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ПОЯСНИТЕЛЬНАЯ ЗАПИСКА
1.1. Актуальность и предпосылки создания программы

В соответствии с законом РФ об образовании, национальным проектом в области образования и  другими нормативными документами создаются образовательные программы. В основе их создания в области последипломного медицинского образования находятся Государственные образовательные стандарты и  унифицированные рабочие программы по отдельным специальностям. Потребность в создании данной рабочей программы связана с появление как новых нормативных актов в  области здравоохранения и образования, так и с появлением новых стандартов ведения больных по различным нозологиям. 
Настоящая учебная программа составлена согласно нормативным документам:

1. Постановления Государственного комитета РФ по высшему образованию № 13 от 27.12.95г. "Об утверждении требований к содержанию дополнительных профессиональных образовательных программ".

2. Унифицированная программа последипломного обучения врачей по терапии (г.Москва, 2003 г.).

3. "Методических указаний по составлению программ и проведению итоговой аттестации после вузовского профессионального образования" (г. Москва, 1998).

4. Приказ МЗ РФ № 314 от 09.08.01 г. «О порядке получения квалификационных категорий специалистами, работающими в системе ЗО РФ».

5. Государственный стандарт послевузовской профессиональной подготовки специалистов с высшим медицинским образованием по специальности 040122 «Терапия» (Москва, 2001 г.)
6. Методические рекомендации МЗ и СР РФ «Разработка образовательных программ дополнительного профессионального медицинского образования», М, 2005.

1.2. Цель изучения дисциплины

Углубление теоретических знаний, совершенствование практической подготовки врача-терапевта в наиболее важных разделах современной медицины, необходимых для оказания высококвалифицированной терапевтической помощи больным в соответствии с занимаемой должностью и местом работы.
                                                                         1.3. Задачи изучения дисциплины

Выявление базисных знаний и навыков курсантов перед началом обучения. Изложение содержания программы согласно плана. В результате изучения дисциплины курсанты должны овладеть всем объемом современных знаний, изложенных в программе, освоить новые практические навыки, необходимые врачу-специалисту терапевту для проведения самостоятельной работы в соответствии с современными должностными требованиями, стандартами оказаниями  медицинской помощи, утвержденными МЗ и СР РФ.
                          2. ПОЛОЖЕНИЕ О ВРАЧЕ-СПЕЦИАЛИСТЕ ТЕРАПЕВТЕ.

1.Общие положения.

1.1.Специалист-терапевт - врач с высшим медицинским образованием, прошедший первичную специализацию по терапии и имеющий юридическое право самостоятельно оказывать специализированную терапевтическую помощь взрослому населению.

1.2.На должность  специалиста терапевта назначается специалист, освоивший программу подготовки в соответствии с требованиями квалификационной характеристики и получивший сертификат специалиста-терапевта.

1.3.Подготовка врача специалиста терапевта осуществляется в ВУЗах, медицинских академиях и университетах, а также на факультетах последипломного профессионального образования (по специальной образовательно-профессиональной программе, на циклах общего и сертификационного усовершенствования с применением очных, прерывистых и выездных форм обучения.

1.4.Врач специалист терапевт оказывает помощь:

· индивидуально и совместно с другими врачами; в государственных медицинских учреждениях (поликлиника, больница, МСЧ, городская и сельская врачебная амбулатория, здравпункт и др.); в негосударственных медицинских учреждениях (малое, акционерное, коллективное предприятие, кооператив); в порядке частной практики; может работать по контракту (договору) с государственными, муниципальными органами, страховыми медицинскими компаниями, медицинскими учреждениями.

1.5.Врач специалист терапевт осуществляет самостоятельный амбулаторный прием и посещение на дому, ведение больных в больнице, оказывает неотложную и скорую помощь, самостоятельно дежурит по поликлинике, терапевтическим отделениям больницы, проводит комплекс профилактических, лечебно-диагностических и реабилитационных мероприятий.

1.6.За врачом специалистом терапевтом, имеющим частную практику, на договорной основе могут быть закреплены койки в стационаре для ведения больных. При необходимости врач специалист терапевт может организовать стационар на дому, дневной стационар.

1.7.Врач специалист терапевт руководствуется настоящим положением, законодательными и нормативными документами Российской Федерации по вопросам  охраны здоровья и оказания терапевтической помощи.

1.8.Контроль за  деятельностью врача специалиста терапевта проводится в установлен-ном порядке органами здравоохранения по месту работы врача.

11.Обязанности врача специалиста терапевта.

2.1.Основной обязанностью является оказание специализированной терапевтической помощи в соответствии с требованиями квалификационной характеристики и полученным сертификатом.

2.2.Осуществление профилактической работы, направленной на выявление ранних и скрытых форм заболеваний и факторов риска.

2.3.Проведение динамического наблюдения за состоянием здоровья больных и здоровых с организацией необходимого обследования и оздоровления.

2.4.Оказание неотложной и скорой терапевтической помощи в стационаре и на дому.

2.5.Своевременная организация консультаций специалистами и госпитализация больных.

2.6.Проведение лечебных и реабилитационных мероприятий, в объеме, соответствующем требованиям квалификационной характеристики.

2.7.Проведение экспертизы временной нетрудоспособности в соответствии с Инструкцией «О порядке выдачи больничных листов» и направление на МСЭК.

2.8.Оказание консультативной помощи в стационаре, поликлинике и на дому.

2.9.Ведение утвержденных форм учетно-отчетной документации.

111.Права врача специалиста терапевта.

      Врач специалист терапевт имеет право:

3.1.Заключать договоры на оказание услуг в рамках программ обязательного и добровольного медицинского страхования с любыми органами и предприятиями, учреждениями, страховыми компаниями в установленном порядке.

3.2.Плучать плату за медицинские услуги, не предусмотренные условиями контракта, на основе дополнительного договора.

3.3.Вносить предложения по вопросам улучшения терапевтической и медико-социальной помощи.

3.4.Повышать свою квалификацию в системе послевузовского профессионального образования в любом медицинском учреждении на условиях договора с оплатой как за счет средств нанимателя, так и за собственный счет.

3.5.Проводить в установленном порядке экспертизу качества оказания терапевтической помощи больным.

3.6.Заявлять исковые требования в суде, арбитраже и отвечать по ним.

1У.Ответственность специалиста врача - терапевта.

      Врач специалист терапевт несет ответственность в пределах своих прав за самостоятельно принимаемые решения, выполнение лечебно-диагностические манипуляции. За противоправные действия или бездействия, повлекшие за собой ущерб здоровью или смерть больного врач несет ответственность в установленном законом порядке.

У.Квалификационные требования к врачу специалисту терапевту.

      Врач специалист терапевт должен:

· владеть основами законодательства по охране здоровья населения;

· знать структуру организации терапевтической помощи; теоретические основы социальной гигиены и принципы организации здравоохранения; права, обязанности, ответственность; владеть планированием и анализом своей работы, принципами сотрудничества с другими специалистами и службами (социальная служба, страховая компания, ассоциация врачей и т.д.);
· знать и соблюдать принципы врачебной этики и деонтологии.
Освоить следующие виды деятельности и соответствующие им персональные задачи:

1.Диагностика, лечение, профилактика и реабилитация распространенной патологии внутренних органов, диагностика инфекционных и острых хирургических болезней.

2.Оказание экстренной и неотложной терапевтической помощи.

3.Выполнение типичных диагностических и лечебных манипуляций.

4.Организационная работа. 
3. КВАЛИФИКАЦИОННАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА СПЕЦИАЛИСТА ВРАЧА – ТЕРАПЕВТА
Из государственного образовательного стандарта послевузовской профессиональной подготовки специалистов с высшим медицинским образованием по специальности 140122 «Терапия» (Москва, 2001)
        В соответствии с требованиями специальности врач-терапевт должен знать и уметь:

1.Общие знания:

· основы законодательства о здравоохранении и директивные документы, определяющие деятельность органов и учреждения здравоохранения; 

· общие вопросы организации терапевтической помощи в стране; работу больнично-поликлинических учреждений, организацию работы скорой и неотложной помощи взрослому и детскому населению;

· основные вопросы нормальной и патологической анатомии, нормальной  и патологической физиологии, взаимосвязь функциональных систем организма и уровни их регуляции;

· основы водно-электролитного обмена, кислотно-щелочной баланс; возможные типы и

· х нарушений и принципы лечения;

· систему кроветворения и гемостаза, физиологию и патофизиологию свертываю-щей системы крови, основы кровезаместительной терапии, показатели гомеостаза в норме и патологии;

· клиническую симптоматику и патогенез основных терапевтических заболеваний у взрослых и детей, их профилактику, диагностику и лечение, клиническую симптоматику пограничных состояний в терапевтической клинике;

· основы фармакотерапии в клинике внутренних болезней, фармакодинамику и фармакокинетику основных групп лекарственных средств, осложнения, вызван-ные применением лекарств, методы их коррекции;

· основы иммунобиологии и реактивности организма;

· организацию службы интенсивной терапии и реанимации в терапевтической клинике, оборудование палат интенсивной терапии и реанимации;

· основы немедикаментозной терапии, физиотерапии, лечебной физкультуры и врачебного контроля, показания и противопоказания к санаторно-курортному лечению;

· основы рационального питания здоровых лиц, принципы диетотерапии терапевтических больных;

· противоэпидемические мероприятия в случае возникновения очага инфекции;

· МСЭ при внутренних болезнях;

· диспансерное наблюдение за здоровыми и больными, проблемы профилактики;

· формы и методы санитарно-просветительной работы;

· принципы организации службы медицины катастроф.

2.Общие умения:

· получить информацию о заболевании, применить  объективные методы обследования больного, выявить общие и специфические признаки заболевания;

· оценить тяжесть состояния больного, принять необходимые меры для выведения больного из такого состояния, определить объем и последовательность реанимационных мероприятий, оказать необходимую срочную помощь;

· определить специальные методы исследования (лабораторные, рентгенологи-ческие и функциональные);

· определить показания для госпитализации и организовать ее;

· провести дифференциальную диагностику, обосновать клинический диагноз, план и тактику ведения больного;

· оценить электрокардиограмму, спирограмму, данные рентгенологического обследования и дать по ним заключение;

· определить степень нарушения гомеостаза и выполнить все мероприятия по его нормализации;

· назначить необходимые лекарственные средства и другие лечебные мероприятия;

· определить вопросы трудоспособности больного – временной или стойкой нетрудоспособности, перевод на другую работу;

· провести необходимые противоэпидемические мероприятия при выявлении инфекционного больного;

· провести диспансеризацию здоровых и больных, уметь анализировать результаты;

· оформить медицинскую документацию, предусмотренную законодательством по здравоохранению.

3.Специальные знания и умения:

          Врач-терапевт должен уметь установить диагноз и провести необходимое лечение при следующих заболеваниях:

          Заболевания сердечно-сосудистой системы –

· ишемическая болезнь сердца, инфаркт миокарда и его осложнения (аневризма сердца и др.); гипертоническая болезнь и симптоматические артериальные гипертонии; миокардиты; перикардиты;

· врожденные пороки сердца (открытый артериальный  проток, дефекты перегородки сердца, коарктация аорты, синдром Эйзенменгера); нейроциркуляторная дистония; миокардиодистрофия (алкогольная, тонзиллогенная, вегетативно-дисгормо-нальная); кардиомиопатии; инфекционный эндокардит; нарушения сердечного ритма и проводимости; острая и хроническая недостаточность кровообращения (лево- и правожелудочковая, комбинированная).

Болезни органов дыхания – 

· бронхит (острый, хронический ); пневмония (острая, затяжная, хроническая); бронхоэктатическая болезнь, ателектаз легкого, абсцесс и гангрена легкого; бронхиальная астма; сухой и экссудативный плеврит; спонтанный пневмоторакс, гидроторакс, пиопневмоторакс; эмфизема легких; дыхательная недостаточность; легочное сердце (острое, подострое, хроническое); туберкулез легкого, плевриты; рак легкого; профессиональные заболевания легких.

Болезни органов пищеварения –

· заболевания пищевода (дискинезия, ахалазия пищевода, эзофагит, пептическая язва, рак пищевода); острый и хронический гастриты; язвенная болезнь желудка и 12-ти перстной кишки; постгастрорезекционные расстройства; хронический энтерит и колит; острый и хронический панкреатит;

· дискинезия желчных путей, острый и хронический холецистит, холангит, рак печени и желчного пузыря;

· острый и хронический гепатиты, гепатозы, цирроз печени, печеночная недостаточность; рак желудка;

· рак кишечника.

Болезни мочевыделительной системы –

· гломерулонефрит (острый и хронический); пиелонефрит (острый и хронический); почечная гипертония;

· нефротический синдром; амилоидоз; почечно-каменная болезнь; острая и хроническая почечная  недостаточность; рак почки; цистит; уретрит.

Болезни системы кроветворения –

· железодефицитная, постгеморрагическая, В-12 и фолиеводефицитная анемия; острый лейкоз, хронический миелолейкоз, хронический лимфолейкоз; миеломная болезнь; лимфогранулематоз, агранулоцитоз; геморрагические диатезы; ДВС-синдром.

Болезни эндокринной системы –

· сахарный диабет; тиреоидит, диффузно-токсический зоб, гипотиреоз; болезни гипофизарно-надпочечниковой системы (болезнь Иценко-Кушинга, акромегалия, феохромоцитома); ожирение.

Ревматические болезни –

· ревматизм; ревматические пороки сердца; ревматоидный артрит; анкилозирующий спондилоартрит (болезнь Бехтерева); болезнь Рейтера; реактивные артриты; остеохондроз позвоночника; первично деформирующий остеоартроз; псориатический артрит; подагра;

· диффузные заболевания соединительной ткани (системная красная волчанка, склеродермия, дерматомиозит, узелковый периартрит).

Инфекционные заболевания –

· грипп, ОРВИ;

· пищевые токсикоинфекции, сальмонеллез, ботулизм, брюшной тиф и паратифы, бруцеллез, дизентерия, протозойные колиты;

· ишерихиоз, инфекционный мононуклеоз, иерсинеоз, лептоспироз, туляремия, орнитоз, желтая лихорадка, токсоплазмоз, лейшманиоз, сап, ящур, холера, малярия, стафилококковая инфекция, сыпной тиф, сибирская язва, чума, бешенство, менингококковая инфекция, натуральная оспа, столбняк, полиомиелит, дифтерия, коклюш, корь, скарлатина, ветряная оспа, инфекционный паротит, СПИД.

Профессиональные заболевания –

· химической этиологии (токсический ринофарингит, бронхит, бронхиолит и пневмония, бронхиальная астма, интоксикация химическими веществами, токсическое поражение кроветворного аппарата, гепатобиллиарной системы, почек и мочевыводящей путей, нервной системы);

· кожи (аллергические заболевания, дерматозы, микозы, эризипелоид, кандидозы);

· органов дыхания пылевой этиологии (бронхиты, пневмокониозы, эмфизема легких);

· вызванные действием физических факторов (вибрационная болезнь, лучевая болезнь, воздействие шума, повышенного и пониженного давления, радиации, лазерного излучения и др.);

· вызванные перенапряжением отдельных органов и систем;

· аллергические инфекционные и онкологические, вызванные воздействием производственных факторов.

Неотложные состояния в клинике внутренних болезней –

· острая дыхательная недостаточность, гипоксическая кома, тромбоэмболия легочной артерии;

· астматический статус при бронхиальной астме;

· пневмоторакс;

· острая сердечно-сосудистая недостаточность, обморок, сердечная астма, отек легких, шок;

· нарушения ритма сердца, аритмический шок;

· болевой и геморрагический шок;

· токсикоинфекционный шок;

· гипертонический криз и острое нарушение мозгового кровообращения;

· анафилактический шок и острые аллергические состояния;

· печеночная недостаточность;

· острая почечная недостаточность, острая токсическая почка, почечная колика;

· кома (диабетическая, гипогликемическая, гиперосмолярная);

· нарушение проводимости сердца и синдром Морганьи-Эдемса-Стокса;

· ожоги, отморожения, поражение электрическим током, молнией, тепловой и солнечный удар, утопление, внезапная смерть.

Острые хирургические заболевания –

· клинику, диагностику и лечение острого аппендицита, ущемленной грыжи; перфоративной язвы желудка и 12-перстной кишки, кишечной непроходимости, острого холецистита и панкреатита, острого гастродуоденального кровотечения, перитонита, тромбоза мезентериальных сосудов, острой задержки мочи, внематочной беременности.

Акушерство и гинекология – 

· заболевания сердца и других органов при беременности;

· лечение внутренних болезней у беременных.

4.Функциональные и специальные методы диагностики и терапии:

          Врач-терапевт должен уметь оценить:

· морфологические и биохимические показатели крови, мочи, мокроты;

· формы нарушения водно-солевого обмена;

· показатели коагулограммы;

· данные рентгеноскопии и рентгенографии органов грудной клетки и брюшной полости;

· данные электрокардиографии, векторографии, фонокардиографии;

· показатели исследования центральной гемодинамики;

· показатели функции внешнего дыхания;

· данные функционального иследования желудочно-кишечного тракта (желудочный сок, панкреато-дуоденальная зона, кишечная функция);

· данные клиренса мочи и функциональные пробы почек;

· данные функционального исследования легких (спирометрия, спирография, остаточные объемы, газовый состав).

5.Манипуляции:

· искусственное дыхание ;

· массаж сердца;

· трахеотомия;

· остановка наружного и внутреннего кровотечения;

· наложение повязки на рану;

· подкожные, внутримышечные и внутривенные вливания;

· определение группы и видовой принадлежности крови, внутривенное переливание крови;

· катетеризация мочевого пузыря;

· пункция брюшной и плевральной полостей;

· желудочное и дуоденальное зондирование;

· определение кровопотери по удельному весу, гемоглобину и гематокриту;

· промывание желудка;

· лаваж трахеобронхиального дерева;

· снятие и расшифровка электрокардиограммы.

КВАЛИФИКАЦИОННАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА ВРАЧА-ТЕРАПЕВТА 11 КВАЛИФИКАЦИОННОЙ КАТЕГОРИИ.

     Квалификационная характеристика определяет требования к основным знаниям и умениям врача-терапевта, его личностным  качествам, необходимым для успешного выполнения профессиональных и должностных обязанностей.

     Квалификационную характеристику врача-терапевта 11  квалификационной категории используют для:

· планирования потребности во врачах-терапевтах данной квалификационной категории;

· разработки учебных планов и программ повышения квалификации врачей терапевтов в системе последипломного медицинского образования;

· проведения аттестации на соответствие требованиям квалификационной категории и занимаемым должностям.

1.Назначение специалиста.

     Врач терапевт  второй квалификационной категории работает в отделениях и кабинетах лечебно-профилактических учреждений здравоохранения на должностях (ординатор терапевтического отделения стационара,  участковый терапевт, цеховой  терапевт, заведующий терапевтическим отделением участковой больницы ЦРБ или поликлиники), предусмотренных для замещения специалистами с высшим образованием   номенклатурой должностей (приказ МЗ СССР №280 от 4 июня 1970г. с дополнениями). 

2.Условия для получения 11 квалификационной категории.

     В соответствии с приказом МЗ СССР №1280 от 17 декабря 1981 года вторую квалификационную категорию присваивают врачам терапевтам со стажем работы по специальности не менее 5 лет (врачам терапевтам участковых больниц и амбулаторий, расположенных в сельской местности, врачам участковым терапевтам, врачам терапевтам, работающим на скорой и неотложной медицинской помощи и врачам терапевтам станций санитарной авиации при стаже работы в этих должностях не менее 3 лет), имеющим хорошую теоретическую и практическую подготовку в области своей специальности, владеющим современными методами профилактики, диагностики и лечения больных, принимающим активное участие в пропаганде медицинских и гигиенических знаний.

     В стаж работы по специальности для аттестации на вторую квалификационную категорию засчитывают обучение в интернатуре, клинической ординатуре и аспирантуре по специальности «Терапия» и время работы по данной специальности после сдачи квалификационного экзамена на звание врача-специалиста. В стаж работы засчитывают также работу в аппарате МЗ РФ, краевых, областных, городских и районных органах здравоохранения, а также служба в Вооруженных силах РФ.

     В характеристике, представляемой на врача, подлежащего аттестации, должны быть подробно отражены качественные и количественные показатели его работы, уровень теоретической и практической подготовки, квалификации, систематическое повышение им профессиональных знаний, моральные качества, соблюдение врачом производственной дисциплины.

     Врач должен иметь документ о сдаче квалификационного экзамена на звание специалиста.

3.Общие и специальные знания и умения, необходимые в соответствии с требованиями квалификационной характеристики врача-терапевта второй квалификационной категории.

     Специалист-терапевт, претендующий на присвоение ему второй квалификационной категории, должен обладать общими и специальными знаниями, умениями и навыками, предусмотренными квалификационной характеристикой специалиста-терапевта.

     Он должен знать:

· законодательство по здравоохранению, принципы организации терапевтической помощи в стране, организацию работы скорой и неотложной помощи взрослому и детскому населению, директивные документы, определяющие деятельность органов и учреждений здравоохранения;

· организацию работы лечебно-профилактического учреждения, в котором он работает, принципы НОТ в работе, взаимодействие в работе отдельных отделений, кабинетов и лабораторий, организацию диспансеризации населения;

· показатели здоровья населения, структуру заболеваемости в терапевтической клинике и на врачебной участке, показатели эффективности лечения терапевтических  больных;

· учетно-отчетную документацию деятельности стационара и поликлиники и статистические методы по оценке показателей этой деятельности;

· права и функциональные обязанности терапевта в стационаре, поликлинике и на участке; вопросы медицинской этики и деонтологии при работе с больными и в коллективе;

· клиническую анатомию основных областей тела (головы, шеи, грудной и брюшной полостей, органов теза, верхних и нижних конечностей) в возрастном аспекте;

· физиологию и патофизиологию основных систем организма (дыхательной, кровообращения, гемопоэза, выделительной, пищеварения, эндокринной, обмена);

· причины возникновения патологических процессов в организме, морфологические и функциональные изменения при них, уровни регуляции;

· клиническую симптоматику терапевтических и пограничных сними заболеваний у взрослых и детей, их диагностику, профилактику и лечение;

· клиническую симптоматику неотложных состояний, их диагностику и лечение;

· общие  функциональные методы исследования в терапии, инструментальные и специальные методы диагностики;

· принципы интенсивной терапии и реанимации у взрослых и детей в терапевтической клинике, мониторное наблюдение за больными в палате и отделении интенсивной терапии;

· применение фармакотерапии у терапевтических больных, выбор оптимального сочетания лекарственных средств, механизм действия основных групп лекарственных веществ; осложнения, вызванные применением лекарств;

· показания и противопоказания к применению физиотерапии и лечебной физкультуры, показания и противопоказания к санаторно-курортному лечению; 

· основы рационального питания здорового и больного, принципы диетотерапии у терапевтических больных;

· организацию, проведение, анализ эффективности диспансеризации детей;

· принципы диагностики и лечения терапевтических заболеваний в детском возрасте и у пожилых;

· дифференциальную диагностику неотложных состояний (кома – мозговая, диабетическая, печеночная; шок – травматический, геморрагический, ожоговый, токсический, аллергический; острый токсикоз; острая сердечно-сосудистая, дыхательная, печеночная и почечная недостаточность).

В смежных с терапией областях:

· клинику и диагностику острых хирургических заболеваний, показания и противопоказания к операции;

· патогенез, клинику, диагностику и лечение злокачественных новообразований основных локализаций, критерии оценки операбельности злокачественных новообразований, показания и общие принципы лучевой, химио- и гормонотерапии, а также симптоматического лечения;

· патогенез специфических и неспецифических инфекционных заболеваний, вопросы, профилактики и иммунитета; клинику, диагностику и лечение инфекционных заболеваний у взрослых и детей; противоэпидемические мероприятия в случае возникновения очага инфекции;

· клинику, диагностику, лечение и профилактику профессиональных заболеваний; основные профессиональные вредности и их влияние на организм человека.

Он должен уметь:

· оценить тяжесть состояния больного, причину этого состояния и принять необходимые меры по выведению больного из этого состояния; определить объем и последовательность реанимационных мероприятий;

· оказать необходимую срочную первую помощь (искусственное дыхание, непрямой массаж сердца, дефибрилляцию сердца, иммобилизацию конечности при переломе, остановку кровотечения, перевязку и тампонаду раны, срочную трахеотомию и коникотомию, промывание желудка при отравлении, катетеризацию мочевого пузыря при острой задержке мочи, борьба с гипертермическим синдромом, комой, астматическим статусом, судорожным статусом);

· установить диагноз, определить степень тяжести течения заболевания, провести дифференциальную диагностику, определить место лечения;

· разработать схему, план и тактику ведения больного; обосновать наиболее эффективный метод лечения, используя для этого, наравне с фармакотерапией – режим, физиотерапию и лечебную физкультуру, климатотерапию и другие лечебные факторы;

· определить необходимость специальных методов исследования больного; оценить  данные морфологического и биохимического исследования крови, мочи, желудочного сока, плеврального экссудата и асцитической жидкости;

· дать оценку характеру и тяжести нарушения водно-солевого, углеводного, жирового и белкового обмена, нарушений кислотно-щелочного баланса; основного обмена; показателям коагулограммы; данным рентгеноскопии и рентгенографии органов грудной клетки и брюшной полости; данным эндоскопического и УЗИ брюшной полости, почек, щитовидной железы, компьютерной томографии; показателям исследования центральной гемодинамики; данным ЭКГ, ЭХО-КГ и реовазографии; показателям изотопных методов исследования  (объем циркули-рующей крови, плазмы, эритроцитов, объем вентиляции легких); показатели функции внешнего дыхания (раздельная спирометрия и спирография, остаточные объемы, газовый состав); данным функционального исследования желудочно-кишечного тракта (желудочный сок, РН-метрия); данным клиренса мочи и функциональных проб почек;

· выполнять следующие лечебные и диагностические процедуры:

1.реанимационные мероприятия (искусственное дыхание, массаж сердца,       кровопускание, внутривенное переливание крови и жидкости, дефибрилляция сердца, санация трахеобронхиального дерева, промывание желудка);

2.съемку электрокардиограммы;

3.раздельную спирометрию и спирографию;

4.определение групповой и видовой принадлежности крови;

5.определение артериального давления, скорости кровотока;

6.пункцию брюшной и плевральной полостей; 

7.желудочное зондирование с фракционным взятием желудочного сока;

8.дуоденальное зондирование;

9.определить диетический режим с учетом характера и тяжести заболевания;

    10.определить прогноз заболевания, вид и характер нетрудоспособности и ее   

         продолжительность;

    11.оценить показатели работы отделения (кабинета)  по основным нозологическим  

         формам, провести анализ осложнений заболеваний, причину их и профилактику, 

         составить отчет о работе отделения (кабинета);

    12.составить план работы отделения (кабинета), структуру и график личной работы, 

         планы и порядок проведения  диспансеризации прикрепленного   контингента, 

         формы и методы санитарно-просветительной работы.
4. СОДЕРЖАНИЕ ПРОГРАММЫ
4.1 ПРОГРАММА ЦИКЛа ТЕМАТИЧЕСКОГО УСОВЕРШЕНСТВОВАНИЯ «ТЕРАПИя»

Модуль 1. Основы социальной гигиены и организации терапевтической помощи в РФ.

1.4.Организация лечебно-профилактической помощи взрослому населению и подросткам.

1.5.Основы медицинского страхования.

1.9.Правовые основы российского здравоохранения. Основы российского трудового права.

Модуль 2. Теоретические основы внутренней патологии.

2.4.Аллергическая реактивность и механизмы аллергических реакций.

Модуль 3.Общие методы обследования терапевтических больных.

3.1.Значение общеврачебного обследования

 в современной диагностике внутренних болезней. Анамнез, симптоматология и синдромы, осмотр, пальпация, перкуссия, аускультация.

3.2.Лабораторные методы исследования в диагностике внутренних болезней.

3.3.Роль и место инструментальных и аппаратных методов диагностики в терапевтической клинике.

Модуль 4. Болезни органов дыхания.

4.1.Обследования больных с заболеваниями органов дыхания.

4.2.Бронхиты.

4.2.1.Бронхит острый. Этиология, патогенез, клиника, лабораторная и функциональная диагностика, лечение, профилактика.

4.2.4.Бронхит хронический. Этиология, патогенез, патоморфология, классификация, лабораторная, функциональная и рентгенологическая  диагностика. Клиника обструктивных и необструктивных бронхитов. Осложнения, особенности течения в пожилом и старческом возрасте.  Дифференциальная диагностика, показания к бронхоскопии.  Лечение хронического бронхита. Показания к стационарному лечению. Реабилитация, профилактика,   МСЭ.

4.4.Пневмония. Этиология, патогенез, патоморфология, классификация. Бактериальные и вирусные пневмонии; первичные, госпитальные, атипичные пневмония. Диагностика лабораторная, функциональная и рентгенологическая. Особенности течения в пожилом и старческом возрасте. Дифференциальная диагностика, осложнения. Лечение пневмоний, профилактика, диспансеризация, МСЭ.

4.6..Бронхиальная астма (БА). Современная классификация БА.  Этиология, патогенез основных форм БА. Клинические особенности БА. Диагностика БА. Лечение БА. Астматическое состояние, классификация. Неотложная терапия. Профилактика, прогноз,  МСЭ.

4.8.Дыхательная недостаточность. Хроническая дыхательная недостаточность. Этиология, патогенез. Лабораторная и функциональная диагностика. Клиника,

диагностика,  лечение, прогноз,   МСЭ.

4.9.Легочное сердце. Определение понятия. Этиология, патогенез,  классификация. Острое легочное сердце при ТЭЛА, затянувшемся приступе БА, тяжелой пневмонии, пневмотораксе. Клиника различных вариантов  хронического и подострого легочного сердца – бронхолегочного, васкулярного, торакодиафрагмального. Компенсированное и декомпенсированное легочное сердце, стадии сердечной недостаточности при легочном сердце. Лечение хронического легочного сердца. Профилактика легочного сердца. Прогноз, реабилитация,   МСЭ.

Модуль 5. Болезни сердечно-сосудистой системы.

5.1.Методы обследования больных с сердечно-сосудистой патологией.

5.2.Атеросклероз. Этиология, факторы риска, патогенез. Диагностика.

5.3.Ишемическая болезнь сердца (ИБС). Этиология, патогенез, классификация, лечение, профилактика, диспансеризация, МСЭ (медико-социальная экспертиза).

5.3.3.Клинические формы стенокардии.

5.3.5.Безболевая и аритмические формы ИБС (аритмический вариант и СН).

5.3.6.Внезапная смерть при ИБС.

5.3.7.Современные методы диагностики и дифференциальной диагностики ИБС (функциональные, УЗИ,  рентгеноконтрастные).

5.3.8.Лечение ИБС (медикаментозные, хирургические методы).

5.3.9-12.Профилактика ИБС, реабилитация ИБС, диспансеризация, МСЭ.

5.4.Инфаркт миокарда: этиология, патогенез, клиника и диагностика ИМ, клинические формы   и варианты течения (мелкоочаговый, рецидивирующий, повторный). Лечение «неосложненного» ИМ. Диагностика и лечение осложнений ИМ. Профилактика ИМ первичная и вторичная, реабилитация больных ИМ,  МСЭ.

5.4.7.Постинфарктный кардиосклероз.

5.5.Гипертоническая болезнь (ГБ) и симптоматические артериальные гипертонии (АГ). Этиология ГБ и факторы риска, патогенез ГБ, классификация ГБ. Клиническая картина различных стадий и форм АГ. Гипертонические кризы. Особенности течения ГБ в молодом и пожилом возрасте. Методы исследования при ГБ. Профилактика ГБ. Медикаментозное лечение. Принципы рациональной терапии. Вторичная профилактика ГБ. Симптоматические гипертонии. Реабилитация. МСЭ

5.6..Нейроциркуляторная дистония. Этиология,  классификация, клиника диагностика,  лечение, профилактика.

5.7.Болезни миокарда.

5.7.2.Миокардиты: клиника и критерии  диагностики, течение миокардитов, лечение.

5.7.3.Дистрофии миокарда (ДМ): вегетативно-дисгормональная, алкогольная ДМ; клиника и диагностика ДМ; лечение ДМ.

5.7.4.Кардиомиопатии (КМП):

5.7.4.1.застойная (дилатационная)  КМП,

5.7.4.2.гипертрофическая КМП,

5.7.4.3.рестриктивная КМП (эндомиокардиальный фиброз, эндокардит Лёффлера).

5.8.Инфекционный эндокардит (ИЭ).  Этиология, патогенез, патоморфология, особенности клиники в зависимости от возбудителя,  варианты течения, особенности течения у пожилых. Лечение ИЭ, прогноз, профилактика, реабилитация, МСЭ.

5.11.Нарушения сердечного ритма и проводимости сердца. Этиология, патогенез, диагностика нарушений ритма.

5.11.4.Экстрасистолия.

5.11.6.Тахиаритмии.

5.11.7.Брадиаритмии и нарушения проводимости.

5.11.7.4.Атривентрикулярные блокады.

5.11.7.5.Нарушения внутрижелудочковой проводимости.

5.11.8.Тактика лечения больных с нарушениями ритма; фармакотерапия аритмий, электростимуляция сердца (временная, постоянная), электроимпульсная терапия (экстренная, плановая); показания к хирургическому  лечению.  Профилактика нарушений ритма, реабилитация,  МСЭ.

5.12.Недостаточность кровообращения. Этиология, патогенез сердечной недостаточности. Диагностика, инструментальные методы (рентгенологическое исследование, ЭХО-КГ, ЭКГ, радионуклидная вентрикулография, реография).   Классификация сердечной недостаточности. Клинические варианты сердечной недостаточности (левожелудочковая, правожелудочковая, тотальная). Острая левожелудочковая недостаточность (сердечная астма, отек легких). Особенности лечения. Острая правожелудочковая недостаточность (острое легочное сердце, разрыва межжелудочковой перегородки, ТЭЛА), особенности лечения.

5.12.8.Принципы лечения хронической сердечной недостаточности. Фармакотерапия сердечной недостаточности (сердечные гликозиды, диуретики, периферические вазодилататоры, ингибиторы АПФ, ультрафильтрация). Профилактика, реабилитация, МСЭ.

Модуль 6. Ревматические болезни.

6.3..Ревматизм. Этиология, патогенез, патоморфология, современная  классификация и номенклатура ревматизма. Клинические формы ревматизма; лабораторная и инструментальнографическая диагностика ревматизма. Клиника ревматического кардита. Внекардиальные поражения (полиартрит, поражение почек, нервной системы, кожи). Диагностические критерии ревматизма. Особенности течения: у лиц пожилого и старческого возраста, беременных, детей и подростков; система этапного лечения ревматизма. Профилактика ревматизма (первичная и вторичная),  МСЭ.

6.4.Ревматические пороки сердца. Клинико-анатомические формы. Патогенез нарушений гемодинамики при пороках сердца. Методы диагностики (физикальные, ЭКГ, рентгенологические методы, ЭХО-КГ). Клиника, критерии диагностики отдельных пороков.

6.4.4.1.1.Митральный стеноз.

6.4.4.1.2.Митральная недостаточность.

6.4.4.1.4.Стеноз устья аорты.

6.4.4.1.5.Недостаточность клапанов аорты.

6.4.4.2.Многклапанные пороки сердца.

6.4.5.Дифференциальная диагностика при пороках сердца. Показания и противопоказания к оперативному лечению; тактика консервативного лечения при пороках сердца;  профилактика ревматических пороках сердца, прогноз, МСЭ.

6.5.Заболевания суставов.

6.5.1.Классификация болезней суставов.

6.5.2.Методика исследования функции опорно-двигательного аппарата (клинические, инструментальные методы, диагностическое значение исследования синовиальной жидкости).

6.5.3.Ревматоидный артрит (РА). Современные взгляды на этиологию и патогенез. Классификация РА. Клиника (характеристика суставного синдрома, поражение внутренних органов, клинические формы и варианты течения РА). Диагностика РА: лабораторная, морфологическая, критерии диагноза и активности РА.

6.5.5.Болезнь Рейтера. Этиология, патогенез, клиника, особенности течения, критерии диагностики, дифференциальный диагноз, лечение, реабилитация,   МСЭ.

6.5.7.Реактивные артриты: классификация, клиника, критерии диагностики, дифференциальный диагноз, лечение, профилактика   МСЭ.

6.5.8.Первично-деформирующий остеоартроз: этиология, патогенез, патоморфология, клиника, особенности течения, критерии диагностики, дифференциальный диагноз, лечение,    МСЭ.

6.5.10.Подагра. Этиология, патогенез, клиника, формы и варианты течения, критерии диагностики, дифференциальный диагноз, лечение, профилактика,   МСЭ.

6.6.Диффузные заболевания соединительной ткани.

6.6.1.Системная красная волчанка (СКВ). Этиология, патогенез, классификация, основные клинические синдромы, варианты течения. Клинико-лабораторная характеристика активности процесса. Патоморфология.  Диагноз и дифференциальный диагноз. Лечение: тактика назначения кортикостероидов, цитостатиков, аминохинолиновых препаратов. Профилактика обострений,  МСЭ.

6.6.2.Системная склеродермия: этиология, патогенез, классификация, основные клинические синдромы и формы, клинические варианты течения, степень активности и стадии болезни, диагноз и дифференциальный диагноз, лечение, прогноз, МСЭ.

6.6.4.Узелковый периартериит. Этиология и патогенез,  основные клинические синдромы, диагноз и дифференциальный диагноз, лечение, прогноз, МСЭ.

Модуль 7. Болезни органов пищеварения.

7.1.Методы обследования больных с заболеваниями органов пищеварения.

7.1.1.Методы физикального исследования.

7.1.2.Оценка лабораторных методов исследования.

7.1.3. Оценка инструментальных методов исследования: рентгенологического, компью-терной томографии, эндоскопических методов, радиоизотопных и ультразвуковых методов.

7.3.Болезни желудка.

7.3.2..Гастриты. Этиология и патогенез, клиника острого и хронического гастритов, особенности течения в подростковом и пожилом возрасте. Диагноз,  дифференциальный диагноз. Лечение острого и хронического гастритов. Показания к госпитализации, МСЭ.

7.3.1.5.Язвенная болезнь желудка и 12-ти перстной кишки. Этиология и патогенез, классификация. Клиника язвенной болезни:

· желудка, 12-перстной кишки, постбульбарной язвы, сочетанных язв, в стадии обострения, в ремиссии.

Диагноз,  дифференциальный диагноз.

7.3.16.Симптоматические язвы.

7.3.17.Осложнения язвенной болезни.

7.3.18.Лечение язвенной болезни:

· питание, медикаментозная терапия, физиотерапия, санаторно-курортное лечение, показания к госпитализации,

· показания к хирургическому лечению.

Профилактика,  диспансеризация, МСЭ.

7.4.Болезни кишечника.

7.4.4.Дуодениты. Этиология, патогенез. Клиника, осложнения, лечение, профилактика.

7.4.5.Энтериты, колиты. Классификация, этиология, патогенез. Клиника, Особенности течения хронического энтероколита, осложненного дисбактериозом. Нарушение минерального обмена и остеопороз. Анемия. Поражение печени и желчевыводящих 

путей, поджелудочной железы, центральной нервной системы, эндокринной системы при энтероколите. Лечение: диетотерапия, медикаментозная терапия, фитотерапия, физиотерапия, санаторно-курортное лечение, профилактика,  реабилитация,  МСЭ.

7.4.15.Дисбактериоз кишечника. Определение понятия (эубиоз, дисбиоз, дисбактериоз), фазы развития. Классификация, лечение, профилактика, прогноз.

7.4.16.Колиты хронические. Этиология, патогенез. Клиника в зависимости от локализации процесса в различных отделах толстой кишки. Диагноз и дифференциальный диагноз. Лечение, профилактика, МСЭ.

7.4.17.Колит язвенный неспецифический. Этиология, патогенез, классификация, клиника, диагноз, дифференциальный диагноз, осложнения, лечение медикаментозное, диетотерапия, гемотрансфузии, белковые гидролизаты, синтетические аминокислотные соли; плазмаферез, гемосорбция, показания к хирургическому лечению, реабилитация, диспансеризация, МСЭ.

7.4.22.Болезнь Крона. Этиология, патогенез,  клиника, диагностика, дифференциальный диагноз, осложнения, лечение, реабилитация, МСЭ.

7.5..Болезни печени и желчных путей.

7.5.1.Классификация.

7.5.3.Гепатозы: наследственный пигментный, жировой.

7.5.4..Хронический гепатит. Классификация.

7.5.4.2.Вирусные гепатиты. Клинико-морфологические формы. Маркеры вирусной инфекции, клиническая картина, лабораторная диагностика. Лечение хронических вирусных гепатитов: в стадии обострения, в стадии ремисии.

7.5.4.3.Хронический аутоиммунный гепатит, клиническая картина, лабораторная диагностика, лечение.

7.5.4.4.Алкогольные поражения печени, клинико-морфологические формы, клиническая картина, диагностика, лечение.

7.5.4.5.Холестатический  гепатит. Клиническая картина, лабораторная диагностика, дифференциальный диагноз, лечение.

7.5.4.6.-9. Профилактика, реабилитация, диспансеризация, МСЭ.

7.5.5.Цирроз печени. Классификация, патоморфология, клиника, течение, диагноз, оценка активности и функционального состояния печени, лечение.

7.5.7.Дискинезия желчного пузыря и желчевыводящих путей.

7.5.8.Холецистит хронический (некаменный). Этиология, патогенез, классификация, клиника, особенности течения у лиц пожилого и старческого возраста, диагноз и  дифференциальный диагноз, лечение, особенности ведения больных в амбулаторных условиях, профилактика,  реабилитация,  МСЭ.

7.5.9.Желчнокаменная болезнь. Этиология, патогенез, клиника, особенности течения в пожилом возрасте, осложнения, лечение: медикаментозное, показания к лазерной литотрипсии, эндоскопические хирургические методы лечения, показания к хирургическому лечению, профилактика,  реабилитация,  МСЭ.

7.5.10.Постхолецистэктомический синдром.

7.6..Болезни поджелудочной железы.

7.6.1.Хронический панкреатит. Этиология, патогенез, патоморфология, клиника, диагноз,  дифференциальный диагноз, осложнения, лечение, показания к хирурги-ческому лечению, санаторно-курортное лечение профилактика, реабилитация,  МСЭ.

Модуль 8. Болезни  почек.

8.1.Методы обследования больных с заболеваниями  почек. Клиническое и  лабораторное исследование. Оценка инструментальных и аппаратных методов исследования (рентгенологических, радиоизотопных, ультразвуковых, компьютерной томографии, биопсии почек).

8.2.Гломерулонефриты (острые и хронические). Этиология, патогенез, классификация, патоморфология, гистологические типы, основные клинические симптомы и их патогенез. Клинические формы и варианты течения, осложнения. Дифференциальная диагностика. Лечение острого и хронического гломерулонефритов, терапия основных симптомов, лечения осложнений, особенности лечения в условиях поликлиники, показания к стационарному лечению,  санаторно-курортное лечение, профилактика,   МСЭ.

8.3..Пиелонефриты. Этиология, факторы риска, патогенез, морфологические формы; классификация, клиника, варианты течения первичных, вторичных, интерстициальных, «абактериальных» пиелонефритов. Клиника хронического пиелонефрита стадии ремиссии и обострения, особенности течения у подростков, беременных, в пожилом и старческом возрасте. Дифференциальная диагностика, лечение острых и хронических пиелонефритов, особенности лечения в зависимости от стадии болезни; противорецидивное лечение; показания к стационарному лечению, профилактика,   МСЭ.

8.12.Хроническая почечная недостаточность (ХПН). Этиология, патогенез, патофизиология, классификация, клиника, особенности клинических проявлений в зависимости от выраженности ХПН. Консервативное лечение ХПН. Показания и противопоказания к гемодиализу, перитонеальному диализу, трансплантации почки.  Профилактика,   МСЭ.
Модуль  9. Болезни  органов кроветворения.

9.4.3.Парапротеинемические гемобластомы. Миеломная болезнь.

9.5.Анемии. Классификация, железодефицитные анемии, В-12 - фолиеводефицитные анемии, гемолитические анемии. Диагностика, дифференциальная диагностика анемий,  профилактика, МСЭ.

Модуль 10. Эндокринные заболевания.

10.1.Сахарный диабет (СД). Углеводный обмен в организме. Инсулиновая недостаточность панкреатическая и внепанкреатическая. Патогенез СД, классификация СД, клинические формы и стадии СД. Лабораторная диагностика, понятие о компенсированном и декомпенсированном СД, ангиопатии при СД. Комы при СД: кетоацидотическая, гипогликемическая, гиперосмолярная, лактооцидемическая (диагностика и лечение). Диагноз, лечение. Показания к инсулинотерапии, к применению сульфаниламидов и бигуанидов. Первичная профилактика СД. Прогноз, реабилитация,  диспансеризация,  МСЭ.

10.2..Болезни щитовидной железы.

10.2.1.Диффузно-токсический зоб. Патогенез, классификация, клинические формы и стадии болезни. Дифференциальная диагностика. Роль и оценка лабораторных и инструментальных методов исследования. Лечение. Показания к хирургическому лечению. Реабилитация, диспансеризация, МСЭ.

10.2.7.Гипотиреозы и микседема. Патогенез, клиника,  дифференциальная диагностика, лечение, профилактика, реабилитация, МСЭ.

10.3.Ожирение. Этиология, патогенез, клиника, классификация. Дифференциальная диагностика при различных формах ожирения. Лечение, прогноз, реабилитация,  МСЭ.

Модуль 12. 
«Интенсивная терапия и реанимация в клинике внутренних болезней».

12.2.Интенсивная терапия и реанимация в кардиологии.

12.2.1.Понятие «прекращение кровообращения», этиология, патогенез,  клиника, диагностика, ЭКГ-характеристика, интенсивная терапия и реанимация. Показания к прекращению реанимационных мероприятий.

12.2.2.Острая сердечная недостаточность. Клиника и диагностика различных видов сердечной недостаточности. Левожелудочковая недостаточность при гипертонической болезни. Основные принципы интенсивной терапии. Патогенез,  клиника, диагностика, интенсивная терапия при острой правожелудочковой недостаточности.

12.2.3.Острая коронарная недостаточность. Инфаркт миокарда.

12.2.3.6.Сердечная астма и отек легких при инфаркте миокарда. Патогенез, клинические проявления. Интенсивная терапия в зависимости  от фонового заболевания и уровня артериального давления.

12.2.3.9.Кардиогенный шок при инфаркте миокарда. Классификация шока по степени тяжести и патогенезу. Интенсивная терапия и реанимация при кардиогенном шоке.

12.2.3.12.-15.Нарушения сердечного ритма при инфаркте миокарда. Виды аритмий, их патогенез, клиника, ЭКГ-характеристика.  Интенсивная медикаментозная терапия. Электроимпульсная терапия.

12.2.3.16-18.Полная атриовентрикулярная блокада. Приступы Морганьи-Эдемса-Стокса. Интенсивная медикаментозная терапия. Показания к электростимуляции и установке водителя ритма.

12.2.4.Гипертонические кризы. Этиология и патогенез, клинические проявления, программа неотложной терапии.

12.3. Интенсивная терапия и реанимация в пульмонологии.

12.3.4.Астматический статус. Этиология, патогенез, клинические особенности в зависимости от стадии. Общие принципы выведения больного из астматического статуса.

12.3.7.Тромбоэмболия легочной артерии (ТЭЛА). Этиология, патогенез, классификация. Клинические особенности молниеносной, острой, подострой, рецидивирующей форм ТЭЛА. ЭКГ при ТЭЛА, диагностика,  дифференциальная диагностика ТЭЛА и инфаркта миокарда. Общие принципы интенсивной терапии.

12.6. Интенсивная терапия и реанимация в эндокринологии.

12.6.1.Гипергликемическая (диабетическая) кома. Этиология, патогенез, клиника, лабораторная диагностика,  интенсивная терапия и реанимация.

12.6.2.Гипогликемическая кома. Этиология, патогенез, клиника, лабораторная диагностика,  интенсивная терапия и реанимация.

12.6.3.Гиперосмолярная кома. Этиология, патогенез, клиника, лабораторная диагностика,  интенсивная терапия и реанимация

12.6.4.Гиперлактацидемическая кома. Этиология, патогенез, клиника, лабораторная диагностика,  интенсивная терапия и реанимация.

12.9.. Интенсивная терапия и реанимация в аллергологии.

12.9.1.Анафилактический шок и анафилактические реакции. Этиология и патогенез.  Клиника,  диагностика, интенсивная терапия и реанимация.

Модуль 13. «Немедикаментозные методы лечения терапевтических больных».

13.1.3.Диетотерапия при заболеваниях желудка, кишечника, печени и желчных путей, поджелудочной железы, сердечно-сосудистой системы, почек, при сахарном диабете, при ожирении.

13.3.Лечебная физкультура.

13.3.2.Методические принципы применения лечебной физкультуры при болезнях сердечно-сосудистой системы, органов дыхания, болезнях суставов, обмена.

13.5.Физиотерапия и санаторно-курортное лечение.

13.5.2.Показания и противопоказания к назначению физиотерапии и курортного лечения.

Модуль 14. «Клиническая фармакология и тактика применения лекарств».

14.3.Лекарственные средства, применяемые  при сердечно-сосудистых заболеваниях.

14.3.1.Клиническая фармакология и тактика применения антиангинальных средств.

14.3.2.Клиническая фармакология и тактика применения гиполипидемических средств.

14.3.3.Клиническая фармакология и тактика применения противотромботических средств (тромболитиков, фибринолитиков, антикоа-гулянтов и антиагрегантов).

14.3.4.Клиническая фармакология и тактика применения антиаритмических средств.

14.3.5.Клиническая фармакология и тактика применения гипотензивных средств.

14.3.6.Клиническая фармакология и тактика применения диуретиков.

14.3.7.Клиническая фармакология и тактика применения сердечных гликозидов.

14.4. Лекарственные средства, применяемые  при ревматических и аутоиммунных заболеваниях: нестероидная противовоспалительные средства, производные хинолина, иммунодепрессанты – клиническая фармакология и тактика применения..

14.5.Лекарственные средства, применяемые  при бронхообструктивных заболеваниях легких. Клиническая фармакология и тактика применения бронходилататоров, отхаркивающих и противокашлевых средств, место антигистаминных препаратов при БОЗЛ. Тактика применения глюкокортикоидов и иммуностимуляторов.

14.6.Лекарственные средства, применяемые  при заболеваниях органов пищеварения. 14.6.1.Клиническая фармакология и тактика применения антисекреторных средств.

14.6.2.Клиническая фармакология и тактика применения желчегонных средств.

14.6.3.Клиническая фармакология и тактика применения гепатопротекторов.

14.6.4.Клиническая фармакология ферменных препаратов и тактика их применения при заболеваниях желудочно-кишечного тракта.

14.6.5.Клиническая фармакология и тактика применения слабительных средств.

14.7.Клиническая фармакология и тактика применения антибактериальных средств в клинике внутренних болезней.

14.7.2.Антимикробный спектр действия, фармакокинетика и фармакодинамика антибактериальных средств.

14.7.3.Эмпирическая терапия по определению  возбудителя и его чувствительность.

14.7.5.Тактика применения.  

14.8.Глюкокортикоиды в клинике внутренних болезней. Механизм действия, показания к применению, тактика применения, взаимодействие с другими лекарственными средствами.

14.10.Клиническая фармакология лекарственных средств, применяемых при анемиях. Препараты железа, показания к применению, методы контроля за эффективностью. Тактика применения витамина В12, схемы рационального применения, критерии эффективностью.

14.11. Клиническая фармакология и тактика применения оральных гипогликемических средств.

14.11.2.Фармакокинетика и фармакодинамика препаратов сульфания мочевины и бигуанидов. Тактика применения, критерии эффективности, побочные действия, взаимодействия с другими лекарственными средствами.

Модуль 15. «Отдельные вопросы смежной патологии».

15.2.Инфекционные заболевания.

15.2.1..Вирусный гепатит. Этиология, эпидемиология. Клиника, критерии тяжести, осложнения. Печеночная кома. Лабораторные методы исследования при вирусном гепатите. Дифференциальная диагностика желтух. Лечение больных вирусным гепатитом.

15.2.6. Грипп и другие респираторные вирусные инфекции (ОРВИ). Этиология и эпидемиология. Ведущие синдромы в патогенезе и клинике. Лечение неосложненных и осложненных форм гриппа, профилактика гриппа. Характеристика респираторного и общеинфекционного синдромов различных форм ОРВИ. Клинико-эпидемиологическая диагностик и лечение различных форм ОРВИ.

15.2.2.Кишечные инфекции: дизентерия, брюшной тиф, паратифы, сальмонеллезы и другие пищевые токсикоинфекции. Этиология, эпидемиология, патогенез, клинические формы,  диагностика и дифференциальная диагностика, лабораторная диагностика, лечение.

15.3.5.СПИД (синдром приобретенного иммунодефицита). ВИЧ-инфекция. Этиология, эпидемиология, клиника, диагностика,  дифференциальная диагностика. Тактика врача.

15.3.Туберкулез органов дыхания. Этиология, эпидемиология. Классификация, клиника первичного и вторичного туберкулеза, дифференциальная диагностика с неспецифическими заболеваниями органов дыхания, раком легкого, лимфогранулематозом, саркоидозом. Современные методы лечения туберкулеза. Роль терапевта в своевременном выявлении туберкулеза.

15.4..Заболевания нервной системы.

15.4.1.Сосудистые заболевания головного мозга. Геморрагический инсульт,  ишемический инсульт, субарахноидальное кровоизлияние. Преходящие нарушения мозгового кровообращения. Лечение ОНМК, в том числе на догоспитальном этапе и после выписки из стационара.

15.4.2.Заболевания периферической нервной системы.

Неврологические синдромы вертебрального остеохондроза. Диагностика корешковых синдромов при шейном и поясничном остеохондрозе. Лечение.

15.8.Онкологические заболевания.

Рак пищевода, желудка, поджелудочной железы,  толстой кишки, легкого; ранняя симптоматология, методы инструментального исследования,  дифференциальный диагноз.

Учебный и учебно-тематический планы 
4.2 УЧЕБНЫЙ ПЛАН
ЦИКЛА СЕРТИФИКАЦИОННОГО (АТТЕСТАЦИОННОГО) УСОВЕРШЕНСТВОВАНИЯ  «ТЕРАПИЯ».

Цель обучения на цикле: подготовка врача-терапевта к сдаче квалификационного экзамена на получение сертификата и (или) квалификационной категории по специальности «терапия»; упорядочение имеющихся и приобретение  новых знаний, умений и навыков по современным методам диагностики, дифференциальной диагностики, лечению и профилактике заболеваний внутренних органов, необходимых для выполнения конкретных профессионально-должностных обязанностей специалиста.

Категория слушателей: врачи-терапевты, заведующие терапевтическими отделения-ми поликлиник и больниц.

Продолжительность обучения: 2 месяца, 8 недель, 288 часов.
Форма обучения – очная (с отрывом от работы).

Режим занятий - 6 часов, 1 перерыв на 30 мин. (обед), остальные по 10 мин.

Учебный план
	№ п/п


	Наименование разделов, дисциплин.
	Часы
	Недели
	Формы контроля

	1.

1.1
	Профессиональная подготовка.

Клиническая подготовка:

       - в стационаре

       - в поликлинике
	270
194
182

12
	7,5
5,4

5,1

0,3
	тест.контроль



	1.2
	Смежные дисциплины:

- фтизиатрия

- инфекционные болезни

- онкология
	52

6

12

36
	1,4

	тест.контроль

	1.3
	Фундаментальные дисциплины.

Клиническая патанатомия.

Клиническая патофизиология.

Клиническая иммунология.
	14

4

6

4
	0,4
	тест.контроль

	1.4
	Организация, экономика и управление здравоохранением.
	10
	0,3
	тест.контроль

	    2.

2.1

2.2.
	Элективы.

Инсульты

Курение
	12
6
6
	0,3
	зачет

	
	Итоговый контроль. 
	6
	0,2
	экзамен

	
	Итого:
	288
	8
	


4.3 УЧЕБНО-ТЕМАТИЧЕСКИЙ ПЛАН ЦИКЛА СЕРТИФИКАЦИОННОГО (АТТЕСТАЦИОННОГО) УСОВЕРШЕНСТВОВАНИЯ  «ТЕРАПИЯ».
	Код, наименование курсов и разделов.
	Число учебных часов.

	
	Лекции


	Практ.

занятия
	Семинары,

учебн.конф.
	Всего

	1
	2
	3
	4
	5

	1.Основы социальной гигиены и органи-зации терапевтической помощи в РФ.

1.4.Организация лечебно-профилакти-ческой помощи взрослому населению .

1.5.Основы медицинского страхования.

1.9.Правовые основы российскогоздра-воохранения.
	6

2

2

2
	4

2

2

-
	-

-

-

-
	10

4

4

2

	2.Теоретические основы внутренней патологии.

2.4.Аллергическая реактивность и механизмы аллергических реакций.
	2

2


	-

-
	-

-
	2

2

	3.Общие методы обследования терапев-тических больных.
3.1.Значение общеврачебного обследова-ния в современной диагностике внутрен-них болезней.

3.2.Лабораторные методы исследования в диагностике внутренних болезней.

3.3.Роль и место инструментальных методов диагностики в терапевтической практике.
	-

-

-

-
	4

1

2

1
	-

-

-

-


	4

-

-

-

	4.Болезни органов дыхания.

4.1.Обследование больных с заболевания-ми органов дыхания.

4.2.Бронхит.

4.4.Пневмония.

4.6.Бронхиальная астма.

4.8.Дыхательная недостаточность.

4.9.Легочное сердце.
	10

1

2

2

2

1

2
	10

1

4

3

2

-

-
	4

-

-

3

-

-

1
	24

2

6

8

4

1

3

	5.Болезни сердечно-сосудистой системы.

5.1.Методы обследования больных с сер-дечно-сосудистой патологией.

5.2.Атеросклероз.

5.3.Ишемическая болезнь сердца (ИБС). Стенокардия.

5.4.Инфаркт миокарда.

5.5.Гипертоническая болезнь и симпто-матические гипертонии.

5.6.Нейроциркуляторная астения.

5.7.Болезни миокарда.

5.8.Инфекционный эндокардит.

5.11.Нарушения ритма и проводимости.

5.12.Недостаточность кровообращения.
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1
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11

11

2
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	6.Ревматические болезни.

6.3.Ревматизм.

6.4.Ревматические пороки сердца.

6.5.Заболевания суставов.

6.6.Диффузные заболевания соединитель-      ной ткани.
	11

2

4

3

2
	6

-

6

-

-
	7

-

-

4

3
	24

2

10

7

5

	7.Болезни органов пищеварения.
7.1.Методы обследования больных с заболеваниями органов пищеварения.

7.3.Болезни желудка.

7.4.Болезни кишечника.

7.5.Болезни печени и желчных путей.

7.6.Болезни поджелудочной железы.
	15
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6

2
	12
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6

-

4

2
	11

1

4

3

3

-
	38
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4

14

4

	8.Болезни почек.

8.1.Методы обследования больных с болезнями почек.

8.2.Гломерулонефриты.

8.3.Пиелонефриты.

8.12.Хроническая почечная недостаточ-ность.
	6
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2

2
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1

-
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	13

2
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	9.Болезни органов кроветворения.
9.4.Гемобластозы.

9.5.Анемии.
	6

2

4
	-

-

-
	1

-

1
	7

2

5

	10.Эндокринные заболевания.

10.1.Сахарный диабет.

10.2.Болезни щитовидной железы.

10.3.Ожирение.
	5

3

2

-
	-

-

-

-
	4

1

1

2
	9

4

3

2

	12.Интенсивная терапия и реанимация в клинике внутренних болезней.

12.2.Интенсивная терапия и реанимация в кариологии.

12.3..Интенсивная терапия и реанимация в пульмонологии.

12.6.Интенсивная терапия и реанимация в эндокринологии.

12.9.Интенсивная терапия и реанимация в аллергологии.
	5

4

-

1

-
	2

2

-

-

-
	2

-

1

-

1
	9

6

1

1

1

	13.Немедикаментозные методы лечения терапевтических больных.

13.1.Диетотерапия.

13.5.Физиотерапия и санаторно-курорт-ное лечение.
	-

-

-
	2

2

-
	1

-

1
	3

2

1

	14.Клиническая фармакология и тактика применения лекарств.

14.3.Лекарственные средства, применяе-мые при сердечно-сосудистых заболева-ниях.

14.7.Тактика применения антимикроб-ных средств.
	7

4

3
	-

-

-
	-

-

-
	7

4

3

	15.Отдельные вопросы смежной патологии.

15.2.Инфекционные болезни.

15.3.Туберкулез органов дыхания.

15.4.Заболевания нервной системы.

15.8.Онкологические заболевания.
	32

12

4

4

12
	-

-

-

-

-
	26

-

2

-

24
	58

12

6

4

36

	ЭКЗАМЕН.
	
	
	
	

	ИТОГО:
	131
	77
	80
	288


1.7 Формы контроля:

1. Опрос.

2. Разбор на практическом занятии.

3. Совместные обсуждения на семинаре.

4. Текущее тестирование.

5. Итоговое тестирование.

6. Экзамен.

                                4.4.  Рекомендуемые темы курсовых работ, докладов и рефератов

1. Национальный приоритетный проект «Здоровье»
2. Организация терапевтической помощи

3. Неотложная помощь в кардиологии
4. Оптимальная терапия сердечной недостаточности

5. Острый коронарный синдром

6. Инфаркт миокарда, лечение

7. Гипертонические кризы

8. Инфекционный эндокардит

9. Классификация ишемической болезни сердца

10. Антиаритмическая терапия

11. Диагностика инфаркта миокарда

12. Астматический статус

13. Лечение бронхиальной астмы

14. Современная классификация бронхиальной астмы

15. Пневмонии

16. Антибактериальная терапия

17. ХОБЛ

18. Современные аспекты лечения ревматоидного артрита

19. Системная красная волчанка

20. Системная склеродермия

21. Остеоартроз

22. Противовирусная терапия хронических гепатитов

23. Лечение язвенной болезни

24. Хронический панкреатит

25. Гастроэзофагеально-рефлюксная болезнь
26. Дискинезии желчевыводящих путей

27. Синдром раздраженного кишечника

28. Циррозы печени

29. Хронический пиелонефрит

30. Хронический гломерулонефрит

31. Геморрагическая лихорадка с почечным синдромом

32. Острая почечная недостаточность

33. Хроническая почечная недостаточность

34. Современная иммуносупрессивная терапия заболеваний почек
35. Анемии
36. Геморрагические диатезы

37. Тромболитическая терапия

38. Антиагрегантная терапия

39. Гемобластозы
40. ВИЧ инфекция
5. Результаты изучения материала программы
       В результате окончания обучения по данной учебной программе курсант должен 

1. в полном объеме владеть всеми практическими навыками, входящими в квалификационную характеристику врача-терапевта, 
2. углубить теоретические знания в соответствии с  тестами для сдачи квалификационного экзамена по специальности «Терапия» (г. Москва, 2005)

5.1. ПЕРЕЧЕНЬ ПРАКТИЧЕСКИХ УМЕНИЙ И НАВЫКОВ ДЛЯ СПЕЦИАЛИСТА ВРАЧА-ТЕРАПЕВТА.

      Специалист врач-терапевт должен уметь:

Общие умения.
· получить информацию о заболевании внутренних органов и ряда смежных специальностей, провести объективное исследование больного по всем органам и системам, выявить общие и специфические признаки заболевания;

· оценить тяжесть состояния больного, определить объем и последовательность необходимых неотложных, срочных, реанимационных мероприятий;

· определить специальные методы исследования (лабораторные, рентгенологические, УЗИ, эндоскопические, функциональные);

· обосновать и сформулировать клинический диагноз, провести дифференциальную диагностику, определить план и тактику ведения больного;

· назначить медикаментозное и другие методы лечения;

· оценить трудоспособность больного, определить прогноз;

· определить показания и организовать госпитализацию больного;

· провести противоэпидемические мероприятия при выявлении инфекционного заболевания;

· оформить медицинскую документацию, предусмотренную законодательством по здравоохранению.

Специальные умения.

1.Функциональные и специальные методы диагностики.

Уметь оценить:

· морфологические и биохимические показатели крови, мочи, мокроты, плевральной и асцитической жидкости, желудочного и дуоденального сока;

· показатели коагулограммы и КЩС;

· данные рентгеноскопии и рентгенографии органов грудной клетки и брюшной полости, мочевой системы, суставов, позвоночника, черепа;

· и записать данные электрокардиографии;

· данные эхокардиографии;

·  показатели функции внешнего дыхания;

· результаты УЗИ органов брюшной полости, почек;

· данные радиоизотопного исследования щитовидной железы, печени, почек;

· основные показатели гемодинамики (ударный и минутный объем, ОЦК, ЦВД, фракция выброса, ОПС);

· результаты иммунологического и серологического исследования (RW, иммуноглобулины, маркеры гепатита и др.);

· результаты гормонального исследования крови (ТТГ, Т3, Т4, катехоламины, ренин, АКТГ, ФСГ и пр.);

· результаты эндоскопического обследования (ЭГДС, колоноскопия, бронхоскопия, ректороманоскопия, лапароскопия);

· показатели гликемического профиля, тест толерантности к глюкозе. 

2.Лечебные и диагностические процедуры.

Уметь выполнять:

1. подкожные и внутривенные инъекции,

2. внутривенные вливания (струйные и капельные).

3. кровопускание,

4. определение группы крови, резус-фактора,

5. промывание желудка,

6. плевральную и абдоминальную пункцию,

7. закрытый массаж сердца, искусственную вентиляцию легких «рот в рот»,

8. пальцевое исследование прямой кишки,

9. переливание крови и её компонентов.

Уметь установить диагноз и оказать экстренную помощь при следующих неотложных состояниях: 

· обморок,

· гипертонический криз,

· приступ стенокардии,

· острый инфаркт миокарда,

· острая дыхательная недостаточность, тромбоэмболия легочной артерии,

· приступ бронхиальной астмы, астматический статус,

· шок (кардиогенный, анафилактический, инфекционно-токсический),

· пароксизмальная тахикардия и тахиаритмия,

· приступы Морганьи-Эдемса-Стокса,

· отек легких,

· острые аллергические реакции,

· острое нарушение мозгового кровообращения,

· желудочно-кишечное кровотечение,

· легочное кровотечение,

· носовое кровотечение,

· пневмоторакс,

· почечная колика,

· острая почечная, печеночная и надпочечниковая  недостаточность,

· гипогликемическая кома,

· кетоацидотическая (гиперкетонемическая) кома,

· тиреотоксический криз,

· острые заболевания брюшной полости (острый аппендицит, острый холецистит, панкреатит, прободение язвы желудка и 12-перстной кишки, острая кишечная непроходимость).

3.Документация; организация врачебного дела.

Уметь:

· организовать и провести диспансеризацию и реабилитацию больных на территориальном участке или в терапевтическом отделении поликлиники,

· медико-социальную экспертизу временной и стойкой утраты трудоспособности больных с различными заболеваниями внутренних органов.

                              6. Методы контроля и учета результатов усвоения материала программы

Контроль за теоретическими знаниями и практическими навыками осуществляется в процессе обучения, на заключительном и квалификационном экзаменах путем тестового контроля, решения ситуационных задач и собеседования:
1. выявление уровня базисных знаний в начале обучения с целью своевременной индивидуализации методических подходов в  соответствии со знаниями курсантов

2. рубежный контроль в процессе обучения с помощью тестов, ситуационных задач и проверки усвоения практических навыков

3. заключительный экзамен путем тестового контроля, собеседования и проверки степени усвоения практических навыков с последующей выдачей документа – свидетельства  о повышении квалификации в объеме 288 часов
4. квалификационный экзамен на предмет соответствия требованиям сертификата специалиста с последующей выдачей сертификата врача-терапевта 
7. Учебно-методическое обеспечение дисциплины

7.1. План ежедневной работы с курсантами
8.45 - 9.15.    Утренний разбор больных. Доклады курсантов по курсовым работам.

9.20 – 11.00  Лекция в соответствии с календарным планом, утвержденным на заседании кафедры и Директором ИПО. Лекция проводится в лекционной аудитории здания поликлиники РКБ

11.30 – 13.10. В соответствии с календарным планом семинарское или практическое занятие. Занятия проводятся преподавателями – кураторами групп в учебных комнатах

13.10-14.20. В соответствии с календарным планом семинарское или практическое занятие. Занятия проводятся преподавателями – кураторами групп в учебных комнатах, одновременно проводится контроль усвоения материала с помощью тестов.

По окончанию цикла проводится обязательное анкетирование курсантов «Преподаватель глазами курсанта» с последующим подведением итогов заведующим кафедрой на методическом совещании.
7.2. Используемые технические средства

В процессе обучения курсантов применяются мультимедийный проектор, компьютеры, множительная техника, проектор-оверхед.
7.3. Таблицы, рисунки, схемы

Лекционный материал, семинарские и практические занятия обеспечены таблицами, слайдами, схемами как в бумажном, так и компьютерном вариантах.

7.4. Учебные слайды, диафильмы, кинофильмы

Используются фильмы на DVD 

7.5. Учебно-отчетная документация по данному разделу

По прибытии на кафедру курсанты регистрируются в журнале, затем путевки сдаются в деканат для формирования приказа о зачислении. Ежедневная посещаемость курсантов регистрируется в журнале лекций и журналах практических занятий преподавателями-кураторами групп. При пропуске более 5 дней курсант отчисляется с цикла. По окончании цикла отчет куратора цикла сдается в ИПО.
7.6. Перечень методических рекомендация и указаний.

В соответствии с учебной программой по всем темам разработаны методические рекомендации для семинарских и практических занятий для преподавателей и курсантов. Разработаны рекомендации к лекциям согласно учебно-тематическому плану. 
8.Литература 

8.1.Основная литература

8.2. Дополнительная литература

8.3. Директивные документы, нормативные акты, инструкции  

9. Тесты

1. Исходный уровень

2. Заключительные тесты

8.1. Основная литература

1. Аритмии сердца. Основы электрофизиологии, диагностика, лечение, современные рекомендации: руководство/ Г. К. Киякбаев ; под ред В. С. Моисеева. - М.: Гэотар Медиа, 2009. - 256 с.

2. Артериальная гипертония. Ключи к диагностике и лечению: руководство/ Ж. Д. Кобалава, Ю. В. Котовская, В. С. Моисеев. - М.: Гэотар Медиа, 2009. - 864 с.

3. Атлас клинической гастроэнтерологии: атлас : научно-практическое издание/ А. Форбс, Дж. Дж. Мисиевич, К. К. Комптон и др; пер. с англ. под ред В. А. Исакова. - М.: РИД ЭЛСИВЕР, 2010. - 389 с.

4. Атлас электрокардиограмм с унифицированными заключениями: атлас/ Т. М. Домницкая, Г. А. Аксенова, О. А. Грачева ; под ред. Б. А. Сидоренко. - М.: МЕДПРАКТИКА-М, 2008. - 216 с.

5. Болезни поджелудочной железы: практическое руководство/ И. В. Маев, Ю. А. Кучерявый. - М.: Гэотар Медиа, 2009. - 730 с. 
6. Болезни пищевода, желудка и двенадцатиперстной кишки: руководство для врачей/ В. В. Чернин. - М.: МИА, 2010. - 528 с.
7. Болезни сердца: руководство для врачей/ В. С. Моисеев, С. В. Моисеев, Ж. Д. Кобалава. - М.: МИА, 2008. - 528 с.

8. Болезни сердца и сосудов. Руководство Европейского общества кардиологов: руководство/ под ред.: А. Дж. Кэмма, Т. Ф. Люшера, П. В. Серруиса ; пер. с англ. под ред. Е. В. Шляхто. - М.: Гэотар Медиа, 2011. - 1437 с.
9. Боли в суставах. Дифференциальная диагностика: руководство/ С. П. Филоненко, С. С. Якушин. - М.: Гэотар Медиа, 2010. - 176 с.
10. Вопросы пульмонологии и аллергологии: монография/ Р. Ф. Гатиятуллин. - Уфа, 2009. - 118 с.
11. Внутренние болезни. Сердечно-сосудистая система: руководство : рек. УМО по мед. и фармац. образованию в качестве учеб. пособия для системы послевузовской подготовки врачей/ Г. Е. Ройтберг, А. В. Струтынский. - М.: БИНОМ, 2007. - 856 с.

12. Внебольничные пневмонии: монография/ И. Г. Березняков. - СПб.: ИД Заславский, 2009. - 160 с.
13. Внутренние болезни с основами доказательной медицины и клинической фармакологией: руководство для врачей : рек. УМО в качестве учебного пособия/ В. С. Моисеев, Ж. Д. Кобалава, С. В. Моисеев ; под ред. В. С. Моисеева. - М.: Гэотар Медиа, 2008. - 832 с.

14. Гастроэзофагеальная рефлюксная болезнь: монография/ Б. Х. Ахметова [и др.]. - Уфа: АДИ, 2007. - 114 с.
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96.  Эндокринология в таблицах и схемах: научное издание/ С. Б. Шустов [и др.]. - М.: МИА, 2009. - 654 с. 
97. Эхокардиография в таблицах и схемах: Настольный справочник/ М. К. Рыбакова, В. В. Митьков. - 2-е изд., испр. и доп.. - М.: Видар-М, 2011. - 287 с.
98. Язвенный колит: Руководство для врачей/ В. Г. Румянцев. - М.: МИА, 2009. - 424 с.
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8.2. Дополнительная литература
1. Азбука ЭКГ и Боли в сердце: научное издание/ Ю. И. Зудбинов. - 13-е изд.. - Ростов н/Д: Феникс, 2011. - 235 с.
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5. Аритмогенная кардиомиопатия (дисплазия правого желудочка): учебное пособие/ Яшин С. М., Думпис Я. Ю., Вайнштейн А. Б., Шубик Ю. В., Медведев М. М.. - СПб.: СпецЛит, 2009. - 80 с. 
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19. Лихорадка неясного генеза: определение, рекомендации, диагностические подходы: научное издание/ В. Хандрик, М. Гизберт ; пер. с нем. под общ. ред. Л. И. Дворецкова. - М.: Гэотар Медиа, 2008. - 143 с. 
20. Метаболический синдром: научное издание/ В. И. Маколкин. - М.: МИА, 2010. - 144 с. 
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9. Приказ Министерства здравоохранения и социального развития РФ от 4 февраля 2010 г. N 55н "О порядке проведения дополнительной диспансеризации работающих граждан" 

10. Приказ Минздравсоцразвития России №116н от 1 марта 2010 г."Об утверждении Порядка оказания медицинской помощи больным с эндокринными заболеваниями" 
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24.  Приказ МЗ и СР РФ от 2.06.2010 г. № 415н «Об утверждении порядка оказания медицинской помощи населению при заболеваниях гастроэнтерологического профиля»
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26.  Федеральные стандарты по оказанию медицинской помощи больным с заболеваниями внутренних органов, 2004-2011 г.г
9.ТЕСТЫ
Исходные тесты
Инструкция: на каждое задание выберите правильный ответ

Вопрос №1
Гражданин, имеющий страховой полис ОМС, может получить медицинскую помощь:
А) в территориальной поликлинике;
Б) в любой поликлинике населенного пункта;
В) в любой поликлинике Российской Федерации;
Г) в любой поликлинике субъекта Федерации;
Д) в любом медицинском учреждении СНГ.
Вопрос №2
Медицинская помощь оказывается без согласия граждан или их представителей в следующих случаях:
А) несовершеннолетним детям;
Б) при несчастных случаях, травмах, отравлениях;
В) лицам, страдающим онкологическими заболеваниями и нарушением обмена веществ;
Г) лицам страдающим тяжелыми психическими расстройствами, с заболеваниями представляющими опасность для окружающих;
Д) при любом остром заболевании.
Вопрос №3
Наличие у больного положительного венного пульса характерно для:
А) недостаточности митрального клапана;
Б) митрального стеноза;
В) недостаточности аортального клапана;
Г) стеноза устья аорты;
Д) недостаточности трехстворчатого клапана.
Вопрос №4
Специальной подготовки к гастроскопии требуют больные с:
А) язвой желудка;
Б) стенозом привратника;
В) хроническим гастритом;
Г) эрозивным гастритом;
Д) полипами желудка.
Вопрос №5
Односторонние боли в поясничной области характерны для:
А) острого гломерулонефрита;
Б) острого цистита;
В) острого пиелонефрита;
Г) амилоидоза почек;
Д) хронического гломерулонефрита.
Вопрос №6
Больной 48 лет жалуется на боли в эпигастральной области, слабость. Ранее боли в животе не беспокоили. На ЭКГ зубец Q в отведениях I, AVF увеличен; сегмент S – T в отведениях III, AVF приподнят над изолинией, дугообразный, переходит в отрицательный зубецТ; сегмент S – T в отведениях V1 – У3 ниже изолинии; в отведении V2 – высокий, остроконечный зубец Т. 
Заключение:
А) инфаркт передней стенки левого желудочка;
Б) инфаркт задней нижней стенки левого желудочка;
В) остро возникшее ущемление грыжи пищеводного отверстия диафрагмы;
Г) инфаркт межжелудочковой перегородки;
Д) тромбоэмболия легочной артерии.
Вопрос №7
При проведении пробы Зимницкого необходимо:
А) соблюдать строгую диету с исключением соли;
Б) ограничить физическую активность;
В) исключить избыточное потребление жидкости (стандартизированный водный режим);
Г) ограничить употребление соли;
Д) употреблять большое количество жидкости.
Вопрос №8
Для аортальной регургитации при ЭХОКГ характерно:
А) уменьшение полости левого желудочка;
Б) дилатация полости левого желудочка;
В) дилатация полости правого желудочка;
Г) дилатация полости правого предсердия;
Д) дилатация полости только левого предсердия.
Вопрос №9
Наиболее сходную рентгенологическую картину дают следующие заболевания пищевода:
А) варикозное расширение вен и рак;
Б) чашеподобная карцинома и язва;
В) стенозирующий кардиоэзофагеальный рак и ахалазия кардии;
Г) рубцовое сужение после ожога и изменения при склеродермии;
Д) рефлюкс-эзофагит и склеродермия.
Вопрос №10
При подозрении на рак головки поджелудочной железы с прорастанием общего желчного протока или на опухоль большого дуоденального сосочка (фатерова соска) диагностически значимыми методиками могут быть: 1. внутривенная холеграфия;2. компьютерная томография;3. ретроградная эндоскопическая; панкреатохолангиография;4. транспариетальная холангиография.   
   Инструкция: выбрать правильный ответ по схеме
А) если правильны ответы 1, 2 и 3;
Б) если правильны ответы 1 и 3;
В) если правильны ответы 2 и 4;
Г) если правильный ответ 4;
Д) если правильны ответы 1, 2, 3 и 4.
Вопрос №11
Выберите препарат, обладающий наиболее выраженным жаропонижающим эффектом:
А) напроксен;
Б) пироксикам;
В) индометацин;
Г) аспирин;
Д) бруфен.
Вопрос №12
К группе препаратов водорастворимых относится:1. рибофлавин;2. никотиновая кислота;3. аскорбиновая кислота;4. викасол.                  
  Инструкция: выбрать правильный ответ по схеме
А) если правильны ответы 1, 2 и 3;
Б) если правильны ответы 1 и 3;
В) если правильны ответы 2 и 4;
Г) если правильный ответ 4;
Д) если правильны ответы 1, 2, 3 и 4.
Вопрос №13
Для уменьшения риска развития толерантности к нитратам следует:
А) обеспечить равномерную концентрацию лекарств в крови в течение суток;
Б) делать перерывы между приемами препаратов;
В) использовать малые дозы препарата;
Г) использовать максимальные дозы препарата;
Д) комбинировать разные препараты.
Вопрос №14
Механизмы действия селективных b2 - агонистов включают :1. устранение бронхоспазма;2. улучшение мукоцилиарного клиренса;3. угнетение дегрануляции тучных клеток и базофилов ;4. устранение отека слизистой бронхов.      Инструкция: выбрать правильный ответ по схеме
А) если правильны ответы 1, 2 и 3;
Б) если правильны ответы 1 и 3;
В) если правильны ответы 2 и 4;
Г) если правильный ответ 4;
Д) если правильны ответы 1, 2, 3 и 4.
Вопрос №15
При нейроциркуляторной дистонии гипертонического типа показано применение:1. йодо-бромных ванн;2. электросна;3. магнитотерапии;4. подводного душа-массажа.

                           Инструкция: выбрать правильный ответ по схеме
А) если правильны ответы 1, 2 и 3;
Б) если правильны ответы 1 и 3;
В) если правильны ответы 2 и 4;
Г) если правильный ответ 4;
Д) если правильны ответы 1, 2, 3 и 4.
Вопрос №16
Основными симптомами А-витаминной недостаточности являются:1. задержки роста;2. куриная слепота;3. ксерофтальмия, кератомаляция;4. нарушение процессов окостенения. Инструкция: выбрать правильный ответ по схеме
А) если правильны ответы 1, 2 и 3;
Б) если правильны ответы 1 и 3;
В) если правильны ответы 2 и 4;
Г) если правильный ответ 4;
Д) если правильны ответы 1, 2, 3 и 4.
Вопрос №17
Вероятность возникновения острых лучевых поражений зависит от:
А) мощности дозы внешнего облучения;
Б) времени облучения;
В) накопленной эффективной дозы за первые два дня облучения;
Г) накопленной эффективной дозы за первый год облучения;
Д) накопленной поглощенной дозы общего и локального облучения за первые двое суток.
Вопрос №18
Больничный лист по уходу за больным членом семьи (взрослым), находящимся на лечении в стационаре:
А) выдается на 3 дня;
Б) выдается на 6 дней;
В) выдается на 10 дней;
Г) не выдается вообще;
Д) выдается на весь период лечения.
Вопрос №19
Ориентировачной оценкой показателя тяжести заболевания с временной утратой трудоспособности является;
А) листок временной нетрудоспособности;
Б) листок временной нетрудоспособности, выданный на срок более 10 дней;
В) длительность заболевания, превышающая 1 месяц;
Г) характер патологического процесса;
Д) наличие сопутствующих заболеваний.
Вопрос №20
Работающему инвалиду III группы в связи с присоединившимся заболеванием или обострением того, которое явилось причиной инвалидности, больничный лист может быть выдан:
А) на 1 месяц;            Б) на 2 месяца;             В) на 3 месяца;               Г) на 4 месяца;
Д) на срок, определяемый в зависимости от прогноза.
Вопрос №21
При лечении пневмонии у беременной нельзя применять:1. пенициллин;2. цефалоредин;3. ампицилин;4. тетрациклин. Инструкция: выбрать правильный ответ по схеме
А) если правильны ответы 1, 2 и 3;                    Б) если правильны ответы 1 и 3;
В) если правильны ответы 2 и 4;                        Г) если правильный ответ 4;
Д) если правильны ответы 1, 2, 3 и 4;
Вопрос №22
Санитарно-курортное лечение больных хроническим бронхитом следует проводить с учетом периода заболевания и климатических факторов. Оно показано в:1. период обострения заболевания;2. условиях среднегорья и в равнинной местности;3. условиях морского сухого или континентального климата;4. условиях высокогорья. Инструкция: выбрать правильный ответ по схеме
А) если правильны ответы 1, 2 и 3;
Б) если правильны ответы 1 и 3;
В) если правильны ответы 2 и 4;
Г) если правильный ответ 4;
Д) если правильны ответы 1, 2, 3 и 4.
Вопрос №23
Затрудненное отделение мокроты может быть обусловлено:1. дегидратации мокроты при обезвоживании организма, приеме мочегонных средств;2. усиления вязкости мокроты;3. усиления прилипания мокроты к стенке воздухоносных путей;4. замещения клеток призматического эпителия слизистой оболочки бронхов бокаловидными. Инструкция: выбрать правильный ответ по схеме
А) если правильны ответы 1, 2 и 3;
Б) если правильны ответы 1 и 3;
В) если правильны ответы 2 и 4;
Г) если правильный ответ 4;
Д) если правильны ответы 1, 2, 3 и 4.
Вопрос №24
При хроническом бронхите с преимущественным поражением мелких (мембранных) бронхов возникновение дыхательной недостаточности связано с:1. бронхоспазмом;2. воспалением слизистой оболочки бронхов и нарушением мукоцилиарного транспорта;3. облитерацией просвета мелких бронхов и синдромом хлопающего клапана;4. инфекционным процессом. Инструкция: выбрать правильный ответ по схеме
А) если правильны ответы 1, 2 и 3;
Б) если правильны ответы 1 и 3;
В) если правильны ответы 2 и 4;
Г) если правильный ответ 4;
Д) если правильны ответы 1, 2, 3 и 4.
Вопрос №25
При подозрении на пневмококковую пневмонию следует назначить:
А) олететрин;
Б) стрептомицин;
В) пенициллин;
Г) эритромицин;
Д) левомицитин.
Вопрос №26
У лиц, страдающих хроническим алкоголизмом, возрастает частота пневмоний, вызванных:
А) пневмококком;
Б) стрептококком;
В) кишечной палочкой;
Г) клебсиеллой;
Д) стафилококком.
Вопрос №27
При милиарном туберкулезе отсутствует поражение:
А) легких;
Б) печени;
В) селезенки;
Г) опорно-двигательного аппарата;
Д) центральной нервной системы.
Вопрос №28
К средствам, разжижающим мокроту путем разрушения сульфидных связей, относят:1. трипсин, химопсин;2. производных пурина (метилксантины);3. бромгексин ( бисольван), амброксол ( ласольван);4. производные тиолов – ацетплцистеин (мукосольвин и др.), мукодин. Инструкция: выбрать правильный ответ по схеме
А) если правильны ответы 1, 2 и 3;
Б) если правильны ответы 1 и 3;
В) если правильны ответы 2 и 4;
Г) если правильный ответ 4;
Д) если правильны ответы 1, 2, 3 и 4.
Вопрос №29
Установить этнологию плеврита чаще всего помогает:1. исследование плеврального экссудата;2. изучение гематологических показателей;3. биопсия плевры;4. рентгенологическое исследование органов грудной клетки.
Инструкция: выбрать правильный ответ по схеме
А) если правильны ответы 1, 2 и 3;                     Б) если правильны ответы 1 и 3;
В) если правильны ответы 2 и 4;
Г) если правильный ответ 4;
Д) если правильны ответы 1, 2, 3 и 4;
Вопрос №30
Из перечисленных факторов риска ишемической болезни сердца наиболее значимым является:
А) повышение массы тела на 30% и более;
Б) гиперхолестеринемия более 240 мг%;
В) артериальная гипертония при диастолическом АД = 95 мм рт. ст.;
Г) нарушение толерантности к углеводам;
Д) блокада левой ножки пучка Гиса.
Вопрос №31
Среди антиаритмических препаратов холинолитическое действие в наибольшей степени выражено у:
А) хинидина;               Б) новокаинамида;           В) дизопирамида;          Г) этмозина;
Д) этацизина.
Вопрос №32
Основным лечебным мероприятием при выраженной гипотонии или клинической картине шока у больных с признаками инфаркта миокарда правого желудочка является:
А) внутривенное введение жидкости (реополиглюкин, 5% раствор глюкозы);
Б) назначение диуретиков;
В) внутривенное введение сердечных гликозидов;
Г) назначение ингибиторов АПФ;
Д) назначение бета-блокаторов.
Вопрос №33
Злокачественная артериальная гипертония наиболее часто возникает у больных:
А) гипертонической болезнью;
Б) реноваскулярной гипертонией;
В) паренхиматозными заболеваниями почек;
Г) мочекаменной болезнью;
Д) опухолью головного мозга;
Вопрос №34
При наличии патологического зубца Q во II, III и aVF отведениях очаговые, изменения локализуются:
А) в задне-базальной области левого желудочка;
Б) в верхне-боковой области левого желудочка;
В) в правом желудочке;
Г) в передне-перегородочной области;
Д) в области нижней стенки.
Вопрос №35
Средние эффективные суточные дозы этацизина составляют:
А) 50 – 100 мг;             Б) 150 – 200 мг;             В) 250 – 300 мг;              Г) 350 – 400 мг;
Д) более 400 мг.
Вопрос №36
Для прведения электрической дефибрилляции желудочков целесообразно использовать разряд мощностью:
А) 2 кВ;         Б)3 кВ;              В) 4 кВ;             Г) 5 кВ и более;       Д) 3,5 кВ.
Вопрос №37
Наиболее эффективными препаратами, предотвращающими приступы спонтанной стенокардии, являются:
А) нитраты;                              Б) антагонисты кальция;           В) бета-блокаторы;
Г) празозин;                             Д) аспирин;
Вопрос №38
К наиболее доказанным факторам риска ИБС относятся:1. малоактивный образа жизни, потребление высококалорийной пищи;2. дислипопротеидемии;3. курение;4. психо-эмоциональный стресс. Инструкция: выбрать правильный ответ по схеме
А) если правильны ответы 1, 2 и 3;
Б) если правильны ответы 1 и 3;
В) если правильны ответы 2 и 4;
Г) если правильный ответ 4;
Д) если правильны ответы 1, 2, 3 и 4.
Вопрос №39
Гипокалиемия наиболее характерна для:
А) реноваскулярной гипертонии;
Б) феохромоцитомы;
В) первичного гиперальдостеронизма;
Г) хронического пиелонефрита;
Д) поликистоза почек.
Вопрос №40
Клиническими проявлениями гипертрофической кардиомиопатии являются:1. одышка;2. стенокардия напряжения;3. обмороки;4. нарушения ритма сердца. Инструкция: выбрать правильный ответ по схеме
А) если правильны ответы 1, 2 и 3;
Б) если правильны ответы 1 и 3;
В) если правильны ответы 2 и 4;
Г) если правильный ответ 4;
Д) если правильны ответы 1, 2, 3 и 4.
Вопрос №41
Эффективная гиполипидемическая суточная доза никотиновой кислоты составляет:
А) около 0,5 г;        Б) около 1,0 г;              В) около 1,5 г;            Г) около 3,0 г;
Д) около 2,0 г.
Вопрос №42
Для гиперлипопротеидами типа II «Б» характерно:1. повышение уровня холестерина;2. повышение уровня триглицеридов;3. снижение уровня холестерина и повышение триглицеридов;4. повышение уровня холестерина и триглицеридов. Инструкция: выбрать правильный ответ по схеме
А) если правильны ответы 1, 2 и 3;
Б) если правильны ответы 1 и 3;
В) если правильны ответы 2 и 4;
Г) если правильный ответ 4;
Д) если правильны ответы 1, 2, 3 и 4.
Вопрос №43
Наиболее часто вызывает поражение эндокарда:
А) лактобактерии;                Б) синегнойная палочка;             В) зеленящие стрептококки;
Г) золотистые стафилококки;                     Д) менингококки;
Вопрос №44
Повышение АД при феохромоцитоме обусловлено:1. гиперпродукцией кортикостероидов;2. увеличением образования альдостерона;3. гиперпродукцией ренина;4. увеличением образования катехоламинов. Инструкция: выбрать правильный ответ по схеме
А) если правильны ответы 1, 2 и 3;
Б) если правильны ответы 1 и 3;
В) если правильны ответы 2 и 4;
Г) если правильный ответ 4;
Д) если правильны ответы 1, 2, 3 и 4.
Вопрос №45
Несоответствие между потребностью миокарда в кислороде и его доставкой по коронарному руслу является причиной ишемии миокарда при:
А) стабильной стенокардии напряжения;
Б) спонтанной стенокардии;
В) прогрессирующей стенокардии напряжения;
Г) впервые возникшей стенокардии;
Д) любых вариантах стенокардии.
Вопрос №46
При рефлюкс-эзофагите рекомендуется:1. вяжущие и обволакивающие средства;2. церукал (реглан);3. подъем головного конца кровати;4. частое дробное питание; Инструкция: выбрать правильный ответ по схеме
А) если правильны ответы 1, 2 и 3;
Б) если правильны ответы 1 и 3;
В) если правильны ответы 2 и 4;
Г) если правильный ответ 4;
Д) если правильны ответы 1, 2, 3 и 4.
Вопрос №47
Показаниями к оперативному лечению при неспецифическом язвенном колите являются:1. перфорация кишки;2. неэффективность консервативного лечения;3. рак на фоне заболевания;4. тотальное поражения толстой кишки. Инструкция: выбрать правильный ответ по схеме
А) если правильны ответы 1, 2 и 3;
Б) если правильны ответы 1 и 3;
В) если правильны ответы 2 и 4;
Г) если правильный ответ 4;
Д) если правильны ответы 1, 2, 3 и 4.
Вопрос №48
Повышение содержания в крови неконъюгированного (несвязанного, свободного) билирубина происходит в результате:1. увеличения образования билирубина;2. снижения захвата билирубина печенью;3. дефицита глюкуронилтрансферазы в гепоцитах;4. повышения гемолиза эротроцитов. Инструкция: выбрать правильный ответ по схеме
А) если правильны ответы 1, 2 и 3;
Б) если правильны ответы 1 и 3;
В) если правильны ответы 2 и 4;
Г) если правильный ответ 4;
Д) если правильны ответы 1, 2, 3 и 4.
Вопрос №49
Активность аланиловой трансаминазы в крови повышается при:1. хроническом активном гепатите;2. активном циррозе печени;3. инфаркте миокарда;4. хроническом холестатическом гепатите. Инструкция: выбрать правильный ответ по схеме
А) если правильны ответы 1, 2 и 3;
Б) если правильны ответы 1 и 3;
В) если правильны ответы 2 и 4;
Г) если правильный ответ 4;
Д) если правильны ответы 1, 2, 3 и 4.
Вопрос №50
Иммунные механизмы играют роль патогенезе:1. первичного билиарного цирроза печени;2. неспецифического язвенного колита;3. глютеновой болезни;4. хронического гастрита; Инструкция: выбрать правильный ответ по схеме
А) если правильны ответы 1, 2 и 3;
Б) если правильны ответы 1 и 3;
В) если правильны ответы 2 и 4;
Г) если правильный ответ 4;
Д) если правильны ответы 1, 2, 3 и 4.
Вопрос №51
Плохо выявляются при ультразвуковом исследовании:
А) очаговые процессы в печени (рак, киста, абсцесс);
Б) холелитиаз;
В) гемангиома печени;
Г) кисты и абсцессы поджелудочной железы;
Д) рак большого сосочка двенадцатиперстной кишки (фатерова соска).
Вопрос №52
В терапию синдрома раздраженной толстой кишки следует включить:
А) семя льна;              Б) пшеничные отруби;               В) сок капусты;       Г) чернику;
Д) морковь.
Вопрос №53
В качестве противовоспалительной терапии при холециститах чаще используют:
А) антибиотики широкого спектра действия;
Б) препараты фурадонинового ряда;
В) препараты налидиксовой кислоты;
Г) сульфаниламидные препараты;
Д) аминогликозиды.
Вопрос №54
Обострение неспецифического язвенного колита может быть связано с:1. прекращением поддерживающей терапии сульфасалазином;2. беременностью;3. нарушением диеты;4. интеркуррентной инфекцией. Инструкция: выбрать правильный ответ по схеме
А) если правильны ответы 1, 2 и 3;
Б) если правильны ответы 1 и 3;
В) если правильны ответы 2 и 4;
Г) если правильный ответ 4;
Д) если правильны ответы 1, 2, 3 и 4.
Вопрос №55
Патогенез демпинг-синдрома обусловлен:1. ускоренной эвакуацией пищи из культи желудка в тонкую кишку;2. повышением осмотического давления в тонкой кишке;3. раздражением рецепторов слизистой оболочки тонкой кишки;4. активацией симпатико-адреналовой системы.  Инструкция: выбрать правильный ответ по схеме
А) если правильны ответы 1, 2 и 3;
Б) если правильны ответы 1 и 3;
В) если правильны ответы 2 и 4;
Г) если правильный ответ 4;
Д) если правильны ответы 1, 2, 3 и 4.
Вопрос №56
Болевой синдром при холециститах вызывается:1. спазмом мускулатуры желчного пузыря;2. растяжением стенки желчного пузыря или протоков;3. повышением давления в желчевыводящей системе;4. инфекцией. Инструкция: выбрать правильный ответ по схеме
А) если правильны ответы 1, 2 и 3;
Б) если правильны ответы 1 и 3;
В) если правильны ответы 2 и 4;
Г) если правильный ответ 4;
Д) если правильны ответы 1, 2, 3 и 4.
Вопрос №57
Диагноз дискинезий желчного пузыря основывается на:1. клинических данных;2. данных пятифазного дуоденального зондирования;3. рентгенологических данных;4. результатах компьютерной томографии. Инструкция: выбрать правильный ответ по схеме
А) если правильны ответы 1, 2 и 3;
Б) если правильны ответы 1 и 3;
В) если правильны ответы 2 и 4;
Г) если правильный ответ 4;
Д) если правильны ответы 1, 2, 3 и 4.
Вопрос №58
При следующем заболевании желтуха обусловлена генетическими нарушениями конъюгации непрямого билирубина:
А) врожденный микросфероцитоз;
Б) талассемия;
В) гемоглобинопатия;
Г) синдром Жильбера;
Д) синдром Ротора.
Вопрос №59
Активность трипсина в сыворотке крови повышается при:1. перитоните;2. обострении хронического панкреатита;3. язвенной болезни;4. остром панкреатите. Инструкция: выбрать правильный ответ по схеме
А) если правильны ответы 1, 2 и 3;
Б) если правильны ответы 1 и 3;
В) если правильны ответы 2 и 4;
Г) если правильный ответ 4;
Д) если правильны ответы 1, 2, 3 и 4.
Вопрос №60
Внутрипеченочный холестаз характеризует:1. билирубинурия;2. увеличение в крови активности щелочной фосфатазы;3. гиперхолестеринемия;4. появление желчных кислот в моче.

Инструкция: выбрать правильный ответ по схеме
А) если правильны ответы 1, 2 и 3;
Б) если правильны ответы 1 и 3;
В) если правильны ответы 2 и 4;
Г) если правильный ответ 4;
Д) если правильны ответы 1, 2, 3 и 4.
Вопрос №61
Среднее время нахождения пищи в желудке:
А) от 3 до 8-10 часов;               Б) 1-3 часов;              В) 3-5 часов;           Г) 6-8 часов;
Д) 10-12 часов.
Вопрос №62
Медикаментозные язвы вызываются следующими лекарственными препаратами:1. кортикостероидами;2. ацетилсалициловой кислотой;3. индометацином;4. резерпином. Инструкция: выбрать правильный ответ по схеме
А) если правильны ответы 1, 2 и 3;
Б) если правильны ответы 1 и 3;
В) если правильны ответы 2 и 4;
Г) если правильный ответ 4;
Д) если правильны ответы 1, 2, 3 и 4.
Вопрос №63
Основными этиологическими факторами желчнокаменной болезни являются:1. моторно-секреторные нарушения;2. нарушение процессов метаболизма в организме;3. количественные и качественные отклонения в режиме питания;4. наследственная предрасположенность. Инструкция: выбрать правильный ответ по схеме
А) если правильны ответы 1, 2 и 3;
Б) если правильны ответы 1 и 3;
В) если правильны ответы 2 и 4;
Г) если правильный ответ 4;
Д) если правильны ответы 1, 2, 3 и 4.
Вопрос №64
При диагностике первичного билиарного цирроза необходимо исключить:1. вирусный цирроз печени с холестазом;2. хронический склерозирующий холангит и перихолангит;3. механическую желтуху;4. болезнь Жильбера. Инструкция: выбрать правильный ответ по схеме
А) если правильны ответы 1, 2 и 3;
Б) если правильны ответы 1 и 3;
В) если правильны ответы 2 и 4;
Г) если правильный ответ 4;
Д) если правильны ответы 1, 2, 3 и 4.
Вопрос №65
У молодых женщин гломерулонефрит наиболее часто может быть проявлением:
А) дерматомиозита;                             Б) системной красной волчанки;
В) системной склеродермии;              Г) узелкового артериита;
Д) ревматической полимиалгии.
Вопрос №66
Амилоидоз почек может наблюдаться при: 1. ревматоидном артрите;2. периодической болезни;3. туберкулезе;4. бронхоэктатической болезни.Инструкция: выбрать правильный ответ по схеме
А) если правильны ответы 1, 2 и 3;
Б) если правильны ответы 1 и 3;
В) если правильны ответы 2 и 4;
Г) если правильный ответ 4; 
Д) если правильны ответы 1, 2, 3 и 4.
Вопрос №67
Морфологическим субстратом хронической почечной недостаточности является:
А) нефросклероз;
Б) пролиферация мезангиальных клеток;
В) деструкция малых отростков подоцитов;
Г) отложения иммунных комплексов в гломерулярной базальной мембране;
Д) облитерация выносящей артериолы.
Вопрос №68
У больного с прогрессирующим нефритом и хронической почечной недостаточностью возникло легочное кровотечение.1. системная красная волчанка с поражением легких;2. синдром Гудпасчура;3. бронхоэктазы и амилоидоз почек;4. микроскопический полиагнит. Инструкция: выбрать правильный ответ по схеме
А) если правильны ответы 1, 2 и 3;
Б) если правильны ответы 1 и 3;
В) если правильны ответы 2 и 4;
Г) если правильный ответ 4;
Д) если правильны ответы 1, 2, 3 и 4.
Вопрос №69
Для гиперосмолярной гипергликемической комы характерны:1. гиперсмолярность;2.гипергликемия;3. гипернатриемия;4. дыхание типа Куссмауля;5. кетоацидоз.

Инструкция: выбрать правильный ответ по схеме
А) если правильны ответы 1, 2 и 3;
Б) если правильны ответы 1 и 3;
В) если правильны ответы 2 и 4;
Г) если правильный ответ 4; 
Д) если правильны ответы 1, 2, 3, 4 и 5.
Вопрос №70
Ятрогенная галакторея развивается при длительном применении:1. нейролептиков;2. антидепрессантов;3. резерпина и его производных;4. оральных контрацептивов. Инструкция: выбрать правильный ответ по схеме
А) если правильны ответы 1, 2 и 3;                    Б) если правильны ответы 1 и 3;
В) если правильны ответы 2 и 4;                        Г) если правильный ответ 4; 
Д) если правильны ответы 1, 2, 3 и 4.
Вопрос №71
Показанием к применению бигуанидов является:1. сахарный диабет II типа в сочетании с ожирением;2. хронические заболевании, сопровождающиеся тканевой гипоксией;3. ожирение;4. сахарный диабет I типа. Инструкция: выбрать правильный ответ по схеме
А) если правильны ответы 1, 2 и 3;              Б) если правильны ответы 1 и 3;
В) если правильны ответы 2 и 4;                  Г) если правильный ответ 4; 
Д) если правильны ответы 1, 2, 3 и 4.
Вопрос №72
Для лечения гипотиреоза применяют:1. тиреоидин;2. тироксин;3. трийодтиронин;4. мерказолил.  Инструкция: выбрать правильный ответ по схеме
А) если правильны ответы 1, 2 и 3;
Б) если правильны ответы 1 и 3;
В) если правильны ответы 2 и 4;
Г) если правильный ответ 4; 
Д) если правильны ответы 1, 2, 3 и 4.
Вопрос №73
Для лечения дефицита железа следует назначить:
А) препараты железа внутривенно в сочетании в мясной диетой;
Б) препараты железа внутривенно в сочетании с витаминами группы В внутримышечно;
В) регулярные трансфузии эритроцитарной массы в сочетании с богатой фруктами диетой;
Г) препараты железа внутрь на длительный срок;
Д) препараты железа внутрь курсами по 3 месяца два раз в год.
Вопрос №74
При лечении свежезамороженной плазмой необходимо придерживаться следующих принципов:1. вводить свежезамороженную плазму внутривенно, медленно, капельно;2. вводить свежезамороженную плазму внутривенно, струйно под контролем центрального венозного давления, до 2000 мл/сут;3. размороженную и неиспользованную свежезамороженную плазму можно заморозить вновь и в дальнейшем вводить больному при необходимости;4. использование гепарина в комплексе со свежезамороженной плазмой должно осуществляться под контроле

Инструкция: выбрать правильный ответ по схеме
А) если правильны ответы 1, 2 и 3;
Б) если правильны ответы 1 и 3;
В) если правильны ответы 2 и 4;
Г) если правильный ответ 4;
Д) если правильны ответы 1, 2, 3 и 4.
Вопрос №75
Беременной женщине с хронической железодефицитной анемией следует:
А) принимать внутрь препарат железа до родов и весь период кормления ребенка грудью;
Б) включить в диету красную рыбу, гранаты и морковь;
В) перелить эритроцитарную массу перед родами;
Г) сделать 10 внутривенных инъекций Ferrum Lek;
Д) сочетать пероральный и внутривенный прием препаратов железа до родов.
Вопрос №76
При определении группы крови по системе АВ0 используются:1. непрямой антиглобулиновый метод;2. конглютинация с желатином;3. конглютинация с альбумином;4. реакция прямой агглютинации на плоскости или в пробирках.  Инструкция: выбрать правильный ответ по схеме
А) если правильны ответы 1, 2 и 3;
Б) если правильны ответы 1 и 3;
В) если правильны ответы 2 и 4;
Г) если правильный ответ 4;
Д) если правильны ответы 1, 2, 3 и 4.
Вопрос №77
Решающим признаком лейкемоидных реакций является:1. непродолжительность;2. прогрессирующее течение;3. спонтанное выздоровление;4. доброкачественность течения.  Инструкция: выбрать правильный ответ по схеме
А) если правильны ответы 1, 2 и 3;
Б) если правильны ответы 1 и 3;
В) если правильны ответы 2 и 4;
Г) если правильный ответ 4;
Д) если правильны ответы 1, 2, 3 и 4.
Вопрос №78
Факторами, вызывающими мутации генов, являются:1. инфракрасное излучение;2. ионизирующее излучение;3. тяжелые металлы;4. алкилирующие химические препараты.  Инструкция: выбрать правильный ответ по схеме
А) если правильны ответы 1, 2 и 3;
Б) если правильны ответы 1 и 3;
В) если правильны ответы 2 и 4;
Г) если правильный ответ 4;
Д) если правильны ответы 1, 2, 3 и 4.
Вопрос №79
Обнаружение гемосидерина в моче наиболее характерно для:
А) внутриклеточного гемолиза;
Б) внутрисосудистого гемолиза;
В) терминальной стадии хронической почечной недостаточности;
Г) геморрагического цистита как осложнения терапии циклофосфаном;
Д) талассемии.
Вопрос №80
Для узловатой эритемы характерно:1. фибриноидное изменение стенок сосудов подкожной клетчатки;2. аллергический микротромбоваскулит с поражением суставов, почек, мезентериальных сосудов;3. типичная локализация на коже переднее-боковой поверхности голеней, бедер и ягодиц;4. развитие на фоне саркоидоза, туберкулеза, диффузных заболеваний соединительной ткани. Инструкция: выбрать правильный ответ по схеме
А) если правильны ответы 1, 2 и 3;
Б) если правильны ответы 1 и 3;
В) если правильны ответы 2 и 4;
Г) если правильный ответ 4;
Д) если правильны ответы 1, 2, 3 и 4.
Вопрос №81
Из перечисленных симптомов для множественной миеломы не характерны:1. снижение концентрационной способности почек и гиперкальциемия;2. похудание;3. костные боли и полинейропатия;4. повышение температуры тела.Инструкция: выбрать правильный ответ по схеме
А) если правильны ответы 1, 2 и 3;
Б) если правильны ответы 1 и 3;
В) если правильны ответы 2 и 4;
Г) если правильный ответ 4;
Д) если правильны ответы 1, 2, 3 и 4.
Вопрос №82
К невролгическим проявлениям системной красной волчанки с антифосфолипидным синдромом относят:1. острое нарушение мозгового кровообращения;2. деменцию;3. мигрень;4. поперечный миелит. Инструкция: выбрать правильный ответ по схеме
А) если правильны ответы 1, 2 и 3;
Б) если правильны ответы 1 и 3;
В) если правильны ответы 2 и 4;
Г) если правильный ответ 4;
Д) если правильны ответы 1, 2, 3 и 4.
Вопрос №83
Для ревматического перикардита характерно:1. грубый шум трения перикарда (до появления экссудата);2. расширение границ сердца, определяемого перкуторно и рентгенологически;3. инфарктноподобная ЭКГ;4. ослабление тонов сердца.Инструкция: выбрать правильный ответ по схеме
А) если правильны ответы 1, 2 и 3;
Б) если правильны ответы 1 и 3;
В) если правильны ответы 2 и 4;
Г) если правильный ответ 4;
Д) если правильны ответы 1, 2, 3 и 4.
Вопрос №84
Применение кальцитонина при остеопорозе:1. подавляет резорбцию костной ткани;2. способствует предотвращению переломов костей;3. увеличивает плотность костной ткани;4. оказывает аналгезирующее действие.Инструкция: выбрать правильный ответ по схеме
А) если правильны ответы 1, 2 и 3;
Б) если правильны ответы 1 и 3;
В) если правильны ответы 2 и 4;
Г) если правильный ответ 4;
Д) если правильны ответы 1, 2, 3 и 4.
Вопрос №85
Наиболее важным рентгенологическим признаком остеохондроза позвоночника является:
А) формирование синдесмофито между телами позвонков;
Б) кальцификация межпозвонковых дисков;
В) уменьшение прмежутков между телами позвонков;
Г) усиление грудного кифоза;
Д) усиление поясничного лордоза.
Вопрос №86
Неотложная терапия при системных васкулитах (узелковом периартериите, гранулематозе Вегенера) включает следующее лечебные мероприятия:1. назначение преднизолона 1мг/кг в сутки;2. пульс-терапию циклофосфаном – 1000мг в сутки внутривенно 3 дня подряд;3.назначение циклофосфамида в дозе 2 мг/кг в сутки внутрь;4. гемосорбцию.

Инструкция: выбрать правильный ответ по схеме
А) если правильны ответы 1, 2 и 3;
Б) если правильны ответы 1 и 3;
В) если правильны ответы 2 и 4;
Г) если правильный ответ 4;
Д) если правильны ответы 1, 2, 3 и 4.
Вопрос №87
Наибольшее отложение железа при гемохроматозе наблюдается в:
А) коже;                Б) волосах;                 В) селезенке;                          Г) печени;
Д) почках.
Вопрос №88
Для подагры характерно:1) поражения суставов;2) поражения почек;3) повышение содержания мочевой кислоты;4) поражение печени.Инструкция: выбрать правильный ответ по схеме
А) если правильны ответы 1, 2 и 3;
Б) если правильны ответы 1 и 3;
В) если правильны ответы 2 и 4;
Г) если правильный ответ 4;
Д) если правильны ответы 1, 2, 3, и 4.
Вопрос №89
Наследственный ангионевротический отек Квинке связан со следующими дефектами системы комплементы:1) недостаточностью С4;2) недостаточностью С2;3) увеличением С2, С4;4) недостаточностью С1 ингибитора.                    Инструкция: выбрать правильный ответ по схеме
А) если правильны ответы 1, 2 и 3;
Б) если правильны ответы 1 и 3;
В) если правильны ответы 2 и 4;
Г) если правильный ответ 4;
Д) если правильны ответы 1, 2, 3, и 4.
Вопрос №90
В патогенезе хронической аллергической крапивницы и отека Квинке имеют значение:
А) сенсибилизированные лимфоциты;
Б) неиммунные механизмы;
В) наследственный дефект в системе комплемента;
Г) IgE;
Д) IgA.
Вопрос №91
Из перечисленных аллергенов наиболее частой причиной атопической бронхиальной астмы является:
А) домашняя пыль;
Б) споры плесневых грибов;
В) продукты жизнедеятельности бактерий, находящихся в воздухе;
Г) гельминты;
Д) хламидии.
Вопрос №92
К болезням иммунных комплексов относятся:1) сывороточная болезнь;2) эссенциальная криоглобулинемия;3) системная красная волчанка;4) анафилактический шок. Инструкция: выбрать правильный ответ по схеме
А) если правильны ответы 1, 2 и 3;
Б) если правильны ответы 1 и 3;
В) если правильны ответы 2 и 4;
Г) если правильный ответ 4;
Д) если правильны ответы 1, 2, 3, и 4.
Вопрос №93
Первичный иммуногенный ответ в крови после введения антигена развивается через:
А) 1-2 дня;
Б) 3-4 дня;
В) 5-6 дней;
Г) 7-10 дней;
Д) 10-12 дней.
Вопрос №94
К иммунокомплементным клеткам относятся:1) Т-лимфоциты;2) В-лимфоциты;3) макрофаги;4) тромбоциты.Инструкция: выбрать правильный ответ по схеме
А) если правильны ответы 1, 2 и 3;
Б) если правильны ответы 1 и 3;
В) если правильны ответы 2 и 4;
Г) если правильный ответ 4;
Д) если правильны ответы 1, 2, 3, и 4.
Вопрос №95
Селективным скринингом является:1) обследование всех новорожденных;2) обследование людей, населяющих данный регион;3) обследование всех перечисленных категорий;4) обследование лиц из группы риска по данному заболеванию.Инструкция: выбрать правильный ответ по схеме
А) если правильны ответы 1, 2 и 3;
Б) если правильны ответы 1 и 3;
В) если правильны ответы 2 и 4;
Г) если правильный ответ 4;
Д) если правильны ответы 1, 2, 3, и 4.
Вопрос №96
Гипертоническая болезнь относится к наследственным болезням:1) аутосомно-рецессивным;2) аутосомно-доминантным;3) сцепленным с Х-хромосомой;4) полигенным. Инструкция: выбрать правильный ответ по схеме
А) если правильны ответы 1, 2 и 3;
Б) если правильны ответы 1 и 3;
В) если правильны ответы 2 и 4;
Г) если правильный ответ 4;
Д) если правильны ответы 1, 2, 3, и 4.
Вопрос №97
Антибиотики при гриппе назначаются:1. при возникновении осложнений;2. больным из группы повышенного риска;3. при тяжелом течении;4. при легкой и средней тяжести течения болезни.

Инструкция: выбрать правильный ответ по схеме
А) если правильны ответы 1, 2 и 3;
Б) если правильны ответы 1 и 3;
В) если правильны ответы 2 и 4;
Г) если правильный ответ 4;
Д) если правильны ответы 1, 2, 3 и 4.
Вопрос №98
Основные клинические симптомы острого бруцеллеза:1. лихорадка, лимфаденопатия;2. ознобы, потливость;3. увеличение печени и селезенки;4. очаговые поражения. Инструкция: выбрать правильный ответ по схеме
А) если правильны ответы 1, 2 и 3;
Б) если правильны ответы 1 и 3;
В) если правильны ответы 2 и 4;
Г) если правильный ответ 4;
Д) если правильны ответы 1, 2, 3 и 4.
Вопрос №99
Для дифтерии ротоглотки характерно:1. повышение температуры тела;2. другие симптомы интоксикации;3. фибринозные трудноснимаемые налеты на миндалинах;4. увеличение подчелюстных лимфатических узлов;5. отек шейной клетчатки. Инструкция: выбрать правильный ответ по схеме
А) если правильны ответы 1, 2 и 3;
Б) если правильны ответы 1 и 3;
В) если правильны ответы 2 и 4;
Г) если правильный ответ 4;
Д) если правильны ответы 1, 2, 3, 4 и 5.
Вопрос №100
Источником инфекции при СПИДе являются:1. больные с острой респираторной вирусной инфекцией;2. инфицированные;3. лица, прибывшие из эндемичной зоны;4. больные СПИДом в остром периоде.

Инструкция: выбрать правильный ответ по схеме
А) если правильны ответы 1, 2 и 3;
Б) если правильны ответы 1 и 3;
В) если правильны ответы 2 и 4;
Г) если правильный ответ 4;
Д) если правильны ответы 1, 2, 3 и 4.
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Промежуточные тесты
Инструкция: на каждое задание выберите правильный ответ

Вопрос №1
Международная классификация болезней – это:
А) перечень наименований болезней в определенном порядке;
Б) перечень диагнозов в определенном порядке;
В) перечень симптомов, синдромов и отдельных состояний, расположенных по определенному принципу;
Г) система рубрик, в которые отдельные патологические состояния включены в соответствии с определенными установленными критериями;
Д) перечень наименование болезней, диагнозов и синдромов, расположенных в определенном порядке.
Вопрос №2
Сущность термина «болезненность»:
А) вновь выявленные заболевания в данном году;
Б) все заболевания, зарегистрированные в данном году;
В) заболевания, выявленные при целевых медицинских осмотрах;
Г) заболевания, выявленные при периодических медицинских осмотрах;
Д) длительность временной нетрудоспособности.
Вопрос №3
Высокая относительная плотность мочи (1030 и выше) характерна для:
А) хронического нефрита;
Б) пиелонефрита;
В) сахарного диабета;
Г) несахарного диабета;
Д) сморщенной почки.
Вопрос №4
Наиболее вероятная причина значительного расширения абсолютной тупости сердца:
А) дилатация правого предсердия;                  Б) дилатация правого желудочка;
В) гипертрофия правого желудочка;               Г) дилатация левого желудочка;
Д) гипертрофия левого желудочка.
Вопрос №5
Для крупозной пневмонии в разгар болезни характерен перкуторный звук:
А) притупленный тимпанит;                          Б) коробочный;
В) тимпанический;                                           Г) тупой;
Д) металлический.
Вопрос №6
Нормальное количество жидкости, которое можно визуализировать в полости перикарда при проведении эхокардиографического исследования, равняется:
А) 20-80 мл;        Б) 100 мл;       В) 500 мл;        Г) 200-300 мл;    Д) 100-200 мл.
Вопрос №7
Электрокардиографическим признаком ишемии миокарда при выполнении пробы с физической нагрузкой является:
А) преходящее горизонтальное смещение сегмента ST на 1 мм и более;
Б) формирование отрицательного зубца Т;
В) появление блокады ножек пучка Гиса;
Г) появление экстрасистолии;
Д) пароксизм мерцательной аритмии.
Вопрос №8
«Вялая» пульсация сердца (снижение амплитуды систолодиастолических движений миокарда) наблюдается при:
А) митральном стенозе;                                                      Б) миокардите;
В) дефекте межжелудочковой перегородки;                    Г) гипертонической болезни;
Д) обструктивной гипертрофической кардиомиопатии.
 Вопрос №9
Остаточный объем легких – это:
А) максимальный объем воздуха, вдыхаемого после окончания нормального вдоха;
Б) максимальный объем воздуха, выдыхаемого после окончания нормального выдоха;
В) объем вдыхаемого или выдыхаемого воздуха;
Г) объем воздуха, остающегося в легких после максимального выдоха;
Д) максимальный объем выдоха в течение первой секунды.
Вопрос №10
Резервный объем выдоха – это:
А) максимальный объем воздуха, вдыхаемого после окончания нормального вдоха;
Б) максимальный объем воздуха, выдыхаемого после окончания нормального выдоха;
В) объем вдыхаемого или выдыхаемого воздуха;
Г) объем воздуха, остающегося в легких после максимального выдоха;
Д) максимальный объем выдоха в течение первой секунды.
Вопрос №11
Наименьшее противовоспалительное действие оказывает
А) кромогликата na;             Б) недокромила натрия (тайледа);
В) кетотифена;                      Г) интала плюс;                                    Д) дитэка.
Вопрос №12
Больному хронической почечной недостаточностью при назначении гликозида предпочтение отдается:
А) дигоксину;           Б) изоланиду;          В) строфантину;            Г) дигитоксину;
Д) коргликону.
Вопрос №13
Наиболее безопасным антибактериальным средством у беременных для плода является:
А) ампицилин;      Б) гентамицин;        В) левомицетин;        Г) тетрациклин;          Д) ванкомицин.
Вопрос №14
Больному с I функциональным классом стенокардии перед физической нагрузкой длительностью 6 часов рекомендуется прием:
А) тринитролонга за 5 минут до нагрузки;              Б) динитросорбилонга за 5 минут до нагрузки;
В) тринитролонга за 1-2 минуты до нагрузки;   
Г) динитросорбилонга за15-30 минут до нагрузки;
Д) нитроглицерина под язык за 20 минут до нагрузки.
Вопрос №15
При хроническом колите, дискинезии кишечника с преобладанием атонии назначают:
А) диадинамотерапию;              Б) электрофорез атропина;
В) микроволновую терапию;     Г) УВЧ-терапию;          Д) флюктуоризацию.
Вопрос №16
Больным с почечной недостаточностью назначают стол:13;               2. 7а;                    3. 5а;                    4. ДД (Джордано Джиованетти).Инструкция: выбрать правильный ответ по схеме
А) если правильны ответы 1, 2 и 3;                  Б) если правильны ответы 1 и 3;
В) если правильны ответы 2 и 4;
Г) если правильный ответ 4;                          Д) если правильны ответы 1, 2, 3 и 4.
Вопрос №17
Мероприятие, которое нужно проводить по предупреждению медицинского облучения плода на начальных сроках беременности:
А) производить рентгеновские исследования в первые 10 дней менструального цикла;
Б) производить рентгеновские исследования во второй половине менструального цикла;
В) не использовать флюорографию у женщин детородного возраста;
Г) перед рентгеновским исследованием направить женщину на осмотр к гинекологу;
Д) продолжительность рентгенологического исследования не более 10 минут.
Вопрос №18
К категории длительно и часто болеющих (ДЧБ) относятся пациенты, имеющие:
А) 4 случая и 60 дней временной нетрудоспособности в год по одному заболеванию;
Б) 2 случая и 50 дней временной нетрудоспособности в год по одному заболеванию;
В) 4 случая и 30 дней временной нетрудоспособности в год по одному заболеванию;
Г) 6 случаев и 40 дней временной нетрудоспособности в год по разным заболеваниям;
Д) 8 случаев и 30 дней временной нетрудоспособности в год по одному заболеванию.
Вопрос №19
Инвалид III группы, инвалидность установлена в связи с бронхиальной астмой средней тяжести. Причина инвалидности – профессиональное заболевание. Работает в облегченных условиях в соответствии с рекомендацией ВТЭК, временная утрата трудоспособности у негообусловлена обострением профессиональной бронхиальной астмы. Укажите вид нетрудоспособности, который должен быть указан в больничном листе у данного больного:
А) общее заболевание;          Б) профессиональное заболевание;
В) производственная травма;        Г) бытовая травма;          Д) прочерк.
Вопрос №20
Больной З. 54 лет, маляр, как длительно болеющий впервые направлен на ВТЭК 15.03. Документы приняты и зарегистрированы в экспертной комиссии 16.03. Освидетельствование происходит только 25.03, где больной признается инвалидом III группы. Укажите, каким числом и с какой формулировкой лечебное учреждение закрывает больничный лист:
А) приступить к работе с 15.03;
Б) признан инвалидом III группы во ВТЭК 16.03;
В) признан инвалидом III группы во ВТЭК 25.03;
Г) приступить к работе с 25.03;
Д) направить в стационар 25.03;
Вопрос №21
Решающую роль в возникновении острого абсцесса легкого играют следующие факторы:1. нарушение бронхиального дренажа;2. гноеродная инфекция и неспорообразующие анаэробы;3. образование противолегочных антител;4. стафилококк и стрептококк.Инструкция: выбрать правильный ответ по схеме
А) если правильны ответы 1, 2 и 3;             Б) если правильны ответы 1 и 3;
В) если правильны ответы 2 и 4;                  Г) если правильный ответ 4;
Д) если правильны ответы 1, 2, 3 и 4.
Вопрос №22
При хроническом бронхите показано:1. диспансерное наблюдение пациентов, лечение простого и гнойного бронхита лишь в фазе обострения диспансерное;2. диспансерное наблюдение пациента, непрерывное лечение лишь в случае обструктивного бронхита;3. диспансерное наблюдение пациентов при всех формах заболевания, непрерывное лечение только при обструктивном бронхите;4. наблюдение пациентов и непрерывное лечение вне зависимости от формы заболевания и фазы его течения.
Инструкция: выбрать правильный ответ по схеме
А) если правильны ответы 1, 2 и 3;                    Б) если правильны ответы 1 и 3;
В) если правильны ответы 2 и 4;                         Г) если правильный ответ 4;
Д) если правильны ответы 1, 2, 3 и 4;
Вопрос №23
Гидратация мокроты и в связи с этим улучшению ее откашливания способствует:1. обильное питье;2. прием Мукалтина;3. ингаляция щелочных растворов;4. назначение антибиотика.
Инструкция: выбрать правильный ответ по схеме
А) если правильны ответы 1, 2 и 3;
Б) если правильны ответы 1 и 3;
В) если правильны ответы 2 и 4;
Г) если правильный ответ 4;
Д) если правильны ответы 1, 2, 3 и 4.
Вопрос №24
При гнойном бронхите клиническая симптоматика определяется:1. бронхоспазмом;2. воспалением слизистой оболочки бронхов и нарушением мукоцилиарного транспорта;3. симптомами интоксикации;4. инфекцией;
Инструкция: выбрать правильный ответ по схеме
А) если правильны ответы 1, 2 и 3;
Б) если правильны ответы 1 и 3;
В) если правильны ответы 2 и 4;
Г) если правильный ответ 4;
Д) если правильны ответы 1, 2, 3 и 4;
Вопрос №25
ри подозрении на микроплазменную пневмонию следует назначать:
А) пенициллины;            Б) эротримицин;         В) левомицитин;            Г) стрептомицин;
Д) цепорин.
Вопрос №26
У лиц с синдромом приобретенного иммунодефицита наиболее частым возбудителем пневмонии является:
А) пневмококк;        Б) клебсиелла;          В) пневмоциста;          Г) микоплазма;
Д) кишечная палочка.
Вопрос №27
Основными методами выявления миллиарного туберкулеза с поражением легких и печени являются:1. рентгенография органов грудной клетки;2. функциональные печеночные прбы;3. биопсия печени;4. гематологические исследования;5. исследование мокроты на микобактерии туберкулеза.
Инструкция: выбрать правильный ответ по схеме
А) если правильны ответы 1, 2 и 3;                     Б) если правильны ответы 1 и 3;
В) если правильны ответы 2 и 4;                          Г) если правильный ответ 4;
Д) если правильны ответы 1, 2, 3, 4 и 5.
Вопрос №28
К средствам улучшающим откашливание мокроты путем повышения ее текучести ( уменьшения прилипания) вследствие стимуляции сурфактантной системы легких, относят:1. трипсин, хпмопсин;2. производные тиолов – ацетилцистеин (мукссльвин и др.), мукодин;3. препараты бактериальных ферментов;4. бромгексин ( бисольвон), амброксол (ласольван).
Инструкция: выбрать правильный ответ по схеме
А) если правильны ответы 1, 2 и 3;        Б) если правильны ответы 1 и 3;
В) если правильны ответы 2 и 4;             Г) если правильный ответ 4;
Д) если правильны ответы 1, 2, 3 и 4.
Вопрос №29
Туберкулезная этиология плеврита доказывается:1. обнаружением микобактерий туберкулеза в плевральном экссудате и мокроте;2. обнаружением клеток туберкулезной гранулемы в биопате плевры;3. обнаружением признаков туберкулеза легких, бронхов или внутригрудных лимфатических узлов;4. наличием контакта с больным туберкулезом;
Инструкция: выбрать правильный ответ по схеме
А) если правильны ответы 1, 2 и 3;
Б) если правильны ответы 1 и 3;
В) если правильны ответы 2 и 4;
Г) если правильный ответ 4;
Д) если правильны ответы 1, 2, 3 и 4.
Вопрос №30
При пролапсе митрального клапана аускультативная симптоматика более выражена:
А) в горизонтальном положении пациента;
Б) в вертикальном положении;
В) в положении на левом боку;
Г) при наклоне туловища вперед;
Д) в положении на правом боку.
Вопрос №31
У больных ИБС с синдромом слабости синусового узла следует избегать назначения:
А) нитратов;          Б) корватона;            В) бета-блокаторов и верапамила;
Г) коринфара;          Д) фуросемида.
Вопрос №32
Максимальное отрицательное инотропное действие оказывает:
А) хинидин;            Б) ритмилен;           В) кордарон;           Г) этмозин;           Д) мекситил.
Вопрос №33
При эндокардите, вызванной грибами, показано назначение:
А) ампициллина;        Б) тетрациклина;         В) амфотерицина В;         Г) канамицина;
Д) карбенициллина.
Вопрос №34
При экссудативном перикардите может наблюдаться:1. одышка;2. глухость тонов сердца;3. расширение границ сердечной тупости;4. тахикардия и парадоксальный пульс;
Инструкция: выбрать правильный ответ по схеме
А) если правильны ответы 1, 2 и 3;                     Б) если правильны ответы 1 и 3;
В) если правильны ответы 2 и 4;                          Г) если правильный ответ 4;
Д) если правильны ответы 1, 2, 3 и 4.
Вопрос №35
Приступы стенокардии напряжения не возникают при медленной ходьбе по ровному месту у больных:
А) I функционального класса;                     Б) II функционального класса;
В) I и II функциональных классов;              Г) III функционального класса;
Д) II и III функциональных классов
Вопрос №36
Синдром отмены бета-блокаторов у больных ИБС может проявиться:1. учащением приступов стенокардии;2. появлением приступов стенокардии в покое;3. снижением толерантности к физической нагрузке;4. развитием инфаркта миокарда.
Инструкция: выбрать правильный ответ по схеме
А) если правильны ответы 1, 2 и 3;              Б) если правильны ответы 1 и 3;
В) если правильны ответы 2 и 4;                   Г) если правильный ответ 4;
Д) если правильны ответы 1, 2, 3 и 4.
Вопрос №37
Уменьшение активности ренина плазмы характерно для:
А) феохромоцитомы;                                              Б) реноваскулярной гипертензии;
В) первичного гиперальдостеронизма;               Г) хронического гломерулонефрита;
Д) хронического пиелонефрита.
Вопрос №38
Минимальная мощность разряда для купирования мерцания предсердий с помощью электроимпульсной терапии, как правило, составляет:
А) 1 кВ;                         Б) 3-4 кВ;                 В) 5-6 кВ;      Г) более 6 кВ;      Д) 1,5 кВ.
Вопрос №39
Вероятность возникновения инфекционного эндокардита наиболее высока у больных с:
А) дефектом межпредсердной перегородки;
Б) дефектом межжелудочковой перегородки;
В) митральным стенозом;
Г) пролабированием митрального клапана без регургитации;
Д) гипертрофической кардиомиопатией.
Вопрос №40
Гепарин при тромбоэмболии легочной артерии вводят:
А) в случае повышенного содержания протромбина в крови;
Б) в случае значительного увеличения промбинового времени;
В) только при повторной тромбоэмболии;
Г) для уменьшения агрегации тромбоцитов;
Д) для прфилактики тромбообразования.
Вопрос №41
При инфаркте миокарда увеличивается, в основном, содержание в крови изоферментов лактатдегидрогеназы (ЛДГ):
А) ЛДГ-1;        Б) ЛДГ-2;       В) ЛДГ-3;      Г) ЛДГ-4;            Д) ЛДГ-5.
Вопрос №42
При приеме никотиновой кислоты в плазме крови уменьшается содержание:
А) только холестерина;                            Б) только триглицеридов;
В) и холестерина и триглециридов;
Г) холестерина, но повышается уровень триглециридов;
Д) триглициридов, но повышается уровень холестерина.
Вопрос №43
При радионуклидной вентрикулографии можно определить:1. ударный объем левого желудочка;2. минутный объем левого желудочка;3. сердечный индекс;4. фракцию выброса желудочков.
Инструкция: выбрать правильный ответ по схеме
А) если правильны ответы 1, 2 и 3;
Б) если правильны ответы 1 и 3;
В) если правильны ответы 2 и 4;
Г) если правильный ответ 4;
Д) если правильны ответы 1, 2, 3 и 4.
Вопрос №44
При подостром инфекционном эндокардите может наблюдаться:1. миокардит;2. васкулиты мелких сосудов;3. эмболии мелких сосудов с развитием абсцессов;4. прогрессирующие сужение митрального клапана.
Инструкция: выбрать правильный ответ по схеме
А) если правильны ответы 1, 2 и 3;
Б) если правильны ответы 1 и 3;
В) если правильны ответы 2 и 4;
Г) если правильный ответ 4;
Д) если правильны ответы 1, 2, 3 и 4;
Вопрос №45
При эпистенокардическом перикардите у больных инфарктом миокарда показаны:
А) антигистаминные препараты;
Б) нестероидные пртивовоспалительные препараты;
В) глюкокортикоиды;
Г) антибиотики;                                   Д) нитраты.
Вопрос №46
Добавочные клетки слизистой оболочки желудка секретируют:
А) муцин;                  Б) бикарбонаты;                В) гастрин;            Г) секретин;
Д) внутренний фактор Касла.
Вопрос №47
При кандидамикозе (кандидозе) следует назначить:1. невиграмон;2. левомицетин;3. ламизил;4. леворин.
Инструкция: выбрать правильный ответ по схеме
А) если правильны ответы 1, 2 и 3;
Б) если правильны ответы 1 и 3;
В) если правильны ответы 2 и 4;
Г) если правильный ответ 4;
Д) если правильны ответы 1, 2, 3 и 4.
Вопрос №48
Активность аланиловой трансаминазы в крови повышается при:1. хроническом активном гепатите;2. активном циррозе печени;3. инфаркте миокарда;4. хроническом холестатическом гепатите.
Инструкция: выбрать правильный ответ по схеме
А) если правильны ответы 1, 2 и 3;
Б) если правильны ответы 1 и 3;
В) если правильны ответы 2 и 4;
Г) если правильный ответ 4;
Д) если правильны ответы 1, 2, 3 и 4.

Вопрос №49
Причиной гипоальбуминемии у больных с отеками могут быть:1. заболевание печени;2. избыточная потеря белка через кишечник;3. избыточная потеря белка через почки;4. длительный голод.
Инструкция: выбрать правильный ответ по схеме
А) если правильны ответы 1, 2 и 3;
Б) если правильны ответы 1 и 3;
В) если правильны ответы 2 и 4;
Г) если правильный ответ 4;
Д) если правильны ответы 1, 2, 3 и 4.
Вопрос №50
Активность трипсина в сыворотке крови повышается при:1. перитоните;2. обострении хронического панкреатита;3. язвенной болезни;4. остром панкреатите.
Инструкция: выбрать правильный ответ по схеме
А) если правильны ответы 1, 2 и 3;
Б) если правильны ответы 1 и 3;
В) если правильны ответы 2 и 4;
Г) если правильный ответ 4;
Д) если правильны ответы 1, 2, 3 и 4.
Вопрос №51
Биопсия слизистой оболочки тонкой кишки является ценным диагностическим методом при:1. болезни Уиппла;2. глютеновой болезни;3. склеродермии;4. болезни Крона.
Инструкция: выбрать правильный ответ по схеме
А) если правильны ответы 1, 2 и 3;              Б) если правильны ответы 1 и 3;
В) если правильны ответы 2 и 4;                    Г) если правильный ответ 4;
Д) если правильны ответы 1, 2, 3 и 4.
Вопрос №52
Внешнекишечными проявлениями неспецифического язвенного колита являются:1. артрит;2. поражение кожи;3. поражение печени;4. тромбофлебит.
Инструкция: выбрать правильный ответ по схеме
А) если правильны ответы 1, 2 и 3;              Б) если правильны ответы 1 и 3;
В) если правильны ответы 2 и 4;                   Г) если правильный ответ 4;
Д) если правильны ответы 1, 2, 3 и 4.
Вопрос №53
Основными патогенетическими звеньями образования камней в желчевыводящей системе являются:1. нарушения метаболизма холестерина и билирубина;2. изменение рН желчи;3. холестаз;4. продукция печеночной клеткой литогенной желчи.
Инструкция: выбрать правильный ответ по схеме
А) если правильны ответы 1, 2 и 3;                Б) если правильны ответы 1 и 3;
В) если правильны ответы 2 и 4;                    Г) если правильный ответ 4;
Д) если правильны ответы 1, 2, 3 и 4.
Вопрос №54
Эндоскопическими критериями поражения толстой кишки при неспецифическом язвенном колите являются:1. гиперемия и отек слизистой оболочки;2. контактная кровоточивость;3. сужение просвета кишки и ее ригидность;4. поверхностные дефекты слизистой оболочки.
Инструкция: выбрать правильный ответ по схеме
А) если правильны ответы 1, 2 и 3;                Б) если правильны ответы 1 и 3;
В) если правильны ответы 2 и 4;                     Г) если правильный ответ 4;
Д) если правильны ответы 1, 2, 3 и 4.
Вопрос №55
Демпинг-синдром чаще развивается после употребления:1. молочных блюд;2. жидких каш;3. сладких блюд;4. вино-водочных изделий.
Инструкция: выбрать правильный ответ по схеме
А) если правильны ответы 1, 2 и 3;               Б) если правильны ответы 1 и 3;
В) если правильны ответы 2 и 4;                     Г) если правильный ответ 4;
Д) если правильны ответы 1, 2, 3 и 4.
Вопрос №56
К основным принципам лечения холецистита относятся:1. диетотерапия;2. фармакотерапия;3. физиотерапия;4. санаторно-курортное лечение.
Инструкция: выбрать правильный ответ по схеме
А) если правильны ответы 1, 2 и 3;
Б) если правильны ответы 1 и 3;
В) если правильны ответы 2 и 4;
Г) если правильный ответ 4;
Д) если правильны ответы 1, 2, 3 и 4.
Вопрос №57
Этиологическими факторами развития холецистита являются:1. количественные и качественные отклонения в режиме питания;2. моторно-секреторные нарушения в системе желчного пузыря и желчных путей;3. инфекция;4. курение.
Инструкция: выбрать правильный ответ по схеме
А) если правильны ответы 1, 2 и 3;
Б) если правильны ответы 1 и 3;
В) если правильны ответы 2 и 4;
Г) если правильный ответ 4;
Д) если правильны ответы 1, 2, 3 и 4.
Вопрос №58
В диф. Диагностике между язвенной болезнью и раком желудка самым важным является:
А) рентгенологическое исследование;
Б) исследование желудочной секреции с гистамином;
В) исследование кала на скрытую кровь;
Г) эндоскопическое исследование с биопсией;
Д) узи органов брюшной полости.
Вопрос №59
Повышение содержания в крови неконъюгированного (несвязанного, свободного) билирубина происходит в результате:1. увеличения образования билирубина;2. снижения захвата билирубина печенью;3. дефицита глюкуронилтрансферазы в гепоцитах;4. повышения гемолиза эротроцитов.
Инструкция: выбрать правильный ответ по схеме
А) если правильны ответы 1, 2 и 3;
Б) если правильны ответы 1 и 3;
В) если правильны ответы 2 и 4;
Г) если правильный ответ 4;
Д) если правильны ответы 1, 2, 3 и 4.
Вопрос №60
Появление билирубина в моче указывает на:1. вирусный гепатит С;2. подпеченочную желтуху;3. гемолитическую желтуху;4. паренхиматозную желтуху.
Инструкция: выбрать правильный ответ по схеме
А) если правильны ответы 1, 2 и 3;
Б) если правильны ответы 1 и 3;
В) если правильны ответы 2 и 4;
Г) если правильный ответ 4;
Д) если правильны ответы 1, 2, 3 и 4.
Вопрос №61
Центральная вена печеночной дольки относится к:
А) системе нижней полой вены;                     Б) портальной системе;
В) системе верхней полой вены;                     Г) системе селезеночной вены;
Д) системе вен малого таза.
Вопрос №62
Патогенез демпинг-синдрома обусловлен:1. ускоренной эвакуацией пищи из культи желудка в тонкую кишку;2. повышением осмотического давления в тонкой кишке;3. раздражением рецепторов слизистой оболочки тонкой кишки;4. активацией симпатико-адреналовой системы.
Инструкция: выбрать правильный ответ по схеме
А) если правильны ответы 1, 2 и 3;
Б) если правильны ответы 1 и 3;
В) если правильны ответы 2 и 4;
Г) если правильный ответ 4;
Д) если правильны ответы 1, 2, 3 и 4.
Вопрос №63
При желчнокаменной болезни имеет место:
А) снижение соотношения желчных кислот и холестерина;
Б) снижение уровня билирубина желчи;                 В) повышение уровня желчных кислот;
Г) повышение уровня лецитина;                               Д) снижение уровня белков желчи.
Вопрос №64
Острому холециститу соответствует симптомокомплекс:
А) желтуха, зуд, ксантомы, гепатоспленомегалия, высокая активность щелочной фосфатазы и уровень холестерина;
Б) желтуха, анорексия, тошнота, мягкая печень, высокая активность трансаминаз и нормальная активность щелочной фосфатазы;
В) желтуха, гепатоспленомеглия, умеренно увеличенная активность тран-саминаз, гипер-g-глобулинемия, положительная реакция на антитела к гладкой мускулатуре;
Г) желтуха, лихорадка, гепатомегалия, почечная недостаточность, кома, изменение ЭЭГ и умеренно повышенная активность трансаминаз;
Д) желтуха (не всегда), боль в правом верхнем квадранте живота, живот мягкий, лейкоцитоз.
Вопрос №65
Показанием к лечению нефрита по четырехкомпонентной схеме является:
А) впервые возникший нефротический синдром;
Б) злокачественная артериальная гипертензия;
В) остронефритический синдром;
Г) нефротический синдром при амилоидозе почек;
Д) субъективное состояние больного.
Вопрос №66
Гиперкалиемию при острой почечной недостаточности можно устранить:
А) Физиологическим раствором;
Б) гипотоническим раствором;
В) внутривенным введением глюкозы с инсулином;
Г) введением раствора соды;
Д) введением раствора хлористого кальция.
Вопрос №67
Хроническая почечная недостаточность (ХПН) является следствием:
А) Изолированного поражения канальцев;
Б) изолированного поражения клубочков;
В) изолированного поражения собирательных трубочек;
Г) поражения всего нефрона;
Д) изолированного поражения приносящей артериолы.
Вопрос №68
Почечная недостаточность при подостром гломерулонефрите развивается:
А) через 3-5 месяцев от начала заболевания;                 Б) через год;
В) через 3 года;                                                                  Г) с первых недель заболевания;
Д) в зависимости от выраженности артериальной гипертензии.
Вопрос №69
Для гиперосмолярной гипергликемической комы характерны:1. гиперсмолярность;2.гипергликемия;3. гипернатриемия;4. дыхание типа Куссмауля;5. кетоацидоз.
Инструкция: выбрать правильный ответ по схеме
А) если правильны ответы 1, 2 и 3;             Б) если правильны ответы 1 и 3;
В) если правильны ответы 2 и 4;
Г) если правильный ответ 4; 
Д) если правильны ответы 1, 2, 3, 4 и 5.
Вопрос №70
Гипертонический криз при первичном альдостеронизме характерезуется:1. резкой головной болью;2. тошнотой, рвотой;3. снижением или потерей зрения;4. резким повышением артериального давления, особенно диастолического.
Инструкция: выбрать правильный ответ по схеме
А) если правильны ответы 1, 2 и 3;
Б) если правильны ответы 1 и 3;
В) если правильны ответы 2 и 4;
Г) если правильный ответ 4; 
Д) если правильны ответы 1, 2, 3 и 4.
Вопрос №71
К побочным явлениям бигуанидов относятся:1. молочнокислый ацидоз;2. диспепсические явления;3. аллергические кожные реакции;4. тахикардия.
Инструкция: выбрать правильный ответ по схеме
А) если правильны ответы 1, 2 и 3;
Б) если правильны ответы 1 и 3;
В) если правильны ответы 2 и 4;
Г) если правильный ответ 4; 
Д) если правильны ответы 1, 2, 3 и 4.
Вопрос №72
Для диагностики феохромопитомы применяют:1. исследование катехоламинов в суточной моче;2. аортографию;3. исследование катехоламинов в венозной крови;4. пробу с АКТГ.
Инструкция: выбрать правильный ответ по схеме
А) если правильны ответы 1, 2 и 3;
Б) если правильны ответы 1 и 3;
В) если правильны ответы 2 и 4;
Г) если правильный ответ 4; 
Д) если правильны ответы 1, 2, 3 и 4.
Вопрос №73
Ведущими критериями диагностики геморрагических васкулитов являются:1. особенности клинической картины;2. общий анализ крови и коагулограмма;3. результаты гистологического исследования кожи;4. уровень иммунных комплексов в крови.
Инструкция: выбрать правильный ответ по схеме
А) если правильны ответы 1, 2 и 3;
Б) если правильны ответы 1 и 3;
В) если правильны ответы 2 и 4;
Г) если правильный ответ 4;
Д) если правильны ответы 1, 2, 3 и 4.
Вопрос №74
Характеристика лимфоузлов при гематосаркомах в начальных стадиях заболевания:
А) резкая болезненность;                               Б) «деревянная» плотность;
В) плотноэластиеская консистенция;           Г) спаянность с кожей и между собой;
Д) мягкие, безболезненные.
Вопрос №75
Острым агранулоцитозом называется состояние, характерезующееся:
А) быстрым снижением числа гранулоцитов в крови ниже 0,7 г109/л;
Б) быстрым снижением числа гранулоцитов в крови ниже 1,0г109/л;
В) резким падением числа тромбоцитов в крови ниже 20г109/л;
Г) резким падением числа тромбоцитов в крови ниже 5г109/л;
Д) быстрым снижением числа моноцитов в крови ниже 0,05г109/л.
Вопрос №76
Этиологическими факторами цитостатической болезни являются;1. g - радиация;2. а - и b - лучи;3. антиметаболиты;4. глюкокортикостероиды.
Инструкция: выбрать правильный ответ по схеме
А) если правильны ответы 1, 2 и 3;
Б) если правильны ответы 1 и 3;
В) если правильны ответы 2 и 4;
Г) если правильный ответ 4;
Д) если правильны ответы 1, 2, 3 и 4.
Вопрос №77
Ярко-красный язык нередко наблюдается при:
А) амилоидозе;                               Б) тромбоцитопении;
В) мегалобластной анемии;           Г) болезни Гоше;
Д) множественной миеломе.
Вопрос №78
Характерным признаком В12-дефицитной анемии является:
А) хромота;                                       Б) боли за грудиной;
В) жжение языка;                             Г) близорукость;
Д) тошнота.
Вопрос №79
Обязательный лабораторный признак мегалобластной анемии:
А) гиперхромия эритроцитов;                    Б) микроцитоз эритроцитов;
В) глюкозурия;                                             Г) гиперурекимия;
Д) лейкоцитоз.
Вопрос №80
Грифельно-серый цвет кожи характерен для:
А) эритремии;                                                Б) множественной миеломы;
В) болезни Гоше;                                           Г) синдрома Гудпасчера;
Д) анемии.
Вопрос №81
Принципы ведения больных с подозрением на ДВС-синдром:1. терапия ДВС-синдрома проводится по жизненным показаниям до получения его подтверждения с помощью лабораторных методов исследования;2. диагностировать ДВС-синдром следует раньше, чем появится его клинические признаки;3. диагностика основана на появлении продуктов паракоагуляции – продуктов деградации фибриногена (ПДФ) и растворимых фибрин-мономерных комплексов (РФМК);4. терапия ДВС-синдрома проводится после получения его подтверждения с помощью л
Инструкция: выбрать правильный ответ по схеме
А) если правильны ответы 1, 2 и 3;
Б) если правильны ответы 1 и 3;
В) если правильны ответы 2 и 4;
Г) если правильный ответ 4;
Д) если правильны ответы 1, 2, 3 и 4.
Вопрос №82
Деструкция костной ткани сопровождается изменением:1. увеличением экскреции гидроксипролина;2. увеличением концентрации сывороточного кальция;3. повышением активности щелочной фосфатазы;4. повышением содержания фибриногена в сыворотке.
Инструкция: выбрать правильный ответ по схеме
А) если правильны ответы 1, 2 и 3;
Б) если правильны ответы 1 и 3;
В) если правильны ответы 2 и 4;
Г) если правильный ответ 4;
Д) если правильны ответы 1, 2, 3 и 4.
Вопрос №83
К «большим» критериям первичного ревматизма принадлежат:1. кардит;2. хорея;3. полиартрит;4. подкожные узелки;5. кольцевидная эритема.
Инструкция: выбрать правильный ответ по схеме
А) если правильны ответы 1, 2 и 3;
Б) если правильны ответы 1 и 3;
В) если правильны ответы 2 и 4;
Г) если правильный ответ 4;
Д) если правильны ответы 1, 2, 3, 4 и 5.
Вопрос №84
Дистальные межфаланговые суставы обычно поражаются при:
А) гемофилической артропатии;
Б) псевдоподагре;
В) псориатическом артрите;
Г) ревматоидном артрите;
Д) ревматизме.
Вопрос №85
Сакроилеит встречается при:1. синдроме Рейтера;2. псориатическом артрите;3. болезни Бехтерева;4. неспецифическом язвенном колите.
Инструкция: выбрать правильный ответ по схеме
А) если правильны ответы 1, 2 и 3;
Б) если правильны ответы 1 и 3;
В) если правильны ответы 2 и 4;
Г) если правильный ответ 4;
Д) если правильны ответы 1, 2, 3 и 4.
Вопрос №86
Рентгенологические изменения при ревматоидном артрите ранее всего обнаруживаются в:
А) локтевых суставах;
Б) плечевых суставах;
В) проксимальных межфаланговых или пястно-фаланговых суставах;
Г) коленных суставах;
Д) голенгостопных суставах.
Вопрос №87
Триада при болезни Вильсона включает:1) цирроз печени;2) низкое содержание церулоплазмина;3) признаки поражения базального ганглия;4) увеличение содержания меди в плазме.
Инструкция: выбрать правильный ответ по схеме
А) если правильны ответы 1, 2 и 3;
Б) если правильны ответы 1 и 3;
В) если правильны ответы 2 и 4;
Г) если правильный ответ 4;
Д) если правильны ответы 1, 2, 3, и 4.
Вопрос №88
Среди утверждений касающихся особенностей атеросклеротической бляшки, выберите верное:1) в бляшке могут возникнуть изъязвления и кровоизлияния;2) в бляшке происходят процессы фиброзирования и кальцинирования;3) на поверхности бляшки могут откладыватьсятромботические массы;4) атероматозные массы могут служить источником тромбоэмболии.
Инструкция: выбрать правильный ответ по схеме
А) если правильны ответы 1, 2 и 3;
Б) если правильны ответы 1 и 3;
В) если правильны ответы 2 и 4;
Г) если правильный ответ 4;
Д) если правильны ответы 1, 2, 3, и 4.
Вопрос №89
Для атонической бронхиальной астмы характерно:
А) эффект элиминации;
Б) непереносимость препаратов пиразолонового ряда;
В) рецидивирующий полипоз носа;
Г) постепенное развитие приступа;
Д) для лечения острого приступа бронхиальной астмы.
Вопрос №90
Для поллиноза наиболее характерно сочетание с лекарственной аллергией к:1) аспирину и пиразолоновым производным;2) сульфаниламидным препаратам;3) препаратам фенотиазинового ряда;4) лекарствам растительного происхождения.
Инструкция: выбрать правильный ответ по схеме
А) если правильны ответы 1, 2 и 3;
Б) если правильны ответы 1 и 3;
В) если правильны ответы 2 и 4;
Г) если правильный ответ 4;
Д) если правильны ответы 1, 2, 3, и 4.
Вопрос №91
Показанием к ингаляции интала является:1) лечение астматического статуса;2) лечение острого приступа бронхиальной астмы;3) лечение острых инфекций верхних дыхательных путей;4) профилактика приступа бронхиальной астмы.
Инструкция: выбрать правильный ответ по схеме
А) если правильны ответы 1, 2 и 3;
Б) если правильны ответы 1 и 3;
В) если правильны ответы 2 и 4;
Г) если правильный ответ 4;
Д) если правильны ответы 1, 2, 3, и 4.
Вопрос №92
Проявлением врожденных дефектов системы комплемента являются:1) наследственный ангионевротический отек;2) аллергическая крапивница;3) возвратные пиогенные инфекции;4) синдром Ди-Джорджа.
Инструкция: выбрать правильный ответ по схеме
А) если правильны ответы 1, 2 и 3;                  Б) если правильны ответы 1 и 3;
В) если правильны ответы 2 и 4;
Г) если правильный ответ 4;
Д) если правильны ответы 1, 2, 3, и 4.
Вопрос №93
К атопии относится:1) аллергическая астма;2) атонический дерматит;3) аллергический ринит и конъюктивит;4) аллергическая крапивница.
Инструкция: выбрать правильный ответ по схеме
А) если правильны ответы 1, 2 и 3;
Б) если правильны ответы 1 и 3;
В) если правильны ответы 2 и 4;
Г) если правильный ответ 4;
Д) если правильны ответы 1, 2, 3, и 4.
Вопрос №94
Медиаторами, играющими роль в развитии гиперчувствительности немедленного типа, являются:1) гистамин;2) медленно реагирующая субстанция анафилаксии;3) простагландины, тромбоксан;4) фактор агрегации тромбоцитов, эозинофильный хемотаксический фактор.
Инструкция: выбрать правильный ответ по схеме
А) если правильны ответы 1, 2 и 3;
Б) если правильны ответы 1 и 3;
В) если правильны ответы 2 и 4;
Г) если правильный ответ 4;
Д) если правильны ответы 1, 2, 3, и 4.
Вопрос №95
Для больных с синдромом трисомии-Х характерны:1) вторичная аменорея;2) олигифрения;3) два тельца Барра;4) крыловидная складка на шее.
Инструкция: выбрать правильный ответ по схеме
А) если правильны ответы 1, 2 и 3;
Б) если правильны ответы 1 и 3;
В) если правильны ответы 2 и 4;
Г) если правильный ответ 4;
Д) если правильны ответы 1, 2, 3, и 4.
Вопрос №96
Известно, что беременная женщина является носительницей гена гемофилии. Этой женщине могут быть рекомендованы следующие методы пренатальной диагностики:1) ультразвуковое исследование;2) определение пола плода;3) фетоскопия;4) исследование крови плодана активность VIII фактора.
Инструкция: выбрать правильный ответ по схеме
А) если правильны ответы 1, 2 и 3;
Б) если правильны ответы 1 и 3;
В) если правильны ответы 2 и 4;
Г) если правильный ответ 4;
Д) если правильны ответы 1, 2, 3, и 4.
Вопрос №97
Основными клиническими симптомами острой дизентерии являются:1. лихорадка и другие признаки интоксикации;2. боли в животе;3. частый жидкий стул с примесью слизи, крови;4. болезненность в области сигмовидной кишки.
Инструкция: выбрать правильный ответ по схеме
А) если правильны ответы 1, 2 и 3;
Б) если правильны ответы 1 и 3;
В) если правильны ответы 2 и 4;
Г) если правильный ответ 4;
Д) если правильны ответы 1, 2, 3 и 4.
Вопрос №98
Основными жалобами больных ботулизмом являются:1. слабость;2. нарушение зрения;3. нарушение глотания;4. затрудненное дыхание;
Инструкция: выбрать правильный ответ по схеме
А) если правильны ответы 1, 2 и 3;
Б) если правильны ответы 1 и 3;
В) если правильны ответы 2 и 4;
Г) если правильный ответ 4;
Д) если правильны ответы 1, 2, 3 и 4.
Вопрос №99
Для клинической картины малярии характерно:1. озноб, слабость;2. лихорадка;3. анемия;4. увеличение печени и селезенки;
Инструкция: выбрать правильный ответ по схеме
А) если правильны ответы 1, 2 и 3;
Б) если правильны ответы 1 и 3;
В) если правильны ответы 2 и 4;
Г) если правильный ответ 4;
Д) если правильны ответы 1, 2, 3 и 4.
Вопрос №100
Средствами симптоматической терапии гриппа могут быть:1. антигистаминные препараты;2. жаропонижающие и противовоспалительные;3. витамины;4. кортикостероиды;5. антибиотики;
Инструкция: выбрать правильный ответ по схеме
А) если правильны ответы 1, 2 и 3;
Б) если правильны ответы 1 и 3;
В) если правильны ответы 2 и 4;
Г) если правильный ответ 4;
Д) если правильны ответы 1, 2, 3, 4 и 5.
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Итоговые тесты

Инструкция: на каждое задание выберите один правильный ответ

Вопрос №1
Медицинская помощь оказывается без согласия граждан или их представителей в следующих случаях:
А) несовершеннолетним детям;
Б) при несчастных случаях, травмах, отравлениях;
В) лицам, страдающим онкологическими заболеваниями и нарушением обмена веществ;
Г) лицам страдающим тяжелыми психическими расстройствами, с заболеваниями представляющими опасность для окружающих;
Д) при любом остром заболевании.
Вопрос №2
Право направлять граждан на медико-социальную экспертизу имеет:
А) руководители ЛПУ и поликлиник;
Б) лечащий врач самостоятельно;
В) лечащий врач с утверждения зав. отделением;
Г) лечащий врач с утверждением направления КЭК ЛПУ;
Д) любой врач.
Вопрос №3
Ослабление голосового дрожания характерно для:
А) бронхоэктазов;                                            Б) экссудативного плеврита;
В) абсцесса легкого в стадии полости;           Г) очаговой пневмонии.
Вопрос №4
Показания к диагностической плановой бронхофиброскопии:      1. нагноительные заболевания легких;   2. астматическое состояние;   3. центральные и периферические опухоли легких;   4. стеноз гортани;       5. профузное легочное кровотечение.
Инструкция: выбрать правильный ответ по схеме А) если правильны ответы 1,2 и 3;
Б) если правильны ответы 1 и 3;
В) если правильны ответы 2 и 4;
Г) если правильный ответ 4;
Д) если правильны ответы 1, 2, 3, 4, и 5.
Вопрос №5
Усиление систолического шума в области нижней трети грудины в конце форсированного вдоха типично для;
А) недостаточности митрального клапана;
Б) митрального стеноза;
В) недостаточности аортального клапана;
Г) стеноза устья аорты;
Д) недостаточности трехстворчатого клапана.
Вопрос №6
На ЭКГ отрицательный зубец Р распологается после преждевременного, но не изменного комплекса QRS. Это:
А) атриовентрикулярная экстрасистола;
Б) предсердная экстрасистола;
В) желудочковая экстрасистола;
Г) выскальзывавающее сокращение;
Д) ритм коронарного синуса.
Вопрос №7
О кавернозном туберкулезе почки при исследовании методом экскреторной урографии свидетельствует:
А) дефект паренхимы;
Б) «белая» почка;
В) отсутствие контрастирования почки;
Г) интенсивное неравномерное контрастирование паренхимы;
Д) расширение лоханки.
Вопрос №8
При проведении эхокардиографического исследования могут быть диагностированы следующие осложнения инфаркта миокарда:1. тромбоз полости левого желудочка;2. выпот в полости перикарда на фоне синдрома Дресслера;3. распространение инфаркта на правый желудочек;4. разрыв межжелудочковой перегородки и шунтирование крови.
Инструкция: выбрать правильный ответ по схеме        А) если правильны ответы 1, 2 и 3;
Б) если правильны ответы 1 и 3;
В) если правильны ответы 2 и 4;
Г) если правильный ответ 4;
Д) если правильны ответы 1, 2, 3 и 4.
Вопрос №9
«Легочное сердце» может возникнуть при:
А) гипертонической болезни;                      Б) гипертиреозе;
В) миокардите;                                               Г) хроническом обструктивном бронхите;
Д) ишемической болезни сердца.
Вопрос №10
Бронхоскопию необходимо проводить при:1. ателектазе доли, сегмента легкого;2. острой долевой, сегментарной пневмонии;3. остром абсцессе легкого;4. экссудативном плеврите.
Инструкция: выбрать правильный ответ по схеме      А) если правильны ответы 1, 2 и 3;
Б) если правильны ответы 1 и 3;
В) если правильны ответы 2 и 4;
Г) если правильный ответ 4;
Д) если правильны ответы 1, 2, 3 и 4.
Вопрос №11
Выберите преварат, эффект которого не зависит от рН мочи:
А) кефзол;                         Б) карбеницилин;
В) бисептол;                        Г) фурагин;                            Д) гентамицин.
Вопрос №12
К группе бронхолитиков длительного действия относится:1. сальметерол;2. формотерол;3. савентол;4. астмопент.
Инструкция: выбрать правильный ответ по схеме        А) если правильны ответы 1, 2 и 3;
Б) если правильны ответы 1 и 3;
В) если правильны ответы 2 и 4;
Г) если правильный ответ 4;
Д) если правильны ответы 1, 2, 3 и 4.
Вопрос №13
Лечение празозином приводит к:
А) расширение артериол и вен;             Б) расширению только артериол;
В) расширению только вен;                     Г) сужению вен и расширению капилляров;
Д) расширению только капилляров.
Вопрос №14
Наименьшее противовоспалительное действие оказывает
А) кромогликата na;
Б) недокромила натрия (тайледа);
В) кетотифена;                                                           Г) интала плюс;           Д) дитэка.
Вопрос №15
Седативный эффект оказывают;1. йодо-бромные ванны;2. хвойные ванны;3. электрофорез брома на воротниковую зону;4.диадинамотерапии.
Инструкция: выбрать правильный ответ по схеме       А) если правильны ответы 1, 2 и 3;
Б) если правильны ответы 1 и 3;
В) если правильны ответы 2 и 4;
Г) если правильный ответ 4;
Д) если правильны ответы 1, 2, 3 и 4.
Вопрос №16
В суточном рационе рафинированные углеводы должны составлять:
А) 20 – 25%;             Б) 15 – 20%;         В) 10 – 15%;            Г) 5 – 10%;       Д) менее 5%.
Вопрос №17
Медикаментозное лечение при острой лучевой болезни показано:1. при дозах облучения менее 3 Гр;2. больным, у которых не было первичной реакции;3. больным, получившим летальные дозы облучения;4. больным с легкой степенью болезни.
Инструкция: выбрать правильный ответ по схеме        А) если правильны ответы 1, 2 и 3;
Б) если правильны ответы 1 и 3;
В) если правильны ответы 2 и 4;
Г) если правильный ответ 4;
Д) если правильны ответы 1, 2, 3 и 4.
Вопрос №18
Для удостоверения временной нетрудоспособности студента или учащегося ПТУ при заболеваниях, полученных ими в период производственной практики, выдается:1. справка произвольной формы;2. запись врача в амбулаторной карте;3. справка N 095/у;4. больничныйлист.
 Инструкция: выбрать правильный ответ по схеме       А) если правильны ответы 1, 2 и 3;
Б) если правильны ответы 1 и 3;                                        В) если правильны ответы 2 и 4;
Г) если правильный ответ 4;
Д) если правильны ответы 1, 2, 3 и 4.
Вопрос №19
Под заболеваемостью с временной утратой трудоспособности понимают:
А) все случаи, сопровождающиеся временной утратой трудоспособности у рабочих и служащих;
Б) все случаи заболеваний ( исключая травму), сопровождающиеся временной утратой трудоспособности у рабочих и служащих;
В) все случаи заболеваемости, по которым выдан листок нетрудоспособности;
Г) все случаи, по которым выдан листок нетрудоспособности;
Д) наличие инфекционного заболевания.
Вопрос №20
Медицинское значение листка нетрудоспособности состоит в том, что он:
А) характеризует здоровье работающих;
Б) указывает на характер заболевания;
В) определяет степень потери трудоспособности;
Г) служит для статистической отчетности по форме N 16;
Д) влияет на здоровье трудящихся.
Вопрос №21
Диагноз очагового туберкулеза легких у взрослых и подростков ставится на основании:1. бессимптомного течения заболевания или скудных его проявлений – повышенной утомляемости, периодического субфебрилитета, редкого кашля с единичными плевками слизистой или слизисто гнойной мокроты;2. отсутствия физикальной симптоматики легочного поражения;3. обнаружения при рентгенологическом исследовании легких единичных или множественных разного характера очаговых теней, чаще в 1-м, 2-м и 6-м бронхолегочных сегментах;
Инструкция: выбрать правильный ответ по схеме       А) если правильны ответы 1, 2 и 3;
Б) если правильны ответы 1 и 3;
В) если правильны ответы 2 и 4;
Г) если правильный ответ 4;
Д) если правильны ответы 1, 2, 3 и 4.
Вопрос №22
решающее значение в диагностике бронхоэктатической болезни принадлежит:1. клинико-рентгенологическому методу;2. бронхоскопии;3. ангиопульмонографии;4. бронхографии.
Инструкция: выбрать правильный ответ по схеме        А) если правильны ответы 1, 2 и 3;
Б) если правильны ответы 1 и 3;
В) если правильны ответы 2 и 4;
Г) если правильный ответ 4;
Д) если правильны ответы 1, 2, 3 и 4;
Вопрос №23
Основными и наиболее результативными методами лечения острого абсцесса легкого являются:1. санационная бронхоскопия с местным применением антибактериальных и антисептических средств;2. катетеризация гнойника через трахею или грудную стенку;3. трансторокальная пункция гнойника с промыванием полости и введением в нее лекарственных средств;4. внутривенное введение антибиотика.
Инструкция: выбрать правильный ответ по схеме        А) если правильны ответы 1, 2 и 3;
Б) если правильны ответы 1 и 3;
В) если правильны ответы 2 и 4;
Г) если правильный ответ 4;
Д) если правильны ответы 1, 2, 3 и 4;
Вопрос №24
Во время эпидемии гриппа возрастает частота пневмоний, вызванных:
А) пневмококком;               Б) клебсиеллой;               В) пневмоцистой;
Г) микоплазмой;                   Д) кишечной палочкой.
Вопрос №25
Быстрое повторное накопление жидкости в плевральной полости после ее эвакуации является типичным признаком:
А) хронической недостаточности кровообращения;
Б) опухоли плевры;
В) аденокарциномы бронха;
Г) туберкулеза легких;
Д) системной красной волчанки.
Вопрос №26
При саркоидозе органов дыхания на рентгенограмме легких могут выявляться следующие изменения:1. одно или двустороннее увеличение разных групп внутригрудных лимфатических узлов при отсутствии изменении в легких;2. одно или двустороннее увеличение внутригрудных лимфатических узлов и диссеминированные изменения в легких;3. диссеминированные изменения в легких при отсутствии увеличенных внутригрудных лимфатических узлов;4. округлые тени.
Инструкция: выбрать правильный ответ по схеме        А) если правильны ответы 1, 2 и 3;
Б) если правильны ответы 1 и 3;
В) если правильны ответы 2 и 4;
Г) если правильный ответ 4;
Д) если правильны ответы 1, 2, 3 и 4.
Вопрос №27
При назначении больному хроническим бронхитом антибактериальных средств, выборе их дозы и метода введения следует учитывать:1. характер микрофлоры трахеобронхиального секрета и ее чувствительность к химиотерапевтическим препаратам;2.концентрацию избранного средств, которую необходимо создать в бронхиальной слизи;3. переносимость препарата больным;4. характер лихорадки.
Инструкция: выбрать правильный ответ по схеме        А) если правильны ответы 1, 2 и 3;
Б) если правильны ответы 1 и 3;
В) если правильны ответы 2 и 4;
Г) если правильный ответ 4;
Д) если правильны ответы 1, 2, 3 и 4;

Вопрос №28
При аускультации легких у пациента с бронхоэктатической болезнью обычно выявляются:1. непостоянные сухие хрипы в зоне поражения;2. рассеянные сухие и влажные хрипы;3. локальные мелкопузырчатые и крепитирующие хрипы;4. локальные крупно и среднепузырчатые хрипы, иногда в сочетании с сухими.
Инструкция: выбрать правильный ответ по схеме        А) если правильны ответы 1, 2 и 3;
Б) если правильны ответы 1 и 3;
В) если правильны ответы 2 и 4;
Г) если правильный ответ 4;
Д) если правильны ответы 1, 2, 3 и 4.
Вопрос №29
Кашель с мокротой при хроническом бронхите свидетельствует о нарушении мукоцилиарного транспорта, зависящего от следующих факторов:1. количества и функциональной активности клеток реснитчатого эпителия слизистой оболочки бронхов;2. количественных и качественных характеристик секрета слизистых желез бронхов;3. функции сурфактантной системы легкого;4. возраста больного.
Инструкция: выбрать правильный ответ по схеме       А) если правильны ответы 1, 2 и 3;
Б) если правильны ответы 1 и 3;
В) если правильны ответы 2 и 4;
Г) если правильный ответ 4;
Д) если правильны ответы 1, 2, 3 и 4.
Вопрос №30
Для прведения электрической дефибрилляции желудочков целесообразно использовать разряд мощностью:
А) 2 кВ;           Б) 3 кВ;            В) 4 кВ;          Г) 5 кВ и более;             Д) 3,5 кВ.
Вопрос №31
Площадь левого атриовентрикулярного отверстия в норме составляет:
А) 1-2 кв. см;          Б) 4-6 кв. см;          В) 8-10 кв. см;         Г) 8 кв. см;              Д) 10 кв. см.
Вопрос №32
Несоответствие между потребностью миокарда в кислороде и его доставкой по коронарному руслу является причиной ишемии миокарда при:
А) стабильной стенокардии напряжения;
Б) спонтанной стенокардии;
В) прогрессирующей стенокардии напряжения;
Г) впервые возникшей стенокардии;
Д) любых вариантах стенокардии.
Вопрос №33
Атриовентрикулярная (АВ) блокада у больных с инфарктом миокарда передней локализации:1. является плохим прогностическим признаком;2.как правило, развивается на уровне дистальных отделов системы Гиса-Пуркинье;3. в большинстве случаев наблюдается толькоу больных с очень обширным поражением миокарда;4. в большинстве случаев наблюдается только у больных с мелкоочаговым поражением миокарда.
Инструкция: выбрать правильный ответ по схеме         А) если правильны ответы 1, 2 и 3;
Б) если правильны ответы 1 и 3;
В) если правильны ответы 2 и 4;
Г) если правильный ответ 4;
Д) если правильны ответы 1, 2, 3 и 4.
Вопрос №34
Механизмами повышения АД могут быть:1. повышение общего периферического сосудистого сопротивления;2. увеличение массы циркулирующей крови;3. увеличение минутного объема сердца;4. повышение концентрации ренина плазмы крови.
Инструкция: выбрать правильный ответ по схеме        А) если правильны ответы 1, 2 и 3;
Б) если правильны ответы 1 и 3;
В) если правильны ответы 2 и 4;
Г) если правильный ответ 4;
Д) если правильны ответы 1, 2, 3 и 4.
Вопрос №35
При эндокардите, вызванной грибами, показано назначение:
А) ампициллина;            Б) тетрациклина;         В) амфотерицина В;       Г) канамицина;
Д) карбенициллина.
Вопрос №36
У больного митральным стенозом на электрокардиограмме регистрируется:1. широкий зазубренный зубец Р и отклонение электрической оси сердца в право;2. широкий зазубренный зубец Р и блокада правой ножки пучка Гиса;3. широкий зазубренный зубец Р и смещениепереходной зоны к левым грудным отведениям;4. широкий зазубренный зубец Р и признаки гипертрофии левого желудочка.
Инструкция: выбрать правильный ответ по схеме        А) если правильны ответы 1, 2 и 3;
Б) если правильны ответы 1 и 3;
В) если правильны ответы 2 и 4;
Г) если правильный ответ 4;
Д) если правильны ответы 1, 2, 3 и 4.
Вопрос №37
Первым средством выбора для уменьшения болевого синдрома при остром перикардите являются:
А) нитраты;                   Б) папаверин или (нош-па);
В) нестероидные противовоспалительные препараты;
Г) стероидные препараты;             Д) наркотические анальгетики.
Вопрос №38
При установлении диагноза миокардита:
А) обязательно назначение антибиотиков;
Б) лечение в большинстве случаев симптоматическое;
В) обязательно назначение глюкоортикоидных гормонов;
Г) обязательно назначение препаратов, «улучшающих метаболические процессы в миокарде»;
Д) обязательно назначение нестероидных противовоспалительных препаратов.
Вопрос №39
Нарушения гемодинамики при спаечном процессе в перикарде обусловлены:1. ограничением диастолического растяжения миокарда;2. снижением эффекта прсасывающей способноти грудной клетки;3. сдавлением крупных вен;4. возрастанием постнагрузки.
Инструкция: выбрать правильный ответ по схеме      А) если правильны ответы 1, 2 и 3;
Б) если правильны ответы 1 и 3;
В) если правильны ответы 2 и 4;
Г) если правильный ответ 4;
Д) если правильны ответы 1, 2, 3 и 4.
Вопрос №40
При инфаркте миокарда увеличивается, в основном, содержание в крови изоферментов лактатдегидрогеназы (ЛДГ):
А) ЛДГ-1;                Б) ЛДГ-2;              В) ЛДГ-3;             Г) ЛДГ-4;                Д) ЛДГ-5.
Вопрос №41
Феномен парадоксального пульса заключается в:
А) уменьшении наполнения пульса на вдохе;
Б) увеличении наполнения пульса на вдохе;
В) уменьшении наполнения пульса на выдохе;
Г) увеличении наполнения пульса на выдохе;
Д) отсутствие реакции пульса на фазы дыхания.
Вопрос №42
Для купирования приступа желудочковой тахикардии в первую очередь следует назначить:
А) финоптин;             Б) лидокаин;             В) сердечные гликозиды;           Г) обзидан;
Д) кордарон.
Вопрос №43
При гипертоническом кризе с признаками острой левожелудочковой недостаточности наиболее рационально применение:
А) обзидана;                       Б) нитроглицерина (в/в);               В) финоптина;
Г) дибазола;                         Д) дигоксина.
Вопрос №44
К кардиоспецифичным изоферментам относятся:1. креатинфосфокиназа (КФК);2. аспарагиновая трансаминаза (АСТ);3. лактатдегидрогенеза (ЛДГ);4. фракция МВ креатин-фосфокиназы (МВ-КФК).
Инструкция: выбрать правильный ответ по схеме       А) если правильны ответы 1, 2 и 3;
Б) если правильны ответы 1 и 3;
В) если правильны ответы 2 и 4;
Г) если правильный ответ 4;
Д) если правильны ответы 1, 2, 3 и 4.
Вопрос №45
Обмороки при физической нагрузке наиболее характерны для больных с:
А) аортальным стенозом;
Б) митральным стенозом;
В) аортальной недостаточностью;
Г) митральной недостаточностью;
Д) трикуспидальной недостаточностью.
Вопрос №46
Острой дистрофии печени соответствует симптомокомплекс:
А) желтуха, зуд, ксантомы, гепатоспленомегалия, высокая активность щелочной фосфатазы и уровень холестерина;
Б) желтуха, анорексия, тошнота, мягкая печень, высокая активность трансаминаз и нормальная активность щелочной фосфатазы;
В) желтуха, гепатоспленомеглия, умеренно увеличенная активность тран-саминаз, гипер-g-глобулинемия, положительная реакция на антитела к гладкой мускулатуре;
Г) желтуха, лихорадка, гепатомегалия, почечная недостаточность, кома, изменение ЭЭГ и умеренно повышенная активность трансаминаз;
Д) желтуха (не всегда), боль в правом верхнем квадранте живота, живот мягкий, лейкоцитоз.
Вопрос №47
Для подтверждения диагноза в условиях поликлиники в первую очередь необходимо провести:
А) рентгеноскопию пищевода;
Б) электрокардиографию;
В) анализ крови на гемоглобин;
Г) гастроскопию;
Д) рентгеноскопию органов грудной клетки.
Вопрос №48
Достоверным клиническим признаком стеноза привратника является:
А) рвота желчью;                     Б) урчание в животе;
В) резонанс под пространством Траубе;
Г) шум плеска через 3-4 часа после приема пищи;
Д) видимая перистальтика.
Вопрос №49
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:
А) стенозе выходного отдела желудка;
Б) малигнизации язвы;
В) пенетрации язвы;
Г) микрокровотечении из язвы;
Д) перфорации язвы.
Вопрос №50
Механизм болей при язвенной болезни с локализацией язвы в луковице двенадцатиперстной кишки обусловлен:1. кислотно-пептическим фактором;2. спазмом пилородуоденальной зоны;3. повышением давления в желудке и двенадцатиперстной кишке;4. периульцерозным воспалением.
Инструкция: выбрать правильный ответ по схеме        А) если правильны ответы 1, 2 и 3;
Б) если правильны ответы 1 и 3;
В) если правильны ответы 2 и 4;
Г) если правильный ответ 4;
Д) если правильны ответы 1, 2, 3 и 4.
Вопрос №51
Основными методами диагностики демпинг-синдрома являются:1. рентгеноскопия;2. гастроскопия;3. определение уровня серотонина в крови;4. УЗИ печени;
Инструкция: выбрать правильный ответ по схеме      А) если правильны ответы 1, 2 и 3;
Б) если правильны ответы 1 и 3;
В) если правильны ответы 2 и 4;
Г) если правильный ответ 4;
Д) если правильны ответы 1, 2, 3 и 4.
Вопрос №52
Функциональные расстройства деятельности пищевода характерезуются:1. ощущением комка в горле;2. дисфагией при употреблении жидкой пищи;3. дисфагией при употреблении плотной пищи;4. постоянной дисфагией.
Инструкция: выбрать правильный ответ по схеме        А) если правильны ответы 1, 2 и 3;
Б) если правильны ответы 1 и 3;
В) если правильны ответы 2 и 4;
Г) если правильный ответ 4;
Д) если правильны ответы 1, 2, 3 и 4.
Вопрос №53
Нормальный уровень амилазы мочи:
А) 140-180 мг/г. мл;                            Б) 40,0-120 мг/г. мл;                  В) 200-400 мг/г. мл;
Г) 500-640 мг/г. мл;                                   Д) 1000 мг/г. мл.
Вопрос №54
Этиологическими факторами дискинезии пищевода являются:1. нарушение иннервации пищевода;2. рефлекторное влияние с соседних органов;3. заболевания центральной нервной системы;4. инфекционные заболевания (ботулизм, дифтерия).
Инструкция: выбрать правильный ответ по схеме       А) если правильны ответы 1, 2 и 3;
Б) если правильны ответы 1 и 3;
В) если правильны ответы 2 и 4;
Г) если правильный ответ 4;
Д) если правильны ответы 1, 2, 3 и 4.
Вопрос №55
Хенодезоксихолевую кислоту применяют с целью:
А) растворения холестериновых конкрементов в желчном пузыре;
Б) снижения уровня холестерина в сыворотке крови;
В) улучшения утилизации жиров в кишечнике;
Г) улучшения утилизации углеводов в кишечнике;
Д) повышения тонуса желчного пузыря.
Вопрос №56
Выбрать наиболее правильный ответ. У лиц с врожденной недостаточностью лактазы отмечается плохая переносимость:А) молока;            Б) яиц;             В) сахарозы;             Г) глюкозы;             Д) галактозы;
Вопрос №57
Признак, отличающий болезнь Крона от язвенного колита:
А) понос;                     Б) боли в животе;                                В) кровь в кале;
Г) образование наружных и внутренних свищей;                 Д) лихорадка.
Вопрос №58
Эндокринные клетки, входящие в состав эпителиальной выстилки фундальных желез желудка, вырабатывают:1. серотонин;2. гистамин;3. глюкагон;4. соматостанин.
Инструкция: выбрать правильный ответ по схеме        А) если правильны ответы 1, 2 и 3;
Б) если правильны ответы 1 и 3;                   В) если правильны ответы 2 и 4;
Г) если правильный ответ 4;                           Д) если правильны ответы 1, 2, 3 и 4.
Вопрос №59
Для язвенной болезни непрерывно рецидивирующего течения обострения возникают:1. 1 раз в год;2. 4 и более раз в год;3. 2 раза в год;4. периодов ремиссии не существует.
Инструкция: выбрать правильный ответ по схеме      А) если правильны ответы 1, 2 и 3;
Б) если правильны ответы 1 и 3;
В) если правильны ответы 2 и 4;
Г) если правильный ответ 4;
Д) если правильны ответы 1, 2, 3 и 4.
Вопрос №60
После проведенного адекватного курса противоязвенной терапии язва желудка зарубцевалась. Дальнейшие действия по ведению больного включают:
А) продолжение поддерживающей терапии в течении трех месяцев с назначением в последующем курсов противорецедивной терапии осенью и весной;
Б) продолжение поддерживающей терапии в течение шести месяцев;
В) продолжение поддерживающей терапии в течение всего года;
Г) прекращение лечения;
Д) направление больного на санаторно-курортное лечение.
Вопрос №61
Появление дисфагии при употреблении плотной пищи при аксиальной (скользящей) грыже пищеводного отверстия диафрагмы может указывать на развитие:1. дивертикул пищевода;2. пептической язвы пищевода;3. эзофагоспазма;4. рака пищевода.
Инструкция: выбрать правильный ответ по схеме        А) если правильны ответы 1, 2 и 3;
Б) если правильны ответы 1 и 3;
В) если правильны ответы 2 и 4;
Г) если правильный ответ 4;
Д) если правильны ответы 1, 2, 3 и 4.
Вопрос №62
Локализация вентильного камня в пузырном протоке сопровождается:1. кратковременными болями;2. переполнением и растяжением желчного пузыря;3. повторяющейся кратковременной желтухой;4. постоянной тошнотой.
Инструкция: выбрать правильный ответ по схеме      А) если правильны ответы 1, 2 и 3;
Б) если правильны ответы 1 и 3;
В) если правильны ответы 2 и 4;
Г) если правильный ответ 4;
Д) если правильны ответы 1, 2, 3 и 4.
Вопрос №63
К наследственным энзимопатиям относят:1. непереносимость лактазы;2. глютеновую болезнь;3. амилазную недостаточность;4. дисахаридазную недостаточность.
Инструкция: выбрать правильный ответ по схеме      А) если правильны ответы 1, 2 и 3;
Б) если правильны ответы 1 и 3;                       В) если правильны ответы 2 и 4;
Г) 6если правильный ответ 4;                           Д) если правильны ответы 1, 2, 3 и 4.
Вопрос №64
Показаниями к оперативному лечению при неспецифическом язвенном колите являются:1. перфорация кишки;2. неэффективность консервативного лечения;3. рак на фоне заболевания;4. тотальное поражения толстой кишки.
Инструкция: выбрать правильный ответ по схеме     А) если правильны ответы 1, 2 и 3;
Б) если правильны ответы 1 и 3;                    В) если правильны ответы 2 и 4;
Г) если правильный ответ 4;                           Д) если правильны ответы 1, 2, 3 и 4.
Вопрос №65
Препараты группы налидиксовой кислоты оказывают преимущественное действие на следующие микробы:1. протей;2. клебсиеллу;3. эшерихии (патологические штаммы);4. стрептококки.
А) если правильны ответы 1, 2 и 3;               Б) если правильны ответы 1 и 3;
В) если правильны ответы 2 и 4;
Г) если правильный ответ 4;
Д) если правильны ответы 1, 2, 3 и 4.
Вопрос №66
Острый лекарственный гломерулонефрит может развиться при лечении:1. сульфаниламидами;2. пенициллином;3. D –пеницилламином;4. метиндолом.
Инструкция: выбрать правильный ответ по схеме       А) если правильны ответы 1, 2 и 3;
Б) если правильны ответы 1 и 3;
В) если правильны ответы 2 и 4;
Г) если правильный ответ 4;
Д) если правильны ответы 1, 2, 3 и 4.
Вопрос №67
Показанием к лечению нефрита по четырехкомпонентной схеме является:
А) впервые возникший нефротический синдром;
Б) злокачественная артериальная гипертензия;
В) остронефритический синдром;
Г) нефротический синдром при амилоидозе почек;
Д) субъективное состояние больного.
Вопрос №68
Наиболее точно отражает степень хронической почечной недостаточности повышение в сыворотке крови уровня:
А) мочевины;                          Б) остаточного азота;
В) креатинина;                        Г) клия;                               Д) мочевой кислоты;
Вопрос №69
Потребность в вводимом инсулине на первом году заболевания сахарным диабетом составляет:
А) 0,3 ЕД на 1 кг массы тела в сутки;
Б) 0,4 ЕД на 1 кг массы тела в сутки;
В) 0,5 ЕД на 1 кг массы тела в сутки;
Г) индивидуальная в зависимости от степени инсулиновой недостаточности;
Д) 0,6 ЕД на 1 кг массы тела в сутки.
Вопрос №70
Ожирение является фактором риска для:1. сахарного диабета;2. атеросклероза;3. желчно-каменной болезни;4. почечно-каменной болезни;5. хронического гастрита.
Инструкция: выбрать правильный ответ по схеме     А) если правильны ответы 1, 2 и 3;
Б) если правильны ответы 1 и 3;                               В) если правильны ответы 2 и 4;
Г) если правильный ответ 4;                                  Д) если правильны ответы 1, 2, 3, 4 и 5.
Вопрос №71
Церебрально-гипофизарную недостаточность необходимо дифференцировать с:1. неврогенной анорексией;2. аддисоновой болезнью;3. первичным гипотиреозом;4. первичным гипогонадизмом.
Инструкция: выбрать правильный ответ по схеме     А) если правильны ответы 1, 2 и 3;
Б) если правильны ответы 1 и 3;                           В) если правильны ответы 2 и 4;
Г) если правильный ответ 4;                                 Д) если правильны ответы 1, 2, 3 и 4.
Вопрос №72
Для лечения вегетативно-сосудистых нарушений климактерического периода применяют:1. седативные средства;2. препараты, снижающие тонус симпатической неровной системы;3. малые дозы эстрогенов или андрогенов;4. блокаторы функции щитовидной железы.
Инструкция: выбрать правильный ответ по схеме      А) если правильны ответы 1, 2 и 3;
Б) если правильны ответы 1 и 3;                              В) если правильны ответы 2 и 4;
Г) если правильный ответ 4;                                     Д) если правильны ответы 1, 2, 3 и 4.
Вопрос №73
При замедлении СОЭ (менее 3 мм/ч) следует думать о:
А) криоглобулинемии;                 Б) болезни Гоше;                  В) эритроцитозе;
Г) талассемии;                               Д) железодефицитной анемии;
Вопрос №74
За сутки железа может всосаться не более:
А) 0,5 – 1,0 мг;             Б) 2,0 - 2,5 мг;            В) 4,0 – 4,5 мг;          Г) 10,0 – 12,01 мг;
Д) 7,0 – 8,0 мг.
Вопрос №75
Пункцию лимфатического узла целесообразно использовать для:
А) установления варианта лимфогранулематоза;
Б) диагностики лимфаденитов;
В) установления цитохимического варианта острого лейкоза;
Г) диагностики метастазов рака;
Д) уточнения клеточного состава лимфатического узла.
Вопрос №76
Острыми тромбоцитопениями называют состояния, при которых число тромбоцитов в крови быстро снижается:
А) до 20 г г 109 /л;
Б) до 50 г г 109 /л;
В) до 100 г г 109 /л;
Г) до 150 г г 109 /л;
Д) до 190 г г 109 /л.
Вопрос №77
Причиной железодефицитной анемии у больных женщин могут быть:1. обильные и длительные менструальные кровопотери;2. болезнь Рандю-Ослера;3. геморрой;4. опухоли желудочно-кишечного тракта.
Инструкция: выбрать правильный ответ по схеме        А) если правильны ответы 1, 2 и 3;
Б) если правильны ответы 1 и 3;
В) если правильны ответы 2 и 4;
Г) если правильный ответ 4;
Д) если правильны ответы 1, 2, 3 и 4.
Вопрос №78
Ведущими критериями диагностики геморрагических васкулитов являются:1. особенности клинической картины;2. общий анализ крови и коагулограмма;3. результаты гистологического исследования кожи;4. уровень иммунных комплексов в крови.
Инструкция: выбрать правильный ответ по схеме     А) если правильны ответы 1, 2 и 3;
Б) если правильны ответы 1 и 3;
В) если правильны ответы 2 и 4;
Г) если правильный ответ 4;
Д) если правильны ответы 1, 2, 3 и 4.
Вопрос №79
Состояние гемостаза при ДВС-синдроме характеризуется:1. признаки гипо- или гиперкоагуляции с наличием продуктов деградации фибриногена-фибрина и истощением фибринолиза;2. гипертромбоцитозом;3. тромбоцитопенией и дефицитом фибриногена;4. отсутствием ристомипин-агглютинапии тромбоцитов и истощением фибронектина.
Инструкция: выбрать правильный ответ по схеме      А) если правильны ответы 1, 2 и 3;
Б) если правильны ответы 1 и 3;                              В) если правильны ответы 2 и 4;
Г) если правильный ответ 4;                                    Д) если правильны ответы 1, 2, 3 и 4.
Вопрос №80
Патогенез тромботических осложнений при эритремии обусловлен:1. увеличением массы циркулирующих эритроцитов, замедлением тока крови и повышением ее вязкости;2. тромбоцитозом;3. нарушением функциональных свойств тромбоцитов;4. активацией плазменного гемостаза.
Инструкция: выбрать правильный ответ по схеме        А) если правильны ответы 1, 2 и 3;
Б) если правильны ответы 1 и 3;
В) если правильны ответы 2 и 4;
Г) если правильный ответ 4;
Д) если правильны ответы 1, 2, 3 и 4.
Вопрос №81
Из перечисленных клеточных элементов периферической крови роль неспецифических факторов иммунной защиты выполняют:1. нейтрофилы;2. эозинофилы;3. базофилы;4. моноциты.
Инструкция: выбрать правильный ответ по схеме     А) если правильны ответы 1, 2 и 3;
Б) если правильны ответы 1 и 3;
В) если правильны ответы 2 и 4;
Г) если правильный ответ 4; 
Д) если правильны ответы 1, 2, 3 и 4.
Вопрос №82
Сакроилеит встречается при:1. синдроме Рейтера;2. псориатическом артрите;3. болезни Бехтерева;4. неспецифическом язвенном колите.
Инструкция: выбрать правильный ответ по схеме      А) если правильны ответы 1, 2 и 3;
Б) если правильны ответы 1 и 3;
В) если правильны ответы 2 и 4;
Г) если правильный ответ 4;
Д) если правильны ответы 1, 2, 3 и 4.
Вопрос №83
Для остеоартроза характерно:1. наличие боли «механического» типа в суставах;2. периодическая «блокада» суставов;3. медленное развитие болезни;4. преимущественное поражение суставов ног и дистальных межфаланговых суставов кистей.
Инструкция: выбрать правильный ответ по схеме     А) если правильны ответы 1, 2 и 3;
Б) если правильны ответы 1 и 3;
В) если правильны ответы 2 и 4;
Г) если правильный ответ 4;
Д) если правильны ответы 1, 2, 3 и 4.
Вопрос №84
У лиц пожилого возраста преимущественно встречается:
А) гегеантоклеточный артериит;
Б) геморрагический васкулит;
В) узелковый периартериит;
Г) болезнь Бюргера;
Д) микроскопический полиангиит.
 Вопрос №85
Проявление кожного синдрома при системной красной волчанке может быть:1. алопеция;2. фотодерматоз;3. сетчатое ливедо;4. витилиго.
Инструкция: выбрать правильный ответ по схеме    А) если правильны ответы 1, 2 и 3;
Б) если правильны ответы 1 и 3;                      В) если правильны ответы 2 и 4;
Г) если правильный ответ 4;
Д) если правильны ответы 1, 2, 3 и 4.

Вопрос №86
Для системной красной волчанки характерно:1. поражение кожи, волос и слизистых оболочек является одним из наиболее частых проявлений заболевания;2. алопеция может быть локализованной или диффузной;3. фоточувствительность может усиливаться под влияниемлечения аминохинолиновьши препаратами;4. встречаются дискоидные очаги.
Инструкция: выбрать правильный ответ по схеме        А) если правильны ответы 1, 2 и 3;
Б) если правильны ответы 1 и 3;
В) если правильны ответы 2 и 4;
Г) если правильный ответ 4;
Д) если правильны ответы 1, 2, 3 и 4.
Вопрос №87
Главными признаками болезни накопления гликогена являются сочетания:
А) гепатомегалии и гипергликемии;
Б) спленомегалии и гипергликемии;
В) макроглоссии и гипогликемии;
Г) гепатомегалии и гипогликемии;
Д) гепатомегалии и макроглоссии.
Вопрос №88
Для IV типа гиперлипопротеинемии характерно:1) частью приступы стенокардии и инфаркты миокарда;2) поражение крупных артерий;3) частое сочетание с сахарным диабетом;4) частое сочетание с подагрой.
Инструкция: выбрать правильный ответ по схеме     А) если правильны ответы 1, 2 и 3;
Б) если правильны ответы 1 и 3;
В) если правильны ответы 2 и 4;
Г) если правильный ответ 4;
Д) если правильны ответы 1, 2, 3, и 4.
Вопрос №89
Наиболее частым проявлением сывороточной болезни является:1) острая крапивница;2) температурная реакция;3) лимфаденопатия;4) гастрит.
Инструкция: выбрать правильный ответ по схеме     А) если правильны ответы 1, 2 и 3;
Б) если правильны ответы 1 и 3;
В) если правильны ответы 2 и 4;
Г) если правильный ответ 4;
Д) если правильны ответы 1, 2, 3, и 4.
Вопрос №90
Специфическим гипосенсибилизирующим методом лечения пищевой аллергии является:1) назначение антигистаминных препаратов;2) назначение энтеросорбентов;3) назначение гистоглобулина;4) элиминационные диеты.1) аллергическую реакцию на медикаменты;2) токсическую реакцию на медикаменты;3) токсическую реакция на белок лошадиной сыворотки;4) аллергическую реакцию на белок чужеродной сыворотки.
Инструкция: выбрать правильный ответ по схеме     А) если правильны ответы 1, 2 и 3;
Б) если правильны ответы 1 и 3;
В) если правильны ответы 2 и 4;
Г) если правильный ответ 4;
Д) если правильны ответы 1, 2, 3, и 4.
Вопрос №91
При неспецифическом лечении холинергической крапивницы наиболее эффективны:
А) антигистаминные препараты;
Б) глюкокортикостероидные препараты;
В) гистоглобулин;
Г) холинолитичнские препараты;
Д) в-2-агонисты.
Вопрос №92
К атопии относится:1) аллергическая астма;2) атонический дерматит;3) аллергический ринит и конъюктивит;4) аллергическая крапивница.
Инструкция: выбрать правильный ответ по схеме     А) если правильны ответы 1, 2 и 3;
Б) если правильны ответы 1 и 3;
В) если правильны ответы 2 и 4;
Г) если правильный ответ 4;
Д) если правильны ответы 1, 2, 3, и 4.
Вопрос №93
К основным побочным действиям иммуносупрессивной терапии относят:1) угнетение гемопоэза;2) тератогенное действие;3) снижение сопротивляемости к инфекциям;4) канцерогенное действие.
Инструкция: выбрать правильный ответ по схеме     А) если правильны ответы 1, 2 и 3;
Б) если правильны ответы 1 и 3;
В) если правильны ответы 2 и 4;
Г) если правильный ответ 4;
Д) если правильны ответы 1, 2, 3, и 4.
Вопрос №94
В развитии аутоиммунных заболеваний ведущую роль играют:
А) В-лимфоциты;
Б) макрофаги;
В) Т-супрессоры;
Г) Т-киллеры;
Д) Т-хелперы.
Вопрос №95
Ведущими признаками цистинурии являются:1) нефролитиаз;2) наличие кристаллов цистина в моче;3) повышение экскреции с мочой цистина, лизина, аргинина и орнитина;4) протеинурия.
Инструкция: выбрать правильный ответ по схеме     А) если правильны ответы 1, 2 и 3;
Б) если правильны ответы 1 и 3;
В) если правильны ответы 2 и 4;
Г) если правильный ответ 4;
Д) если правильны ответы 1, 2, 3, и 4.
Вопрос №96
Известно, что беременная женщина является носительницей гена гемофилии. Этой женщине могут быть рекомендованы следующие методы пренатальной диагностики:1) ультразвуковое исследование;2) определение пола плода;3) фетоскопия;4) исследование крови плодана активность VIII фактора.
Инструкция: выбрать правильный ответ по схеме     А) если правильны ответы 1, 2 и 3;
Б) если правильны ответы 1 и 3;
В) если правильны ответы 2 и 4;
Г) если правильный ответ 4;
Д) если правильны ответы 1, 2, 3, и 4.
Вопрос №97
К основным клиническим симптомам сыпного тифа относятся:1. гиперемия, одутловатость лица;2. инъекция сосудов склер;3. тремор языка, бледность;4. сыпь;
Инструкция: выбрать правильный ответ по схеме   А) если правильны ответы 1, 2 и 3;
Б) если правильны ответы 1 и 3;
В) если правильны ответы 2 и 4;
Г) если правильный ответ 4;
Д) если правильны ответы 1, 2, 3 и 4.
Вопрос №98
При осмотре больного гриппом выявляются:1. гиперемия лица;2. инъекция сосудов склер, конъюктивы;3. гиперемия и зернистость слизистой оболочки зева;4. сыпь;5. симптомы раздражения брюшины.
Инструкция: выбрать правильный ответ по схеме      А) если правильны ответы 1, 2 и 3;
Б) если правильны ответы 1 и 3;
В) если правильны ответы 2 и 4;
Г) если правильный ответ 4;
Д) если правильны ответы 1, 2, 3, 4 и 5.
Вопрос №99
Наиболее характерными морфологическими изменениями при натуральной оспе являются:1. чаще поражается кожа и слизистые оболочки;2. в эпидермисе кожи характерна баллонирующая дегенерация;3. наличие внутри мембраны клеток телец Гварниери;4. венозная гиперемия печени.
Инструкция: выбрать правильный ответ по схеме      А) если правильны ответы 1, 2 и 3;
Б) если правильны ответы 1 и 3;
В) если правильны ответы 2 и 4;
Г) если правильный ответ 4;
Д) если правильны ответы 1, 2, 3 и 4.
Вопрос №100
Основными клиническими симптомами столбняка являются:1. тризм;2. тоническое напряжение мышц лица, затылка, спины, живота и конечностей, межреберных мышц;3. повышенная температура тела;4. судороги;
Инструкция: выбрать правильный ответ по схеме     А) если правильны ответы 1, 2 и 3;
Б) если правильны ответы 1 и 3;
В) если правильны ответы 2 и 4;
Г) если правильный ответ 4;
Д) если правильны ответы 1, 2, 3 и 4.
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