. легочное сердце

4. экссудативный перикардит

5. сухой перикардит

578. Объясните, что такое "мелена":

1. "жирный", блестящий, плохосмывающийся кал

2. жидкий кал черного цвета

3. обесцвеченный кал

4. кал с кусочками непереваренной пищи

5. черный оформленный кал

579. Какие лабораторные показатели соответствуют диагнозу железодефицитной анемии:

1. гипохромная анемия

2. ретикулоцитопения

3. микросфероцитоз

4. повышение общей железосвязывающей способности сыворотки 

5. положительная десфераловая проба

580. Какой тип диабета чаще встречается у подростков?

1. МОДY-диабет

2. 2 тип

3. оба типа диабета встречаются одинаково часто

4. 1 тип

5. Гестационный диабет

581. Минимальный уровень гликемии натощак, по которому диагностируется сахарный диабет:

1. уровень гликемии натощак 7,8 ммоль/л.

2. уровень гликемии натощак 5,5 ммоль/л.

3. уровень гликемии натощак 5,8 ммоль/л.

4. уровень гликемии натощак 6,7 ммоль/л.

5. уровень гликемии натощак 6,1 ммоль/л.

582. Диета при ожирении:

1. должна быть редуцирована за счет легкоусвояемых углеводов и жиров

2. суточная калорийность рациона должна быть менее 500 ккал

3. рекомендуется снизить частоту приемов пищи до 2 раз

4. резко ограничить долю белка в суточном рационе

5. резко ограничить все углеводсодержащие продукты

583. К местным кортикостероидам длительного действия относятся:
1. Недокромил натрия (тайлед)

2. Флутиказона пропионат (фликсотид)

3. Кромогликат натрия (интал)

4. Беклометазон

5. Беродуал
584. У больного 19 лет в общем анализе мочи: удельный вес - 1028, протеинурия - 3,5 г/л, лейкоциты 8-10 (преобладает лимфоцитурия), эритроциты - 20 - 30 в п/зр. О каком заболевании подумаете?
1. Острый пиелонефрит

2. Хронический пиелонефрит

3. Острый гломерулонефрит

4. Хроническая почечная недостаточность

5. Мочекаменная болезнь
585. На прием к врачу общей практики обратилась пациентка 34 лет с жалобами на головные боли, раздражительность, жажду. В анамнезе - бесплодие. Объективно: индекс массы тела 30, гипертрихоз, стрии на животе и спине, АД 164/98 мм рт. ст. Дополнительными исследованиями диагностирована битемпоральная гемианопсия, глюкоза в плазме 7,8 ммоль/л. Совокупность данных заставляет подумать в первую очередь о:
1. Синдроме Штейна-Левенталя

2. Сахарном диабете

3. Аденоме гипофиза

4. Артериальной гипертензии II степени

5. Ожирении II-й степени с осложнениями
586. У пациентки 55 лет возникают боли в области сердца сжимающего характера, не имеющие четкой связи с физической нагрузкой, но проходящие после приема нитроглицерина. Она страдает также варикозным расширением вен нижних конечностей. У нее бывают повышения АД до 160/90 мм рт. ст. На ЭКГ в 12 стандартных отведениях нет специфических изменений. Следующим диагностическим обследованием будет:
1. Велоэргометрия

2. Проба с обзиданом

3. Суточное мониторирование

4. Коронароангиография

5. Определение уровня ферментов в крови
587. У пациента с гипертрофической кардиомиопатией, выявленной несколько лет назад, появились обмороки. На ЭКГ не появилось динамики, по сравнению с ЭКГ шестимесячной давности. Необходимо назначить:
1. Эхокардиографию

2. Компьютерную томографию головного мозга

3. Суточное мониторирование ЭКГ

4. Коронароангиографию

5. Исследование ферментов крови
588. Пациент 56 лет страдает хроническим бронхитом около 10 лет. Он не посещал врача общей практики около 5-6 месяцев. Сейчас он с трудом дошел до кабинета из-за одышки, обращает на себя внимание цианоз губ и участие в акте дыхания вспомогательной дыхательной мускулатуры. Температура тела не повышена. Выберите решающее диагностическое исследование для уточнения диагноза:
1. Томография легких

2. Бронхоскопия

3. Анализ мокроты

4. Газы артериальной крови

5. Клинический анализ крови
589. Очень быстрое повторное накопление жидкости в плевральной полости - типичный признак:
1. Сердечной недостаточности

2. Мезотелиомы плевры

3. Аденокарциномы бронха

4. Туберкулеза легких

5. Системной красной волчанки
590. Пациент 29 лет жалуется на боли неопределенного характера в области сердца, постоянную слабость, сонливость, перебои в сердце, потливость при физической нагрузке. По вечерам бывает повышенная температура тела до 37,3°С. Кроме перенесенного в прошлом месяце простудного заболевания, больше ничем не болел. В квартире проживает пожилой безработный, страдающий туберкулезом. Анализ крови без особенностей, анализ мочи нормальный. Над сердцем выслушивается систолический шум, ЧСС 100 в 1 мин. На ЭКГ: PQ 0,26 с. Внутрижелудочковое нарушение проводимости. Предположительный наиболее вероятный диагноз:
1. Туберкулез легких

2. Нестабильная стенокардия

3. Пароксизмальное нарушение сердечного ритма

4. Миокардит

5. Перикардит
591. Симптом выявляемый наиболее часто и обнаруживаемый первым при неспецифическом язвенном колите:
1. Рвота

2. Боли в животе

3. Частый стул, с примесью крови

4. Боли в суставах

5. Кожные высыпания
592. При лечении легкой степени неспецифического язвенного колита препаратом выбора является:
1. Месалазин

2. Преднизолон

3. Смекта

4. Омепразол

5. Трихопол
593. Назовите признаки перехода хронического гепатита в цирроз печени:
1. Расширение вен пищевода

2. Появление геморроидальных узлов

3. "Голова медузы"

4. Асцит

5. Все перечисленные
594. Назовите основные процессы, лежащие в основе прогрессирования хронического гастрита:
1. Воспаление

2. Фиброз

3. Дистрофия

4. Дисрегенерация
5. Все перечисленное
595. Пациентка 45 лет, блондинка, индекс массы тела 32, жалуется на периодически возникающие боли в правом подреберье, спровоцированные, как правило, употреблением яиц, селедки, свинины. Болеет несколько лет, отмечает постепенное учащение приступов. Боли проходят после приема спазмолитиков. При пальпации - выраженная болезненность в правом подреберье. Аланинаминотрансфераза - 0,8. билирубин - 32 мкмоль/л, прямой - 20 мкмоль/л. В моче обнаружены желчные пигменты. В кале понижено содержание стеркобилиногена. Щелочная фосфатаза - 18 ед. Вероятный диагноз:
1. Дискинезия желчных путей

2. Хронический гепатопанкреатит

3. Калькулезный холецистит, подпеченочная желтуха

4. Гемолитическая желтуха, синдром Жильбера

5. Острый гепатит
596. Назначение аллопуринола у больных подагрой предполагает:
1. Начало лечения в виде монотерапии со среднетерапевтических доз - 0,4-0,6 г/сут.

2. Начало лечения со среднетерапевтических доз в комбинации с НПВП

3. Начало лечения в виде монотерапии с "предельных" терапевтических доз - 0,6-1,0 г/сут.

4. Начало лечения с малых доз - 0,2-0,3 г/сут в комбинации с НПВП

5. Начало лечения в виде монотерапии с малых доз
597. Лучше всего характеризует физикальные признаки аортальной недостаточности одно из следующих утверждений:
1. При острой аортальной недостаточности происходит значительное увеличение ударного объема с появлением большого количества физикальных признаков.

2. Концентрическая гипертрофия левого желудочка является основным компенсаторным механизмом.

3. Диастолический дующий шум лучше всего выслушивается в положении больного лежа.

4. Шум Флинта указывает на умеренную или тяжелую недостаточность - мезо- или пресистолический шум на верхушке.

5. Пульс Квинке лучше всего определяется на бедренной артерии.
598. Какой из перечисленных симптомов и физикальных признаков патогномоничен для левожелудочковой недостаточности?
1. Набухание шейных вен

2. Асцит

3. Анорексия

4. Ортопноэ

5. Увеличение размеров печени
599. Один из физикальных признаков тяжелого аортального стеноза:
1. Грубый систолический шум

2. Громкий аортальный компонент II тона

3. Запаздывание каротидной пульсации

4. Диастолический шум

5. Щелчок открытия
600. 35-летняя женщина обратилась к врачу с жалобами на эпизодически возникающие боли в грудной клетке длительностью 5-10 мин. Боли появляются как в покое, так и при физической нагрузке, боль никуда не иррадиирует. Больше не курит, АД раньше не повышалось. Двое членов семьи 50 и 56 лет умерли от заболевания сердца. При осмотре - состояние больной удовлетворительное, АД 120/70 мм рт. ст., ЧСС 70 в 1 мин. Определяется усиление верхушечного толчка, выслушивается систолический шум вдоль левого края грудины, причем интенсивность шума увеличивается в положении стоя. На ЭКГ: неспецифические изменения ST и Т. Что из перечисленного наилучшим образом поможет в постановке диагноза?
1. Рентгенография грудной клетки

2. Катетеризация сердца

3. Сканирование с таллием

4. Эхокардиография

5. Биопсия миокарда
601. Основными клиническими проявлениями хронического панкреатита являются:
1. Метеоризм

2. Боль в животе

3. Тошнота, рвота

4. Зловонный стул

5. Все вышеперечисленное
602. Назовите клинические варианты синдрома раздраженной кишки:
1. С преобладанием болей в животе

2. С преобладанием запоров

3. С преобладанием диареи

4. С болями при нормальном стуле

5. Все вышеперечисленное
603. После операции субтотальной резекции щитовидной железы у больной возникли судороги в конечностях, симптом Хвостека, симптом Труссо. Какие осложнения развились у больной?
1. Гипотиреоз

2. Тиреотоксический криз

3. Травма гортанных нервов

4. Гипопаратиреоз

5. Остаточные явления тиреотоксикоза
604. Какой из ферментов считают наиболее важным в патогенезе некротического панкреатита?
1. Фосфолипаза А

2. Эластаза

3. Трипсин

4. Липаза

5. Амилаза
605. Активность, каких клеток в очаге воспаления вызывает повреждение ткани:
1. В-лимфоциты

2. Т-киллеры

3. Фолликулярные отростчатые клетки

4. Нейтрофилы

5. МК-клетки
606. Клиника синдрома раздраженного кишечника выражается:
1. Запорами

2. Поносами

3. Болями

4. Вздутием живота

5. Всеми четырьмя признаками
607. Профилактическое лечение больных с язвенной болезнью хеликобактерной этиологии проводится:
1. Ингибиторами протонной помпы

2. Блокаторами Н2-гистаминрецепторов

3. Антацидами

4. Курсом эрадикационной терапии

5. Необходимости в специальном профилактическом лечении нет
608. Ранним (манифестирующим) признаком первичного билиарного цирроза печени обычно является:
1. Асцит

2. Кожный зуд

3. Варикозно-расширенные вены

4. Желтуха

5. Спленомегалия
609. Назовите необходимый минимум исследований для диагностики и оценки тяжести язвенной болезни:
1. Электрокардиография

2. Исследование желудочной секреции

3. Рентгеноскопия желудка и двенадцатиперстной кишки

4. Ультразвуковое исследование

5. Фиброгастродуоденоскопия
610. Назовите наиболее информативный метод исследования для установления причины и локализации кровотечения из верхнего отдела желудочно-кишечного тракта:
1. Рентгенография

2. Портоманометрия

3. Лапароскопия

4. Гастродуоденоскопия

5. Целиакография
611. Из представленных положений неверным является утверждение, что:
1. Развитие язвы связано с кислотно-пептическим фактором

2. В основе образования язвы лежит нарушение трофики

3. Язвы образуются в местах контакта слизистой оболочки с соляной кислотой

4. При утрате желудком способности к кислотообразованию язвы не образуются

5. Hеliсоbaсtеr pylоry является одной из основных причин развития язвы
612. Истинное первичное нарушение дуоденальной проходимости наблюдается:
1. При активном язвенном процессе в двенадцатиперстной кишке

2. При язвенном дуодените и перидуодените

3. При эссeнциальном дуоденостазе

4. При пенетрации дуоденальной язвы

5. При стенозе двенадцатиперстной кишки при залуковичной язве
613. Основные физиологические функции желудочно-кишечного тракта:
1. Переваривание

2. Секреция

3. Всасывание

4. Моторика

5. Все вышеперечисленное
614. B лечении больных с дилятационной кардиомиопатией оправдано назначение: А. диуретиков (фуросемида), Б. В-блокаторов, В. Теофедрина, Г. ингибиторов АПФ, Д. протезирование аортального клапана

1. А, Б, В

2. А, Б, Г

3. А, В, Г

4. Б, В, Г

5. А, Г, Д

615. Гипертрофия правого желудочка характерна для: А. хронических заболеваний легких, Б. митрального стеноза, В. трикуспидальной недостаточности, Г. артериальной гипертензии, Д. аортального стеноза

1. А, Б, В

2. А, В, Г

3. Б, В, Г

4. А, В, Д

5. А, Б, Г

616. Гипертрофия левого желудочка с диастолической перегрузкой характерна для:

1. митрального стеноза

2. аортальной недостаточности

3. трикуспидальной недостаточности

4. хронического легочного сердца

5. аортального стено

617. Основными причинами хронического легочного сердца являются: А. хронический обструктивный бронхит, Б фиброзирующий альвеолит, муковисцидоз, саркоидоз, В. рецидивирующие тромбоэмболии мелких ветвей легочной артерии, Г. инфаркт миокарда, Д. системная артериальная гипертензия

1. А, Б, В

2. А, В, Г

3. Б, В, Г

4. А, В, Д

5. А, Б, Г

618. Противопоказанием к назначению сердечных гликозидов является: А. полная АВ-блокада, Б. инфаркт миокарда, В. мерцательная аритмия, Г. хроническая сердечная недостаточность, Д. синусовая брадикардия

1. А, Б, В

2. А, Б, Д

3. А, В, Г

4. А, В, Д

5. Б, В, Г

619. К осложнениям миокардита относятся: А. полная атриовентрикулярная блокада, Б. инфаркт миокарда, В. сердечная недостаточность, Г. аневризма левого желудочка, Д. синдром Дресслера

1. А, Б

2. А, В

3. В, Г

4. В, Д

5. Г, Д

620. Бета-адреноблокаторы противопоказаны при: А. AV блокаде III степени, Б. пароксизмальной тахикардии, В. кардиогенном шоке, Г. мерцательной аритмии, Д. синоаурикулярной блокаде II-III степени

1.  А, Б, В

2. Б, В, Г

3. В, Г, Д

4. А, Г, Д

5. А, В, Д

621. Беременной женщине с легким течением внебольничной пневмонии в качестве антибактериальной терапии Вы назначите:

 1.Амоксициллин

2.Амоксиклав

3.Левофлоксацин

4.Амикацин

5. Гентамицин

622.  Больному с тяжелым течением внебольничной  пневмонии, госпитализированному в ОРИТвы  назначите:

1.Левофлоксацин в/в

2.Амоксиклав + амикацин

3.Цефтриаксон в/в + макролид в/в

4 .Правильные ответы 1 и 3.

5. Правильные ответы 2 и 4

623.  Пациенту с нозокомиальной пневмонией тяжелого течения,  с  факторами  риска инфицирования полирезистентными возбудителями, Вы назначите:

1.Карбапенем с антисинегнойной активностью

2.Цефтриаксон  4гр/сут

3.Цефепим  6гр/сут

4.Правильные ответы 1 и 3

5. Правильные ответы 2 и 4

624.  Боковая рентгенограмма грудной клетки  позволяет получить дополнительную информацию 

1. состояния отделов грудной клетки,  не получивших отображения в прямой проекции 

2. локализации патологического процесса  относительно долей и сегментов легких 

3. распространенности патологического процесса в легких 

4. состояния легочного рисунка 

5. наличия сопутствующих заболеваний
625.  Гангрена легких отличается от абсцесса 

1. обширным неотграниченным расплавлением легкого 

2. обширным отграниченным расплавлением легкого 

3. нераспространенным расплавлением легкого 

4. нераспространенным отграниченным расплавлением легкого 

5. все ответы неверные
626.  Наиболее характерным рентгенологическим признаком гангрены легкого  является 

1. массивная деструкция и инфильтрация легких без четких границ 

2. толстостенная округлая полость  с неровными внутренними контурами стенок 

3. ограниченное понижение прозрачности легких с нечеткими контурами 

4. ограниченная деструкция легких с четкими контурами 

5. гомогенное затемнение доли легкого
627.  При плеврите боль может отсутствовать 

1. при диафрагмальной локализации 

2. при междолевой локализации 

3. при верхушечной висцеральной локализации 

4. при парамедиастинальной локализации 

5. Правильные ответы 1 и 3
628.  Каков приблизительно объем жидкости в плевральной полости,  если граница притупления определяется на уровне 4-го ребра спереди? 

1. 0.5 л

2. 1.5 л

3. 2 л

4. 3 л

5. 5 л
629.  Двухсторонний выпот в плевральных полостях встречается 

1. при геморрагическом васкулите

2. при дерматомиозите 

3. при застойной сердечной недостаточности 

4. при постинфарктном синдроме 

5. правильные ответы 1 и 4

630.   Какие клетки преобладают в плевральном выпоте  при остром воспалительном процессе? 

1.лимфоциты 

2. эозинофилы 

3. нейтрофилы 

4. эритроциты 

5. правильные ответы 1 и 2
631.  Наличие триглицеридов в плевральном выпоте указывает 

1. на транссудат 

2. на хилоторакс

3. на псевдохилоторакс

4. на экссудат 

5. все ответы неверные
632.  Наиболее информативным методом параклинического исследования  при малом количестве жидкости в плевральной полости является 

1. изучение функции внешнего дыхания 

2. бронхоскопия 

3. УЗИ плевральных полостей

4. оксигемометрия

5. R-графия органов грудной клетки
633.  При низком стоянии диафрагмы и ослаблении дыхания можно думать 

1. о хроническом бронхите 

2. о бронхиальной астме 

3. о синдроме Картагенера

4. об эмфиземе легких 

5. о пневмонии
634.   Какой метод исследования дыхания  позволяет диагностировать эмфизему легких  и количественно оценить ее выраженность 

1. спирография 

2. плетизмография 

3. определение ООЛ 

4. определение диффузионной способности легких 

5. бронхография
635.  Ранним клиническим симптомом центрального рака легкого является 

1. сухой кашель или кашель со слизистой мокротой,  в части случаев с прожилками крови 

2. легочное кровотечение 

3. одышка и потеря массы тела 

4. лихорадка 

5. боли в грудной клетке
636.  Легочную эозинофилию могут вызвать 

1. паразитарные инвазии 

2. работа на никелевых производствах 

3. грибковая сенсибилизация 

4. все перечисленные 

5. правильные ответы 1 и 3
637.  При саркоидозе наиболее часто заболевают лица в возрасте 

1. 5-16 лет 

2. 17-20 лет 

3. 21-40 лет 

4. 41-60 лет 

5. старше 60 лет
638.  Наиболее эффективным методом лечения саркоидоза является 

1. кортикостероидная терапия 

2. нестероидная терапия 

3. цитостатическая терапия 

4. антибактериальная терапия

5. никакого лечения не надо
639.  При бронхиальной астме, спровоцированной физической нагрузкой,  необходимо обратить внимание на следующее 

1. бронхоспазм,  развивающийся через 4-6 минут после начала физической нагрузки,  с максимумом после ее окончания и восстановлением проходимости  бронхов примерно в течение двух часов

2. бронхоспазм наступает немедленно  после начала интенсивной физической нагрузки,  постепенно нарастает в течение 2 часов с последующим  постепенным медленным возвращением к обычному состоянию 

3. изменений проходимости бронхов  во время физических упражнений нет, однако бронхоспазм развивается  после того, как физическая нагрузка прекращена, с восстановлением  нормальной проходимости бронхов в течение 2 часов 

4. бронхоспазм наступает  через 2ч после физической нагрузки, с последующим  постепенным медленным возвращением к обычному состоянию

5. перечисленные особенности (а, б, в) - не характерны  для бронхиальной астмы, спровоцированной физической нагрузкой  

640.   Прогрессирующая болезнь легких и почек связана с:

1. саркоидозом;

2. синдромом Гудпасчера;

3. болезнью Вегенера;

4. альвеолярным протеинозом;

5. синдромом Зиверта-Картагенера

641.  Субклинический гипотиреоз характеризуется:

1. Наличием зоба

2. Повышенным уровнем Т3, Т4

3. Повышенным уровнем ТТГ, при нормальном значении Т3,Т4

4. Повышением ТТГ, Т3, Т4

5. Снижением ТТГ,Т3, Т4 

642.  Основные лабораторно-диагностические критерии синдрома тиреотоксикоза:

1. Норма ТТГ, снижение Т3,  повышение Т4

2. Повышение ТТГ

3. Снижение всех гормонов ТТГ, Т4, Т3

4. Снижение гормона ТТГ, повышение свободного Т4,Т3

5. Повышение ТТГ, снижение свободного Т4, Т3

643.   Препаратом выбора для лечения гипотиреоза является:

1. Тирозол

2. Глюкорортикоиды

3. Препараты йода

4. L-тироксин

5. Мерказолил

644.   Препараты выбора для лечения подострого тиреоидита в большинстве случаев:

1. Препараты йода

2. Препараты L-тироксина

3. Глюкорортикоиды, НПВС

4. Тиреостатики

5. В- адреноблокаторы

645.    Кортизол синтезируется

1. В сетчатой зоне коры надпочечников

2. В клубочковой зоне коры надпочечников

3. В пучковой зоне коры надпочечников

4. В мозговом слое надпочечников

5. В печени

646.   Какое исследование нужно провести в первую очередь при гиперпаратиреозе:

1. Общий анализ крови

2. Общий анализ мочи

3. Глюкозы в крови

4. Уровень кальция и фосфора крови

5. Уровень калия и натрия в крови

647.  Первичный гиперпаратиреоз обусловлен:

1. Удалением паращитовидных желез

2. Аутоиммунными поражениями паращитовидных желез 

3. Аденомой, гиперплазией паращитовидных желез

4. Травмой паращитовидных желез

5. Врожденной аплазией паращитовидных желез
648.  Лабораторные критерии гипопаратиреоза:

1. Повышение  уровня калия крови

2. Повышение уровня паратгормона  крови

3. Снижение уровня кальция крови

4. Снижение уровня натрия крови

5. Повышение уровня глюкозы крови
649.  Основной метод лечения гипопаратиреоза:

1. Введение препаратов кальция

2. Введение глюкозы 

3. Введение инсулина

4. Введение антибиотиков

5. Введение витаминов

650.  Что характерно для гипопаратиреоза:

1. Частые патологические переломы костей

2. Боли в эпигастрии, диспепсия

3. Появление камней в почках

4. Выраженная жажда 

5. Повышение нервно-мышечной возбудимости с приступами тетании
651.    У пациента после тиреоидэктомии появились судороги  мышц конечностей, какая патология  имеет место?

1. Гипотиреоз

2. Гипокортицизм

3. Тиреотоксикоз

4. Гипопаратиреоз

5. Гиперпаратиреоз

652.   Паращитовидные железы регулируют обмен: 

1. Кальция

2. Калия

3. Натрия

4. Йода

5. Хлора
653.   Какие осложнения могут быть при остром гнойном тиреоидите?

1. Сепсис, гнойный медиастинит, флегмона шеи

2. Нарушение функций щитовидной железы

3. Анемия, геморрагический шок

4. Тиреотоксический криз

5. Синдром Прадера-Вилли

654.  Для диффузного токсического зоба не характерны:

1. Тахикардия

2. Запоры

3. Похудание

4. Экзофтальм

5. Частый неустойчивый стул 

655.  Что не характерно для диффузного токсического зоба?

1. Субфебрилитет

2. Похудание при повышенном аппетите

3. Тремор

4. Брадикардия

5. Потливость кожи 

656.  Характерным осложнением после применения мерказолила  в лечении тиреотоксикоза является:

1. Гипокалиемия

2. Повышение уровня креатинина и мочевины в крови

3. Снижение числа нейтрофилов и развитие агранулоцитоза

4. Гипергликемия

5. Гипокальциемия

657.  К группе тиреостатических препаратов относится:

1. Пегвисомант

2. Метотрексат

3. Тиамазол 

4. Левотироксин

5. Октреотид   

658.  При первичном гипотиреозе в крови обнаруживается:

1. Повышенный уровень ТТГ




2. Нормальный уровень ТТГ




3. Исследование ТТГ не имеет диагностической важности

4. Пониженный уровень ТТГ

5. ТТГ отсутствует

659.   Наличие зоба у значительного числа лиц, живущих в одной области, определяется как:

1. Узловой зоб

2. Эндемический зоб

3. Спорадический зоб

4. Струмит де Кервена

5. Диффузный токсический зоб.
660.   Основной препарат для лечения гипотиреоза:

1. Тиамазол

2. Перхлорат калия

3. Карбонат лития

4. Мерказолил

5. Левотироксин
661.   Для диагностики первичного гипотиреоза наиболее информативно определение:

1. Свободного тироксина

2. Основного обмена

3. Антител к ТПО

4. Тиреотропного гормона

5. Трийодтиронина

662.  В диете больного сахарным диабета 2 типа без ограничений можно использовать:

1. Черный хлеб

2. Мед 

3. Капусту

4. Картофель

5. Рис

663.  Какой показатель является наиболее надежным критерием степени компенсации сахарного диабета при динамическом обследовании?

1. С-пептид

2. Средняя суточная гликемия

3. Гликолизированный гемоглобин

4. Уровень инсулина крови

5. Уровень контринсулярных гормонов в крови

664.  К осложнениям инсулинотерапии не относят:

1. Диабетическую ретинопатию

2. Инсулиновые отеки

3. Постинсулиновые липодистрофии

4. Гипогликемии

5. Феномен Сомоджи

665.  К осложнениям инсулинотерапии относится:

1. Гипергликемия

2. Кетоацидоз

3. Постинсулиновые липодистрофии

4. Синдром Мориака

5. Нефропатия

666.   Возможная причина гипогликемии: 

1. Низкая доза инсулина

2. В рационе избыточное количество хлебных единиц

3. Недостаточная доза таблетированных  сахароснижающих препаратов

4. Гиподинамия

5. Незапланированная физическая нагрузка

667.   Для сахарного диабета 1 типа характерно все, кроме: 

1. Молодой возраст во время клинической манифестации             

2. У большей части больных неотягощен наследственный анамнез      

3. Наличие аутоантител к B-клеткам поджелудочной железы                 

4. Склонность к развитию кетоацидоза

5. Длительное асимптоматическое течение

668.  Диагностический критерий сахарного диабета по уровню глюкозы плазмы венозной крови натощак:

1. ≥5,6 ммоль/л

2. ≥6,0 ммоль/л

3. ≥7,0 ммоль/л

4. ≥6,8 ммоль/л              

5. ≥6,1 ммоль/л

669.   Нормальный базальный уровень глюкозы капиллярной крови составляет: 

1. 8,3-10,1 ммоль/л; 

2. 6,2-9,3 ммоль/л; 

3. 2,7-5,5 ммоль/л; 

4. 4,0-6,1 ммоль/л; 

5. 3,3-5,5 ммоль/л. 

670.   Максимально допустимый (для здоровых) уровень глюкозы в капиллярной крови через 2 часа после пероральной нагрузки глюкозой составляет: 

1. 8,43 ммоль/л; 

2. 7,22 ммоль/л; 

3. 9,6 ммоль/л; 

4. 11,0 ммоль/л; 

5. 7,8 ммоль/л.

671.  Рациональные комбинации сахароснижающих препаратов:

1. Глибенкламид+метформин

2. Глибенкламид+глинид

3. Тиазолидиндионы+инсулин

4. Инкретины+глиниды

5. Глимепирид+Гликлазид
672.  Какого из сахароснижающих препаратов  снижает инсулинорезистентность?

1. Саксоглиптин

2. Сиофор

3. Глюренорм

4. Лираглютид

5. Глифлозин
673.  Какой параметр не определяется при проведении сомнологического исследования при СОАС:

1. электроэнцефалограмма (ЭЭГ)

2. спирометрия

3.  электрокардиограмма (ЭКГ);

4.  дыхательные движения грудной клетки и брюшной стенки;

5. степень насыщения крови кислородом — сатурация (SpO2).

674.   Что не относится к основным критериям, подтверждающим наличие СОАС:

1. Значения ИАГ > 5 за 1 час (т.е. более 5 эпизодов остановок дыхания за 1 час)

2. Дыхательные усилия грудной клетки   и  брюшной стенки сохранены

3. Циклическая десатурация (чередование эпизодов падения насыщения крови кислородом с нормальным показателями)

4. Дневная сонливость 

5. Наличие храпа

675.   Какая группа препаратов не применяется для лечения легочной гипертензии:

1. Простаноиды

2. Антагонисты рецепторов  эндотелина-1

3.Антагонисты верошпирона

4. Ингибиторы фосфодиэстеразы типа 5

5. Растворимый стимулятор гуанилатциклазы

676.   Высотная легочная гипертензия – это клинический синдром, который встречается у детей и взрослых, проживающих на высотах:

1.  2500 и более метров над уровнем моря

2. 1500 и более метров над уровнем моря

3. 1000 и более метров над уровнем моря

4. 3500 и более метров над уровнем моря

5. 3000 и более метров над уровнем моря
677.  Какой из ниже перечисленных препаратов является препаратом выбора при лечении сахарного диабета 1 типа?

1. Линаглиптин

2. Глибенкламид

3. Виктоза

4. Хумулин 







5. Глимепирид

678.  Критерием постановки диагноза сахарного диабета по капиллярной крови является: 

1. Натощак >  3, 5 ммоль/л, через 2 часа после нагрузки < 7, 8 ммоль/л

2. Натощак <  5,7 ммоль/л, через 2 часа после нагрузки  < 11,1 ммоль/л

3. Натощак > 5,1 ммоль/л, через 2 часа после нагрузки < 11, 1 ммоль/л

4. Натощак > 6,1 ммоль/л, через 2 часа после нагрузки>11,1 ммоль/л

5. Ничего из представленного

679.   При выведении из диабетического кетоацидоза инфузионную терапию начинают с внутривенного введения:

1. 5% раствора глюкозы,

2. Гипотонического раствора (0,45%) хлорида натрия,

3. Реополиглюкина

4. Гемодеза

5. Изотонического раствора (0,9%) хлорида натрия


680.   К препаратам, блокирующим действие альфа-глюкозидаз относится:

1. Акарбоза

2. Метформин

3. Глюренорм

4. Глибенкламид

5. Инсулин

681.   К диабетическим микроангиопатиям относится:

1. Гломерулосклероз (нефропатия)

2. Поражение коронарных артерий

3. Поражение аорты

4. Варикозное расширение вен голени

5. Поражение церебральных сосудов

