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УФА 
 2021
1.  А/02.7, ПК-6. ОГЛУШЕННИЕ - СТУПОРОЗНОЕ СОСТОЯНИЕ СОЗНАНИЯ БОЛЬНОГО ХАРАКТЕРИЗУЕТСЯ

а) бессознательным  состоянием с утратой рефлексов
б) заторможенность;  на вопросы отвечает с задержкой; дезориентация в пространстве и времени; рефлексы сохранены

в) состоянием оглушения с короткими периодами "просветления"; сохранены  рефлексы и реакция на болевые раздражители

2. А/02.7, ПК-6.  СОПОРОЗНОЕ СОСТОЯНИЕ СОЗНАНИЯ БОЛЬНОГО ХАРАКТЕРИЗУЕТСЯ…

а) бессознательным состоянием с утратой рефлексов

б) состоянием оглушения; рефлексы сохранены; на вопросы отвечает; дезориентация в пространстве и времени

в) контакту недоступен; сохранены  рефлексы и реакция на болевые раздражители направленная; при нанесении болевого раздражения отдергивает соответствующую конечность

3. А/02.7, ПК-6. КОМАТОЗНОЕ СОСТОЯНИЕ СОЗНАНИЯ БОЛЬНОГО ХАРАКТЕРИЗУЕТСЯ…

а) оцепенением; застывание конечностей и туловища  в  любом положении, часто    очень неудобном

б) бессознательным состояние с утратой рефлексов

в) состоянием оглушения; рефлексы сохранены; на вопросы отвечает; дезориентация в пространстве и времени

г) состоянием  оглушения с короткими периодами "просветления"; сохранены  рефлексы и реакция на болевые раздражители

4. А/02.7, ПК-6. СЛЕДУЮЩЕЕ  ПОЛОЖЕНИЕ БОЛЬНОГО НАЗЫВАЕТСЯ АКТИВНЫМ…

а) больной способен к самообслуживанию; нет ограничения физической активности

б) определенное положение, которое занимает больной для облегчения страдания

в) больной неспособен к самообслуживанию; отсутствует физическая активность

5. А/02.7, ПК-6. СЛЕДУЮЩЕЕ  ПОЛОЖЕНИЕ БОЛЬНОГО НАЗЫВАЕТСЯ ПАССИВНЫМ…

а) больной способен к самообслуживанию; нет ограничения физической активности

б) определенное положение; которое занимает больной для облегчения страдания

в) больной неспособен к самообслуживанию; отсутствует физическая активность

6. А/02.7, ПК-6.  ЗАБОЛЕВАНИЕ,  ПРИ КОТОРОМ  БОЛЬНОЙ ПРИНИМАЕТ ВЫНУЖДЕННОЕ ПОЛОЖЕНИЕ ЛЕЖА НА БОКУ, КОЛЕНИ СОГНУТЫ, ГОЛОВА ЗАПРОКИНУТА НАЗАД- «ПОЗА ЛЯГУШКИ»…

а) острый аппендицит

б) сердечная астма

в) бронхиальная астма

г) опухоль поджелудочной железы

д) перемежающая хромота.

е) менингит
7. А/02.7, ПК-6.  ВЫНУЖДЕННОЕ ПОЛОЖЕНИЕ БОЛЬНОГО-  СИДЯ, ОПИРАЯСЬ  РУКАМИ О КРАЙ СТУЛА; ВЕРХНЯЯ ЧАСТЬ ТЕЛА НАКЛОНЕНА ВПЕРЕД - ХАРАКТЕРИЗУЕТ СЛЕДУЮЩЕЕ ЗАБОЛЕВАНИЕ…

а) острый аппендицит

б) язвенная болезнь желудка

в) приступ бронхиальной астмы

8. А/02.7, ПК-6. ЗАБОЛЕВАНИЕ, ПРИ КОТОРОМ  ХАРАКТЕРНО ПОЛОЖЕНИЕ БОЛЬНОГО  ЛЕЖА НА СПИНЕ…

а) острый аппендицит

б) сердечная астма

в) бронхиальная астма

9. А/02.7, ПК-6. НОРМАЛЬНАЯ ЭЛАСТИЧНОСТЬ КОЖИ ПРОЯВЛЯЕТСЯ СЛЕДУЮЩИМ ОБРАЗОМ…

а) кожная складка быстро исчезает

б) кожа плотно спаяна с подкожной клетчаткой

в) кожная складка долго исчезает

10. А/02.7, ПК-6. ПРИЧИНЫ,  ВЕДУЩИЕ К СНИЖЕНИЮ ЭЛАСТИЧНОСТИ КОЖИ ПРИ САХАРНОМ ДИАБЕТЕ…

а) интоксикация

б) нарушение внутриклеточного метаболизма вследствие гормональной дисфункции

в) обильная потеря воды

г) ограничение введения воды

11. А/02.7, ПК-6.  ПРИЧИНЫ,  ВЕДУЩИЕ  К СНИЖЕНИЮ ЭЛАСТИЧНОСТИ КОЖИ ПРИ СТЕНОЗЕ ПИЩЕВОДА…

а) интоксикация

б) нарушение внутриклеточного метаболизма вследствие гормональной дисфункции

в) обильная потеря воды

г) ограничение поступления воды

12. А/02.7, ПК-6.   СУХОСТЬ КОЖИ ПРИ БОЛЕЗНИ ИЦЕНКО - КУШИНГА СВИДЕТЕЛЬСТВУЕТ О…

а) интоксикации

б) гормональной дисфункции

в) физиологических особенностях

г) эксикозе
13. А/02.7, ПК-6. СУХОСТЬ КОЖИ ПРИ ХРОНИЧЕСКОЙ ПОЧЕЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ СВИДЕТЕЛЬСТВУЕТ О…

а) интоксикации

б) гормональной дисфункции

в) физиологических особенностях

г) эксикозе
14. А/02.7, ПК-6.  ДАЙТЕ ОПИСАНИЕ СЛЕДУЮЩИХ ВАРИАНТОВ ИЗМЕНЕНИЙ ЛИЦА БОЛЬНОГО: «ЛИЦО КОРВИЗАРА»…

а) Лицо одутловато, цианотично. Отмечается резкое набухание вен шеи, выраженный цианоз и отек шеи.

б) Отмечается выраженный цианоз губ, кончика носа, подбородка, ушей, цианотичный румянец щек.

в) Лицо мертвенно-бледное с сероватым оттенком. Глаза запавшие, заостренный нос. На лбу капли холодного профузного пота.

г) Лицо одутловатое, бледное. Отеки под глазами. Веки набухшие, глазные щели узкие.

д) Лицо одутловато, желтовато-бледное с отчетливым цианотическим оттенком. Рот постоянно полуоткрыт, губы цианотичные, глаза слипающиеся, тусклые.

е) Выражение лица тревожное, раздраженное или испуганное, глазные щели

расширены, характерен своеобразный блеск глаз.

15. А/02.7, ПК-6. ДАЙТЕ ОПИСАНИЕ СЛЕДУЮЩИХ ВАРИАНТОВ ИЗМЕНЕНИЙ ЛИЦА БОЛЬНОГО FACIES MITRALIS…

а) Лицо одутловато, цианотично. Отмечается резкое набухание вен шеи, выраженный цианоз и отек шеи.

б) Отмечается выраженный цианоз губ, кончика носа, подбородка, ушей, цианотичный румянец щек.

в) Лицо мертвенно-бледное с сероватым оттенком. Глаза запавшие, заостренный нос. На лбу капли холодного профузного пота.

г) Лицо одутловатое, бледное. Отеки под глазами. Веки набухшие, глазные щели узкие.

д) Лицо одутловато, желтовато-бледное с отчетливым цианотическим оттенком. Рот постоянно полуоткрыт, губы цианотичные, глаза слипающиеся, тусклые.

е) Выражение лица тревожное, раздраженное или испуганное, глазные щели

расширены, характерен своеобразный блеск глаз.

16. А/02.7, ПК-6. ДАЙТЕ ОПИСАНИЕ СЛЕДУЮЩИХ ВАРИАНТОВ ИЗМЕНЕНИЙ ЛИЦА БОЛЬНОГО «ВОРОТНИК СТОКСА»…

а) Лицо одутловато; цианотично. Отмечается резкое набухание вен шеи, выраженный цианоз и отек шеи.

б) Отмечается выраженный цианоз губ, кончика носа, подбородка, ушей, цианотичный румянец щек.

в)  Лицо мертвенно-бледное с сероватым оттенком. Глаза запавшие, заостренный нос. На лбу капли холодного профузного пота.

г) Лицо одутловатое, бледное. Отеки под глазами. Веки набухшие, глазные щели узкие.

д) Лицо одутловато, желтовато-бледное с отчетливым цианотическим оттенком. Рот постоянно полуоткрыт, губы цианотичные, глаза слипающиеся, тусклые.

е) Выражение лица тревожное, раздраженное или испуганное, глазные щели

расширены, характерен своеобразный блеск глаз.

17. А/02.7, ПК-6.  ДАЙТЕ ОПИСАНИЕ СЛЕДУЮЩИХ ВАРИАНТОВ ИЗМЕНЕНИЙ ЛИЦА БОЛЬНОГО «ЛИЦО ГИППОКРАТА»…

а) Лицо одутловато, цианотично. Отмечается резкое набухание вен шеи, выраженный цианоз и отек шеи.

б) Отмечается выраженный цианоз губ, кончика носа, подбородка, ушей; цианотичный румянец щек.

в) Лицо мертвенно-бледное с сероватым оттенком. Глаза запавшие, заостренный нос. На лбу капли холодного профузного пота.

г) Лицо одутловатое, бледное. Отеки под глазами. Веки набухшие; глазные щели узкие.

д) Лицо одутловато, желтовато-бледное с отчетливым цианотическим оттенком. Рот постоянно полуоткрыт, губы цианотичные, глаза слипающиеся; тусклые.

е) Выражение лица тревожное,раздраженное или испуганное; глазные щели

расширены, характерен своеобразный блеск глаз.

18. А/02.7, ПК-6.  ТЕМПЕРАТУРА ТЕЛА ЗДОРОВОГО ЧЕЛОВЕКА В ПОДМЫШЕЧНОЙ ВПАДИНЕ…

а)  36;9°С - 37;8°С

б) 36;4°С - 36;8°С

в) 37;0°С - 38;2°С

19. А/02.7, ПК-6.  РЕКТАЛЬНАЯ ТЕМПЕРАТУРА ТЕЛА ЗДОРОВОГО ЧЕЛОВЕКА…

а)  36;9°С - 37;8°С

б) 36;4°С - 36;8°С

в) 37;0°С - 38;2°С

20. А/02.7, ПК-6. НИЖЕ ПЕРЕЧИСЛЕНЫ ЗАБОЛЕВАНИЯ, ПРИ КОТОРЫХ НАИБОЛЕЕ ЧАСТО РАЗВИВАЮТСЯ СИМПТОМЫ «БАРАБАННЫХ ПАЛЬЦЕВ» И «ЧАСОВЫХ СТЕКОЛ» СЛЕДУЮЩИЕ…

а) абсцесс легкого и бронхоэктазы; врожденные пороки сердца

б) амилоидоз почек

в) приобретенные пороки сердца

г) хронический бронхит; крупозная пневмония

21. А/02.7, ПК-6. ДИАПАЗОН ТЕМПЕРАТУРЫ ПРИ  ГЕКТИЧЕСКОЙ ЛИХОРАДКЕ…

а) 37- 38° С

б) 41-42° С

в) более 40° С

г) 38-39° С

д) 36; 7- 39°С

22. А/02.7, ПК-6.  ДИАПАЗОН ТЕМПЕРАТУРЫ ПРИ ВЫСОКОЙ ЛИХОРАДКЕ…

а)  37°С - 38°С

б) 41°С - 42°С

в) Более 40°С

г) 38°С - 39°С

д)  39°С - 40°С

23. А/02.7, ПК-6. ДИАПАЗОН ТЕМПЕРАТУРЫ ПРИ СУБФЕБРИЛЬНОЙ ЛИХОРАДКЕ…

а)  37°С - 38°С

б)  41°С - 42°С

в)  Более 40°С

г)  38°С - 39°С

д)  39°С - 40°С

24. А/02.7, ПК-6. ДИАПАЗОН ТЕМПЕРАТУРЫ ПРИ ГИПЕРПИРЕТИЧЕСКОЙ ЛИХОРАДКЕ…

а)  37°С - 38°С

б)  41°С - 42°С

в)  Более 40°С

г)  38°С - 39°С

д)  39°С - 40°С

25. А/02.7, ПК-6. ДИАПАЗОН ТЕМПЕРАТУРЫ ПРИ ЧРЕЗМЕРНО ВЫСОКОЙ ЛИХОРАДКЕ... .

а)  37°С - 38°С

б)  41°С - 42°С

в)  Более 40°С

г)  38°С - 39°С

д)  39°С - 40°С

26. А/02.7, ПК-6. ДИАПАЗОН ТЕМПЕРАТУРЫ ПРИ УМЕРЕННО ПОВЫШЕННОЙ ЛИХОРАДКЕ…

а)  37°С - 38°С

б)  41°С - 42°С

в)  Более 40°С

г)  38°С - 39°С

д)  39°С - 40°С

27. А/02.7, ПК-6. ДАЙТЕ НАЗВАНИЕ СЛЕДУЮЩЕЙ ФОРМЕ ГРУДНОЙ КЛЕТКИ: ОТМЕЧАЕТСЯ РАСШИРЕНИЕ ПОПЕРЕЧНОГО И ПЕРЕДНЕЗАДНЕГО РАЗМЕРА ГРУДНОЙ КЛЕТКИ, КОРОТКАЯ ШЕЯ. ОТНОШЕНИЕ ПЕРЕДНЕЗАДНЕГО РАЗМЕРА К БОКОВОМУ ОКОЛО 1,0. НАДКЛЮЧИЧНЫЕ ЯМКИ СГЛАЖЕНЫ. ЭПИГАСТРАЛЬНЫЙ УГОЛ ТУПОЙ. НАПРАВЛЕНИЕ РЕБЕР ГОРИЗОНТАЛЬНОЕ. МЕЖРЕБЕРНЫЕ ПРОМЕЖУТКИ ШИРОКИЕ, ПРИ ДЫХАНИИ В ЗАДНЕНИЖНИХ ОТДЕЛАХ ОТМЕЧАЕТСЯ ИХ ВТЯЖЕНИЕ. ЛОПАТКИ ПЛОТНО ПРИЛЕГАЮТ К ГРУДНОЙ КЛЕТКЕ.

а) паралитическая

б) эмфизематозная

в) астеническая

г) гиперстеническая

д) нормостеническая

28. А/02.7, ПК-6. ДАЙТЕ НАЗВАНИЕ СЛЕДУЮЩЕЙ ФОРМЕ ГРУДНОЙ КЛЕТКИ: ШИРОКАЯ, НО КОРОТКАЯ ГРУДНАЯ КЛЕТКА. ОТНОШЕНИЕ ПЕРЕДНЕ - ЗАДНЕГО РАЗМЕРА К БОКОВОМУ ОКОЛО 1,0.  НАДКЛЮЧИЧНЫЕ ЯМКИ СГЛАЖЕНЫ. ЭПИГАСТРАЛЬНЫЙ УГОЛ ТУПОЙ. НАПРАВЛЕНИЕ РЕБЕР ПОЧТИ ГОРИЗОНТАЛЬНОЕ. МЕЖРЕБЕРНЫЕ ПРОМЕЖУТКИ УЗКИЕ, ИХ ВТЯЖЕНИЯ ПРИ ДЫХАНИИ НЕ ОТМЕЧАЕТСЯ. ЛОПАТКИ ПЛОТНО ПРИЛЕГАЮТ К ГРУДНОЙ КЛЕТКЕ.

а) паралитическая

б) эмфизематозная

в) астеническая

г) гиперстеническая

д) нормостеническая
29. А/02.7, ПК-6. ДАЙТЕ НАЗВАНИЕ СЛЕДУЮЩЕЙ ФОРМЕ ГРУДНОЙ КЛЕТКИ:   ГРУДНАЯ КЛЕТКА УДЛИНЕНА, УЗКАЯ И ПЛОСКАЯ. ОТНОШЕНИЕ ПЕРЕДНЕ-ЗАДНЕГО И БОКОВОГО  РАЗМЕРОВ ПРИБЛИЖАЕТСЯ К 0,5. НАД- И ПОДКЛЮЧИЧНЫЕ ЯМКИ ОТЧЕТЛИВО ВЫРАЖЕНЫ, НО  РАСПОЛОЖЕНЫ АСИММЕТРИЧНО. ЭПИГАСТРАЛЬНЫЙ УГОЛ ОСТРЫЙ. РЕБРА РАСПОЛОЖЕНЫ КОСО. МЕЖРЕБЕРНЫЕ ПРОМЕЖУТКИ ШИРОКИЕ. ЛОПАТКИ КРЫЛОВИДНО ОТСТАЮТ ОТ ГРУДНОЙ КЛЕТКИ, РАСПОЛОЖЕНЫ АСИММЕТРИЧНО. ВЫРАЖЕНА АТРОФИЯ МЫШЦ ГРУДНОЙ КЛЕТКИ.

а) паралитическая

б) эмфизематозная

в) астеническая

г) гиперстеническая

д) нормостеническая

30. А/02.7, ПК-6.  ДАЙТЕ  НАЗВАНИЕ СЛЕДУЮЩЕЙ ФОРМЕ ГРУДНОЙ КЛЕТКИ:  ОТНОШЕНИЕ ПЕРЕДНЕЗАДНЕГО РАЗМЕРА К ПОПЕРЕЧНОМУ ОКОЛО 0,7. НАДКЛЮЧИЧНЫЕ ЯМКИ СЛАБО   ВЫРАЖЕНЫ. ЭПИГАСТРАЛЬНЫЙ УГОЛ ПРЯМОЙ. РЕБРА В БОКОВЫХ ОТДЕЛАХ ИМЕЮТ УМЕРЕННО КОСОЕ НАПРАВЛЕНИЕ. ЛОПАТКИ ПЛОТНО ПРИЛЕГАЮТ К ГРУДНОЙ КЛЕТКЕ.

а) паралитическая

б) эмфизематозная

в) астеническая

г) гиперстеническая

д) нормостеническая

31. А/02.7, ПК-6.  РАЗНОВИДНОСТЬ ИСКРИВЛЕНИЯ ПОЗВОНОЧНИКА ВПЕРЕД  НАЗЫВАЕТСЯ…

а) лордоз

б) сколиоз

в) кифоз

г) кифосколиоз

32. А/02.7, ПК-6.  РАЗНОВИДНОСТЬ ИСКРИВЛЕНИЯ ПОЗВОНОЧНИКА  В БОКОВОМ НАПРАВЛЕНИИ…

а) лордоз

б) сколиоз

в) кифоз

г) кифосколиоз

33. А/02.7, ПК-6. РАЗНОВИДНОСТЬ ИСКРИВЛЕНИЯ ПОЗВОНОЧНИКА НАЗАД С ОБРАЗОВАНИЕМ ГОРБА…
а) лордоз

б) сколиоз

в) кифоз

г) кифосколиоз

34. А/02.7, ПК-6.  РАЗНОВИДНОСТЬ ИСКРИВЛЕНИЯ ПОЗВОНОЧНИКА В БОКОВОМ НАПРАВЛЕНИИ И КЗАДИ…

а) лордоз

б) сколиоз

в) кифоз

г) кифосколиоз

35. А/02.7, ПК-6.  КРАЙНЯЯ СТЕПЕНЬ ИСХУДАНИЯ НАЗЫВАЕТСЯ..

а) гипотрофия

б) атрофия

в) атония

г) кахексия

36. А/02.7, ПК-6. УЧАСТКИ ТЕЛА,  В КОТОРЫХ  ОБЫЧНО ПРОВОДИТСЯ ИЗМЕРЕНИЕ ТЕМПЕРАТУРЫ ТЕЛА…

а) в подмышечной впадине или ректально

2) вагинально

3) подколенной ямке

4) в паховой складке

37. А/02.7, ПК-6.  ПРОДОЛЖИТЕЛЬНОСТЬ ТЕРМОМЕТРИИ ПРИ ИЗМЕРЕНИИ РТУТНЫМ ТЕРМОМЕТРОМ…

а) 5 мин.

б) 20 мин.

в) 7 мин.

г) 10 мин.

38. А/02.7, ПК-6. УКАЖИТЕ ВИД ОТЕКОВ,  ЕСЛИ ОТЕК МЕСТНЫЙ ОГРАНИЧЕННЫЙ, БОЛЕЗНЕННЫЙ, С ГИПЕРЕМИЕЙ И ГОРЯЧЕЙ КОЖЕЙ НАД НИМ.
а) сердечные отеки

б) почечные отеки

в) аллергический отек Квинке

г) воспалительный отек

д) отеки при гипотиреозе /микседема/

39. А/02.7, ПК-6. УКАЖИТЕ ВИД ОТЕКОВ, ЕСЛИ ОТЕК ВНЕЗАПНО ПОЯВИВШИЙСЯ, МЕСТНЫЙ, БЕЗБОЛЕЗНЕННЫЙ БЕЗ ГИПЕРЕМИИ И ПОВЫШЕНИЯ ТЕМПЕРАТУРЫ…

а) сердечные отеки

б) почечные отеки

в) аллергический отек

г) воспалительный отек

д) отеки при гипотиреозе (микседема)

40. А/02.7, ПК-6. УКАЖИТЕ ВИД ОТЕКОВ, ЕСЛИ ОТЕКИ ДИФФУЗНЫЕ, ПЛОХО  ПОДАТЛИВЫ  ПРИ  ПАЛЬПАЦИИ ПЛОТНЫЕ, ЛОКАЛИЗУЮТСЯ ПРЕИМУЩЕСТВЕННО НА ГОЛЕНЯХ, СТОПАХ  И В ПОЯСНИЧНОЙ ОБЛАСТИ, УВЕЛИЧИВАЮТСЯ  К  ВЕЧЕРУ;  УТРОМ – УМЕНЬШАЮТСЯ,  СОПРОВОЖДАЮТСЯ ВЫРАЖЕННЫМ АКРОЦИАНОЗОМ.

а) сердечные отеки

б) почечные отеки

в) аллергический отек (например, отек Квинке)

г) воспалительный отек

д) отеки при гипотиреозе (микседема)

41. А/02.7, ПК-6. УКАЖИТЕ ВИД ОТЕКОВ, ЕСЛИ ОТЕКИ ДИФФУЗНЫЕ, МЯГКИЕ,  ЛОКАЛИЗУЮТСЯ  ПРЕИМУЩЕСТВЕННО НА ЛИЦЕ, УВЕЛИЧИВАЮТСЯ УТРОМ, А К ВЕЧЕРУ – УМЕНЬШАЮТСЯ, СОПРОВОЖДАЮТСЯ БЛЕДНОСТЬЮ КОЖИ.

а) сердечные отеки

б) почечные отеки

в) аллергический отек (например, отек Квинке)

г) воспалительный отек

д) отеки при гипотиреозе (микседема)

42. А/02.7, ПК-6.  ДЛЯ ПЕРИФЕРИЧЕСКОГО ЦИАНОЗА ХАРАКТЕРНО... 

а) диффузный характер; серый оттенок

б) дистальная локализация (акроцианоз)

в) ни одна из перечисленных характеристик

43. А/02.7, ПК-6.  ЦИАНОЗ КОЖИ ПОЯВЛЯЕТСЯ, ЕСЛИ В ПЕРИФЕРИЧЕСКОЙ КРОВИ... .

а) увеличивается содержание карбоксигемоглобина

б) увеличивается содержание оксигемоглобина

в) увеличивается содержание  восстановленного  гемоглобина (больше 50 г/л)

44. А/02.7, ПК-6. АБСОЛЮТНАЯ ТУПОСТЬ   ОБРАЗОВАНА СЛЕДУЮЩИМ ОТДЕЛОМ СЕРДЦА…

а) левое предсердие

б) левый желудочек

в) правый желудочек

г) правое предсердие

45. А/02.7, ПК-6.  ВЕРХНЯЯ ГРАНИЦА ОТНОСИТЕЛЬНОЙ ТУПОСТИ СЕРДЦА В НОРМЕ РАСПОЛОЖЕНА…

а) на уровне II ребра

б) на уровне II межреберья

в) на уровне III ребра

г) на уровне III межреберья

д) на уровне IY ребра

46. А/02.7, ПК-6. ВЕРХНЯЯ ГРАНИЦА ОТНОСИТЕЛЬНОЙ ТУПОСТИ СЕРДЦА ОПРЕДЕЛЯЕТСЯ ПО СЛЕДУЮЩЕЙ ТОПОГРАФИЧЕСКОЙ  ЛИНИИ…

а) по передней срединной линии

б) по левой стернальной линии

в) на 1 см. кнаружи от левой стернальной линии

г) по левой срединно-ключичной линии

47. А/02.7, ПК-6. ЕСЛИ ПОСЛЕ ОТКАШЛИВАНИЯ УМЕНЬШАЮТСЯ БАСОВЫЕ СУХИЕ ХРИПЫ ТО МОЖНО ГОВОРИТЬ ЧТО…

а) уменьшается бронхоспазм

б) уменьшаются проявления раннего экспираторного закрытия бронхов

в) происходит отхаркивание вязкой мокроты

г) уменьшается отёк интерстициальной ткани

48. А/02.7, ПК-6.  ЕСЛИ ПОСЛЕ ОТКАШЛИВАНИЯ НЕ ИЗМЕНЯЮТСЯ ДИСКАНТОВЫЕ  СУХИЕ ХРИПЫ,  ТО МОЖНО ГОВОРИТЬ ЧТО…

а) кашель мало продуктивный; т.е. плохо отхаркивается вязкая мокрота

б) сохраняются проявления раннего экспираторного закрытия бронхов

в)  сохраняется спазм мелких бронхов

49. А/02.7, ПК-6.  ХАНТЕРОВСКИЙ (ГУНТЕРОВСКИЙ) ГЛОССИТ - ЭТО ЗАБОЛЕВАНИЕ ПРИ КОТОРОМ…

а) язык густо обложен  белым налётом; сосочки гипертрофированы

б) язык обложен желтоватым налетом; сосочки гипертрофированы

в) ярко-красный язык; сосочки атрофированы

г) отёчный увеличенный в размерах язык

50. А/02.7, ПК-6. АНГУЛЯРНЫЙ СТОМАТИТ- ЭТО ЗАБОЛЕВАНИЕ ПРИ КОТОРОМ…

а) ярко красный язык с атрофированными сосочками

б) яркая гиперемия слизистой полости рта; дёсен

в) резкая гиперемия зева

г) гиперемия слизистой полости рта; дёсен с появлением участков эрозий и язвами.

д) трещины (заеды) в  углах рта

51. А/02.7, ПК-6.  КОЙЛОНИХИИ – ЭТО…

а)  поперечная исчерченость ногтей

б) выпуклость ногтей в виде часовых стекол

в) ложкообразные вдавления ногтей

г) ломкость ногтей

52. А/02.7, ПК-6.  РICA CHLOROTICA – ЭТО…

а) ахлоргидрия и ахилия у больных с Fe-дефицитной анемией

б) извращение вкуса

в) снижение вкусовых качеств

г) жжение на кончике языка

д) бледность с зеленоватым оттенком у больных с железодефицитной анемией

53. А/02.7, ПК-5.    К ОСНОВНЫМ  МЕТОДАМ ИССЛЕДОВАНИЯ БОЛЬНОГО ОТНОСИТСЯ…

а) лабораторные методы исследования

б) инструментальные методы исследования

в) осмотр; пальпация; перкуссия; аускультация

54. А/02.7, ПК-6. ВЕЗИКУЛЯРНОЕ ДЫХАНИЕ ОБРАЗУЕТСЯ…

а) в бронхах

б) в альвеолах

55. А/02.7, ПК-6. ХРИПЫ ОБРАЗУЮТСЯ В…

а) в альвеолах

б) в бронхах

56. А/02.7, ПК-6. ВЛАЖНЫЕ ХРИПЫ ОБРАЗУЮТСЯ …

а) при наличии вязкого секрета в бронхах

б) при наличии жидкого секрета в бронхах

в) при наличии секрета в альвеолах

57. А/02.7, ПК-6. ПРИ НАЛИЧИИ ПОЛОСТИ В ЛЕГКОМ, СООБЩАЮЩЕЙСЯ С БРОНХОМ, ВЫСЛУШИВАЕТСЯ…

а) жесткое дыхание

б) ослабленное везикулярное

в) амфорическое

г) усиленное везикулярное

58. А/02.7, ПК-6.  ФАЗЫ ДЫХАНИЯ, ПРИ КОТОРЫХ ВЫСЛУШИВАЕТСЯ ШУМ ТРЕНИЯ ПЛЕВРЫ…

а) на вдохе

б) на высоте вдоха

в) на выдохе

г) на вдохе и выдохе

59. А/02.7, ПК-6. ФАЗЫ ДЫХАНИЯ, ПРИ КОТОРЫХ ВЫСЛУШИВАЮТСЯ ХРИПЫ…

а) на вдохе

б) на высоте вдоха

в) на выдохе

г) на вдохе и выдохе

60. А/02.7, ПК-6. ПРИЗНАКИ, ХАРАКТЕРНЫЕ ДЛЯ ХРИПОВ ПРИ АУСКУЛЬТАЦИИ …

а) сохраняются при имитации дыхания

б) изменяются после кашля

в) усиливаются при более плотном прижатии стетоскопа к грудной клетке

г) не изменяются при покашливании.

61. А/02.7, ПК-6. ГРАНИЦЫ ПРИТУПЛЕНИЯ ПЕРКУТОРНОГО ЗВУКА ПРИ ГИДРОТОРАКСЕ РАСПОЛАГАЮТСЯ…

а) по горизонтальной линии

б) по косой линии Дамуазо

62. А/02.7, ПК-6.  ПРИ ОБТУРАЦИОННОМ АТЕЛЕКТАЗЕ ВЫСЛУШИВАЕТСЯ  ДЫХАНИЕ…

а) жесткое 

б) бронхиальное

в) ослабленное везикулярное или отсутствует

63. А/02.7, ПК-6. БРОНХИАЛЬНОЕ ДЫХАНИЕ У ЗДОРОВОГО ЧЕЛОВЕКА МОЖНО ВЫСЛУШАТЬ…

а) под лопатками

б) над трахеей

в) над  боковыми отделами

г) по передней поверхности грудной клетки.

64. А/02.7, ПК-6. КРЕПИТАЦИЯ ОБРАЗУЕТСЯ…

а) в альвеолах

б) в бронхах

65. А/02.7, ПК-6.  ПРИ ЗАБОЛЕВАНИЯХ ЛЕГКИХ ИЗМЕНЕНИЯ БРОНХОФОНИИ И ГОЛОСОВОГО ДРОЖАНИЯ ОДНОНАПРАВЛЕННЫ…

а) нет

б) иногда

в) да

66. А/02.7, ПК-6.  ГРАНИЦЫ ПРИТУПЛЕНИЯ ПЕРКУТОРНОГО ЗВУКА ПРИ ЭКССУДАТИВНОМ ПЛЕВРИТЕ РАСПОЛАГАЮТСЯ…

а) по горизонтальной линии

б) по косой линии Дамуазо

67. А/02.7, ПК-6.  СОСТОЯНИЯ ЛЕГКИХ, ДЛЯ КОТОРЫХ ХАРАКТЕРНЫ СЛЕДУЮЩИЕ ФИЗИКАЛЬНЫЕ ДАННЫЕ: ПЕРКУТОРНО - ТИМПАНИЧЕСКИЙ ЗВУК, АУСКУЛЬТАТИВНО - ДЫХАНИЕ ОТСУТСТВУЕТ…

а) закрытый пневмоторакс

б) открытый пневмоторакс

68. А/02.7, ПК-6. СОСТОЯНИЯ ЛЕГКИХ, ДЛЯ КОТОРЫХ  ХАРАКТЕРНЫ СЛЕДУЮЩИЕ ФИЗИКАЛЬНЫЕ ДАННЫЕ: ПЕРКУТОРНО - ТИМПАНИЧЕСКИЙ ЗВУК, БРОНХИАЛЬНОЕ ДЫХАНИЕ С МЕТАЛЛИЧЕСКИМ ОТТЕНКОМ…

а) закрытый пневмоторакс

б) открытый пневмоторакс

69. А/02.7, ПК-6.  СИНДРОМ СКОПЛЕНИЯ ВОЗДУХА В ПЛЕВРАЛЬНОЙ ПОЛОСТИ ДОСТОВЕРЕН ПРИ НАЛИЧИИ СЛЕДУЮЩИХ ПРИЗНАКОВ…

а) асимметрия грудной клетки; голосовое дрожание и бронхофония отсутствуют; тимпанический перкуторный звук; аускультативно - дыхание не проводится.

б) асимметрия грудной клетки; голосовое дрожание и бронхофония резко ослаблены; притупление перкуторного звука; жесткое дыхание.

в) асимметрия грудной клетки; голосовое дрожание и бронхофония усилены; тимпанический перкуторный звук; дыхание бронхиальное.

70. А/02.7, ПК-6. ДЛЯ СИНДРОМА СКОПЛЕНИЯ ЖИДКОСТИ В ПЛЕВРАЛЬНОЙ ПОЛОСТИ НЕ ХАРАКТЕРНО…

а) положение больного на больном боку

б) голосовое дрожание усилено

в) перкуторный тупой звук

г) дыхание не проводится

71. А/02.7, ПК-6.  НАЗОВИТЕ СОСТОЯНИЕ, КОГДА ГОЛОСОВОЕ ДРОЖАНИЕ И БРОНХОФОНИЯ УСИЛЕНЫ; ПЕРКУТОРНО - ТИМПАНИЧЕСКИЙ ЗВУК; АУСКУЛЬТАТИВНО - ДЫХАНИЕ С АМФОРИЧЕСКИМ ОТТЕНКОМ, ВЛАЖНЫЕ КРУПНОПУЗЫРЧАТЫЕ ХРИПЫ…

а) синдром дыхательной недостаточности

б) синдром образования полости в легком

в) синдром скопления воздуха в плевральной полости

г) синдром скопления жидкости в плевральной полости.

72. А/02.7, ПК-6.  ПОСЛЕ ОПОРОЖНЕНИЯ КРУПНОГО АБСЦЕССА ЛЕГКОГО МОЖНО ВЫСЛУШАТЬ…

а) саккадированное дыхание

б) жесткое дыхание

в) бронховезикулярное дыхание

г) амфорическое дыхание

73. А/02.7, ПК-6.  СИМПТОМ ПАСТЕРНАЦКОГО – ЭТО…

а) болезненность при поколачивании в области поясницы

б) наличие плотных отеков в инфраорбитальных областях

в) восковая бледность кожных покровов

г) болезненность при проведении бимануальной пальпации почек

д) преобладание ночного диуреза над дневным

74. А/02.7, ПК-6. ВЕЗИКУЛЯРНОЕ ДЫХАНИЕ НАПОМИНАЕТ СЛЕДУЮЩИЙ ЗВУК…

а) звук "ххх"

б) звук "ффф"

в) звук трения волос

г) звук хруста снега.

75. А/02.7, ПК-6.  БРОНХИАЛЬНОЕ ДЫХАНИЕ МОЖНО ВЫСЛУШАТЬ ПРИ…

а) нарушении бронхиальной проходимости

б) уплотнении легочной ткани

в) повышении воздушности легочной ткани

г) наличии жидкости в полости плевры

76. А/02.7, ПК-6. КРЕПИТАЦИЯ ОТЛИЧАЕТСЯ ОТ МЕЛКОПУЗЫРЧАТЫХ ВЛАЖНЫХ ХРИПОВ ТЕМ, ЧТО…

а) возникает на выдохе

б) возникает на высоте (в конце) вдоха

в) возникает во время вдоха и выдоха

г) ничем не отличается

77. А/02.7, ПК-6. ШУМ ТРЕНИЯ ПЛЕВРЫ ОТЛИЧАЕТСЯ ОТ МЕЛКОПУЗЫРЧАТЫХ ХРИПОВ ТЕМ, ЧТО…

а) ничем не отличается

б) изменяется при кашле

в) слышен только на выдохе

г) не изменяется при кашле

78. А/02.7, ПК-6. МЕЛКОПУЗЫРЧАТЫЕ ВЛАЖНЫЕ ХРИПЫ ОТЛИЧАЮТСЯ ОТ КРЕПИТАЦИИ ТЕМ, ЧТО…

а) не изменяются при кашле

б) слышны только на высоте вдоха

в) изменяются при кашле

г) ничем не отличается

79. А/02.7, ПК-6.  БРОНХОФОНИЯ – ЭТО…

а) определение вибрации грудной клетки

б) выслушивание бронхиального дыхания

в) выслушивание шепотной речи.

80. А/02.7, ПК-6.  БРОНХОФОНИЯ УСИЛИВАЕТСЯ…

а) при снижении эластичности легочной ткани

б) при уплотнении легочной ткани

в) при утолщении листков плевры.

81. А/02.7, ПК-6.  БРОНХОФОНИЯ ОСЛАБЛЯЕТСЯ…

а) при бронхите

б) при сухом плеврите

в) при эмфиземе

г) при пневмонии.

82. А/02.7, ПК-5.  ЭЛЕМЕНТЫ МОКРОТЫ, С ДОСТОВЕРНОСТЬЮ СВИДЕТЕЛЬСТВУЮЩИЕ О ДЕСТРУКЦИИ ТКАНИ ЛЕГКОГО…

а) кристаллы Шарко-Лейдена

б) лейкоциты

в) спирали Куршмана

г) эластические волокна

д) эритроциты.

83. А/02.7, ПК-6.  ЭМФИЗЕМА ЛЕГКИХ – ЭТО…

а) повышение воздушности альвеол

б) снижение эластичности альвеолярной ткани

в) и то; и другое.

84. А/02.7, ПК-6. КОРОБОЧНЫЙ ЗВУК ПЕРКУТОРНО ОТЛИЧАЕТСЯ ОТ ЯСНОГО ЛЕГОЧНОГО ТЕМ, ЧТО….

а) коробочный звук более высокий и продолжительный

б) коробочный звук более громкий и высокий

в) коробочный звук более низкий и продолжительный

г) коробочный звук отличается меньшей тембровой окраской; чем ясный легочный.

85. А/02.7, ПК-5. ОЦЕНИТЕ РЕЗУЛЬТАТ ИССЛЕДОВАНИЯ ПЛЕВРАЛЬНОГО СОДЕРЖИМОГО: ОТНОСИТЕЛЬНАЯ ПЛОТНОСТЬ - 1027; МУТНАЯ ЖИДКОСТЬ; ЗЕЛЕНОВАТО-ЖЕЛТОГО ЦВЕТА; БЕЛОК - 60 Г/Л; ПРОБА РИВАЛЬТА +++; МИКРОСКОПИЯ ОСАДКА - НЕЙТРОФИЛЫ ПОКРЫВАЮТ ВСЕ ПОЛЯ ЗРЕНИЯ:

а) транссудат

б) гнойный экссудат

в) геморрагический (раковый) экссудат

г) экссудат при туберкулезном плеврите

86. А/02.7, ПК-6. ГЛУБОКОЕ ШУМНОЕ РЕДКОЕ ДЫХАНИЕ НАЗЫВАЕТСЯ …

а) дыхание Чейн-Стокса

б) дыхание Биота

в) стридорозное дыхание

г) дыхание Куссмауля.

87. А/02.7, ПК-6.  ДЛЯ ЦЕНТРАЛЬНОГО ЦИАНОЗА ХАРАКТЕРНО…

а) диффузный характер; серый оттенок кожных покровов

б) дистальная локализация (акроцианоз); цианотический оттенок кожных покровов

в) ни одна из перечисленных характеристик.

88. А/02.7, ПК-6. САККАДИРОВАННОЕ ДЫХАНИЕ ВЫСЛУШИВАЕТСЯ…

а) при наличии препятствия в крупных бронхах

б) при воспалительном уплотнении легочной ткани

в) при бронхоспазме

г) при неравномерных сужениях мелких бронхов.

89. А/02.7, ПК-6.  СРЕДНЯЯ ЧАСТОТА ДЫХАНИЯ У ВЗРОСЛОГО ЧЕЛОВЕКА…

а) 24 в 1 минуту

б) 16-20  в 1 минуту

в) 10-12 в 1 минуту.

90. А/02.7, ПК-5. ОСНОВНОЙ РЕНТГЕНОЛОГИЧЕСКИЙ ПРИЗНАК ДОЛЕВОЙ (КРУПОЗНОЙ) ПНЕВМОНИИ…

а) гомогенное затемнение соответственно доле

б) диффузное снижение прозрачности легочных полей

в) тяжистый легочный рисунок

г) очаговые тени.

91. А/02.7, ПК-6.  НАИБОЛЕЕ ВЕРОЯТНАЯ ПРИЧИНА КАШЛЯ, КОГДА ПРИ ГЛУБОКОМ ВДОХЕ ВОЗНИКАЕТ СУХОЙ КАШЕЛЬ И РЕЗКАЯ БОЛЬ В ГРУДНОЙ КЛЕТКЕ …

а) воспаление гортани (ларингит)

б) воспаление трахеи и бронхов

в) гнойный воспалительный процесс в легком (абсцесс)

г) гиперсекреция бронхиальных желез + спазм мелких бронхов  (бронхиальная астма)

д) воспаление плевры (сухой плеврит)

92. А/02.7, ПК-6. НАИБОЛЕЕ ВЕРОЯТНАЯ ПРИЧИНА КАШЛЯ, КОГДА ИМЕЕТСЯ СУХОЙ КАШЕЛЬ И ОСИПЛОСТЬ ГОЛОСА…

а) воспаление гортани (ларингит)

б) воспаление трахеи и бронхов

в) гнойный воспалительный процесс в легком (абсцесс)

г) гиперсекреция бронхиальных желез + спазм мелких бронхов  (бронхиальная астма)

д) воспаление плевры (сухой плеврит)

93. А/02.7, ПК-6. НАИБОЛЕЕ  ВЕРОЯТНАЯ ПРИЧИНА КАШЛЯ, ЕСЛИ КАШЕЛЬ СО СКУДНОЙ МОКРОТОЙ СЛИЗИСТОГО И СЛИЗИСТО-ГНОЙНОГО ХАРАКТЕРА …

а) воспаление гортани (ларингит)

б) воспаление трахеи и бронхов

в) воспаление плевры (сухой плеврит)

г) гиперсекреция бронхиальных желез + спазм мелких бронхов  (бронхиальная астма)

94. А/02.7, ПК-6. НАИБОЛЕЕ ВЕРОЯТНАЯ ПРИЧИНА КАШЛЯ, ЕСЛИ КАШЕЛЬ С ОТДЕЛЕНИЕМ БОЛЬШОГО КОЛИЧЕСТВА ЖИДКОЙ, ЗЕЛЕНОВАТОЙ МОКРОТЫ СО ЗЛОВОННЫМ ЗАПАХОМ. ПРИ ЭТОМ МОКРОТА ОТХАРКИВАЕТСЯ «ПОЛНЫМ РТОМ»…

а) воспаление гортани (ларингит)

б) воспаление трахеи и бронхов

в) гнойный воспалительный процесс в легком (абсцесс)

г) гиперсекреция бронхиальных желез + спазм мелких бронхов  (бронхиальная астма)

д) воспаление плевры (сухой плеврит)

95. А/02.7, ПК-6. НАИБОЛЕЕ ВЕРОЯТНАЯ ПРИЧИНА КАШЛЯ, ЕСЛИ  КАШЕЛЬ С ТРУДНООТДЕЛЯЕМОЙ, СТЕКЛОВИДНОЙ, ВЯЗКОЙ СЛИЗИСТОЙ МОКРОТОЙ В НЕБОЛЬШОМ КОЛИЧЕСТВЕ И СОПРОВОЖДАЕТСЯ ЭКСПИРАТОРНОЙ ОДЫШКОЙ...

 а) воспаление гортани (ларингит)

б) воспаление трахеи и бронхов

в) гнойный воспалительный процесс в легком (абсцесс)

г) гиперсекреция бронхиальных желез + спазм мелких бронхов  (бронхиальная астма)

д) воспаление плевры (сухой плеврит)

96. А/02.7, ПК-6. ХАРАКТЕР ДЫХАНИЯ, ПРИ КОТОРОМ БОЛЬНОЙ ЖАДНО ХВАТАЕТ РТОМ ВОЗДУХ И ИМЕЕТСЯ ОЩУЩЕНИЕ  НЕПОЛНОГО ВДОХА…

а) инспираторная одышка

б) экспираторная одышка

в) стридорозное дыхание

г) дыхание Чейн-Стокса

д) дыхание Куссмауля

97. А/02.7, ПК-6. ХАРАКТЕР ДЫХАНИЯ, КОГДА У БОЛЬНОГО ИМЕЕТСЯ ОЩУЩЕНИЕ  НЕПОЛНОТЫ  ИЛИ ЗАТРУДНЕНИЯ ВЫДОХА; ВЫДОХ УДЛИНЕН И ПРОИСХОДИТ С УЧАСТИЕМ МЫШЦ ВЕРХНЕГО ПЛЕЧЕВОГО ПОЯСА…

а) инспираторная одышка

б) экспираторная одышка

в) стридорозное дыхание

г) дыхание Чейн-Стокса

д) дыхание Куссмауля

98. А/02.7, ПК-6.  ХАРАКТЕР ДЫХАНИЯ,  ПРИ КОТОРОМ  ИМЕЕТСЯ ПЕРИОДИЧЕСКОЕ ДЫХАНИЕ С МЕНЯЮЩЕЙСЯ АМПЛИТУДОЙ ДЫХАТЕЛЬНЫХ ДВИЖЕНИЙ И ДЛИТЕЛЬНЫМИ ПЕРИОДАМИ АПНОЭ…

а) инспираторная одышка

б) экспираторная одышка

в) стридорозное дыхание

г) дыхание Чейн-Стокса

д) дыхание Куссмауля

99. А/02.7, ПК-6. ХАРАКТЕР ДЫХАНИЯ, ПРИ КОТОРОМ  У БОЛЬНОГО, НАХОДЯЩЕГОСЯ  В КОМЕ ИМЕЕТСЯ ГЛУБОКОЕ, РЕДКОЕ И ШУМНОЕ ДЫХАНИЕ…

а) инспираторная одышка

б) экспираторная одышка

в) стридорозное дыхание

г) дыхание Чейн-Стокса

д) дыхание Куссмауля

100. А/02.7, ПК-6. НАИБОЛЕЕ ЧАСТЫЕ ПРИЧИНЫ СТРИДОРОЗНОГО ДЫХАНИЯ..

а) уменьшение  чувствительности  дыхательного  центра  вследствие токсических воздействий на ЦНС.

б) уменьшение чувствительности дыхательного центра вследствие первичных поражений головного мозга (инсульт; отек мозга).

в) препятствие в верхних дыхательных путях (опухоль гортани; главного бронха; инородное тело).

г) спазм мелких бронхов и закупорка их вязкой мокротой.

д) поражение альвеолярной ткани.

101. А/02.7, ПК-6.  НАИБОЛЕЕ ЧАСТЫЕ ПРИЧИНЫ ИНСПИРАТОРНОЙ ОДЫШКИ…

а) уменьшение  чувствительности  дыхательного  центра  вследствие токсических воздействий на ЦНС.

б) уменьшение чувствительности дыхательного центра вследствие первичных поражений головного мозга (инсульт; отек мозга).

в) препятствие в верхних дыхательных путях (опухоль гортани; главного бронха; инородное тело).

г) спазм мелких бронхов и закупорка их вязкой мокротой.

д) поражение альвеолярной ткани.

102. А/02.7, ПК-6.  НАИБОЛЕЕ ЧАСТЫЕ ПРИЧИНЫ ЭКСПИРАТОРНОЙ ОДЫШКИ…

а) уменьшение  чувствительности  дыхательного  центра  вследствие токсических воздействий на ЦНС.

б) уменьшение чувствительности дыхательного центра вследствие первичных поражений головного мозга (инсульт; отек мозга).

в) препятствие в верхних дыхательных путях (опухоль гортани; главного бронха; инородное тело).

г) спазм мелких бронхов и закупорка их вязкой мокротой.

д) поражение альвеолярной ткани.

103. А/02.7, ПК-6. НАИБОЛЕЕ ЧАСТЫЕ ПРИЧИНЫ ДЫХАНИЯ КУССМАУЛЯ…

а) уменьшение  чувствительности  дыхательного  центра  вследствие токсических воздействий на ЦНС.

б) уменьшение чувствительности дыхательного центра вследствие первичных поражений головного мозга (инсульт; отек мозга).

в) препятствие в верхних дыхательных путях (опухоль гортани; главного бронха; инородное тело).

г) спазм мелких бронхов и закупорка их вязкой мокротой.

д) поражение альвеолярной ткани.

104. А/02.7, ПК-6.  ЗАБОЛЕВАНИЕ, ДЛЯ КОТОРОГО ХАРАКТЕРЕН ОБСТРУКТИВНЫЙ ТИП ДЫХАТЕЛЬНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ…

а) бронхиальная астма

б) пневмоторакс

в) экссудативный плеврит

г) крупозная пневмония (стадия разгара заболевания)

105. А/02.7, ПК-6.  НАИБОЛЕЕ ХАРАКТЕРНЫЕ ИЗМЕНЕНИЯ ГРУДНОЙ КЛЕТКИ ПРИ ПНЕВМОТОРАКСЕ…

а) уменьшение половины грудной клетки; ее западение и  отставание в дыхании.

б) отставание в дыхании; увеличение половины грудной клетки и сглаживание межреберных промежутков.

в) только отставание половины грудной клетки в дыхании.

г) бочкообразная грудная клетка.

д) воронкообразная грудная клетка.

106. А/02.7, ПК-6.  НАИБОЛЕЕ ХАРАКТЕРНЫЕ ИЗМЕНЕНИЯ ГРУДНОЙ КЛЕТКИ ПРИ ГИДРОТОРАКСЕ…

а) уменьшение половины грудной клетки; ее западение и  отставание в дыхании.

б) отставание в дыхании; увеличение половины грудной клетки и сглаживание межреберных промежутков.

в) только отставание половины грудной клетки в дыхании.

г) бочкообразная грудная клетка.

д) воронкообразная грудная клетка.

107. А/02.7, ПК-6.  НАИБОЛЕЕ ХАРАКТЕРНЫЕ ИЗМЕНЕНИЯ ГРУДНОЙ КЛЕТКИ ПРИ ЭМФИЗЕМЕ ЛЕГКИХ...

а) уменьшение половины грудной клетки; ее западение и  отставание в дыхании.

б) отставание в дыхании; увеличение половины грудной клетки и сглаживание межреберных промежутков.

в) только отставание половины грудной клетки в дыхании.

г) бочкообразная грудная клетка.

д) воронкообразная грудная клетка.

108. А/02.7, ПК-6.  НАИБОЛЕЕ ХАРАКТЕРНЫЕ ИЗМЕНЕНИЯ ГРУДНОЙ КЛЕТКИ ПРИ ОБТУРАЦИОННОМ АТЕЛЕКТАЗЕ…

а) западение и  отставание в дыхании части грудной клетки.

б) отставание в дыхании; увеличение половины грудной клетки и сглаживание межреберных промежутков.

в) только отставание половины грудной клетки в дыхании.

г) бочкообразная грудная клетка.

д) воронкообразная грудная клетка.

109. А/02.7, ПК-6. НАИБОЛЕЕ ХАРАКТЕРНЫЕ ИЗМЕНЕНИЯ ГРУДНОЙ КЛЕТКИ ПРИ УПЛОТНЕНИИ ДОЛИ ЛЕГКОГО…

а) уменьшение половины грудной клетки; ее западение и  отставание в дыхании.

б) отставание в дыхании; увеличение половины грудной клетки и сглаживание межреберных промежутков.

в) только отставание половины грудной клетки в дыхании.

г) бочкообразная грудная клетка.

д) воронкообразная грудная клетка.

110. А/02.7, ПК-6.  НАИБОЛЕЕ ХАРАКТЕРНЫЕ ИЗМЕНЕНИЯ ГРУДНОЙ КЛЕТКИ ПРИ НАЛИЧИИ КРУПНОЙ ПОЛОСТИ В ЛЕГКОМ…

а) уменьшение половины грудной клетки; ее западение и  отставание в дыхании.

б) отставание в дыхании; увеличение половины грудной клетки и сглаживание межреберных промежутков

в) только отставание половины грудной клетки в дыхании

г) бочкообразная грудная клетка

111. А/02.7, ПК-6. НАИБОЛЕЕ ХАРАКТЕРНЫЕ ИЗМЕНЕНИЯ ГРУДНОЙ КЛЕТКИ ПРИ СИНДРОМЕ УТОЛЩЕНИЯ ПЛЕВРЫ…

а) отставание в дыхании; увеличение половины грудной клетки и сглаживание межреберных промежутков

б) воронкообразная грудная клетка

в) уменьшение в объеме половины грудной клетки и  отставание в дыхании

г) бочкообразная грудная клетка.

112. А/02.7, ПК-6. ИЗМЕНЕНИЕ ГОЛОСОВОГО ДРОЖАНИЯ ПРИ ДОЛЕВОЙ <КРУПОЗНОЙ> ПНЕВМОНИИ В СТАДИИ РАЗГАРА ЗАБОЛЕВАНИЯ…

а) ослабление с одной стороны

б) усиление над очагом пневмонии

в) ослабление с обеих сторон

г) усиление с обеих сторон

д) отсутствие изменений

113. А/02.7, ПК-6.  ИЗМЕНЕНИЕ ГОЛОСОВОГО ДРОЖАНИЯ ПРИ АБСЦЕССЕ ЛЕГКОГО (СТАДИЯ ПРОРЫВА АБСЦЕССА В БРОНХ И ФОРМИРОВАНИЯ ПОЛОСТИ)…

а) ослабление над абсцессом

б) усиление над абсцессом

в) ослабление с обеих сторон

г) усиление с обеих сторон

д) отсутствие изменений

114. А/02.7, ПК-6.   ИЗМЕНЕНИЕ ГОЛОСОВОГО ДРОЖАНИЯ ПРИ ЭМФИЗЕМЕ ЛЕГКИХ…

а) ослабление с одной стороны

б) усиление с одной стороны

в) ослабление с обеих сторон

г) усиление с обеих сторон

д) отсутствие изменений

115. А/02.7, ПК-6.  ИЗМЕНЕНИЕ ГОЛОСОВОГО ДРОЖАНИЯ ПРИ РАКЕ КРУПНОГО БРОНХА C ОБТУРАЦИОННЫМ АТЕЛЕКТАЗОМ…

а) ослабление над ателектазом

б) усиление над ателектазом

в) ослабление с обеих сторон

г) усиление с обеих сторон

д) отсутствие изменений

116. А/02.7, ПК-6. ИЗМЕНЕНИЕ ГОЛОСОВОГО ДРОЖАНИЯ ПРИ СИНДРОМЕ УТОЛЩЕНИЯ ПЛЕВРЫ (ФИБРОТОРАКС)…

а) ослабление над областью фиброторакса

б) усиление над областью фиброторакса

в) ослабление с обеих сторон

г) усиление с обеих сторон

д) отсутствие изменений

117. А/02.7, ПК-6.  ИЗМЕНЕНИЕ  ГОЛОСОВОГО  ДРОЖАНИЯ ПРИ ОДНОСТОРОННЕМ ЭКССУДАТИВНОМ ПЛЕВРИТЕ (В ЗОНЕ СКОПЛЕНИЯ ЖИДКОСТИ)…

а) ослабление с одной стороны

б) усиление с одной стороны

в) ослабление с обеих сторон

г) усиление с обеих сторон

д) отсутствие изменений

118. А/02.7, ПК-6. ИЗМЕНЕНИЕ ГОЛОСОВОГО ДРОЖАНИЯ ПРИ СПОНТАННОМ ПНЕВМОТОРАКСЕ (В ЗОНЕ СКОПЛЕНИЯ ВОЗДУХА)…

а) ослабление с одной стороны

б) усиление с одной стороны

в) ослабление с обеих сторон

г) усиление с обеих сторон

д) отсутствие изменений

119. А/02.7, ПК-6. ИЗМЕНЕНИЕ ГОЛОСОВОГО ДРОЖАНИЯ ПРИ БРОНХИТЕ (БЕЗ СОПУТСТВУЮЩЕЙ ЭМФИЗЕМЫ ЛЕГКИХ)…

а) ослабление с одной стороны

б) усиление с одной стороны

в) ослабление с обеих сторон

г) усиление с обеих сторон

д) отсутствие изменений

120. А/02.7, ПК-6. ИЗМЕНЕНИЕ ПЕРКУТОРНОГО ЗВУКА ПРИ ДОЛЕВОЙ ПНЕВМОНИИ…

а) коробочный звук

б) притупление или тупой звук

в) тимпанический звук

г) ясный легочный звук

д) притупление с тимпаническим оттенком

121. А/02.7, ПК-6.  ПЕРКУТОРНЫЙ ЗВУК, ПОЯВЛЯЮЩИЙСЯ НАД ЛЕГКИМИ ПРИ НАЛИЧИИ КРУПНОЙ ГЛАДКОЙ ПОЛОСТИ В ЛЕГКОМ…

а) абсолютно тупой (бедренный) или притупленный звук

б) ясный легочный звук

в) тимпанический звук

г) притупление с тимпаническим оттенком

д) коробочный звук

122. А/02.7, ПК-6. НАИБОЛЕЕ ХАРАКТЕРНЫЙ ПЕРКУТОРНЫЙ ЗВУК ПРИ ДОЛЕВОЙ  ПНЕВМОНИИ (СТАДИЯ РАЗГАРА ЗАБОЛЕВАНИЯ)…

а) коробочный звук

б) притупление или тупой звук

в) тимпанический звук

г) ясный легочный звук

д) притупление с тимпаническим оттенком

123. А/02.7, ПК-6. НАИБОЛЕЕ ХАРАКТЕРНЫЙ ПЕРКУТОРНЫЙ ЗВУК ПРИ КРУПОЗНОЙ ПНЕВМОНИИ (СТАДИЯ НАЧАЛА ЗАБОЛЕВАНИЯ)…

а) коробочный звук

б) притупление или тупой звук

в) тимпанический звук

г) ясный легочный звук

д) притупление с тимпаническим оттенком

124. А/02.7, ПК-6.  НАИБОЛЕЕ ХАРАКТЕРНЫЙ ПЕРКУТОРНЫЙ ЗВУК ПРИ СПОНТАННОМ ЗАКРЫТОМ ПНЕВМОТОРАКСЕ…

а) коробочный звук

б) притупление или тупой звук

в) тимпанический звук

г) ясный легочный звук

д) притупление с тимпаническим оттенком

125. А/02.7, ПК-6.  НАИБОЛЕЕ ХАРАКТЕРНЫЙ ПЕРКУТОРНЫЙ ЗВУК ПРИ ОБТУРАЦИОННОМ АТЕЛЕКТАЗЕ…

а) коробочный звук

б) притупление с тимпаническим оттенком

в) тимпанический звук

г) ясный легочный звук

д) притупление звука

126. А/02.7, ПК-6.  НАИБОЛЕЕ ХАРАКТЕРНЫЙ ПЕРКУТОРНЫЙ ЗВУК ПРИ ЭМФИЗЕМЕ ЛЕГКИХ…

а) коробочный звук

б) притупление или тупой звук

в) тимпанический звук

г) ясный легочный звук

д) притупление с тимпаническим оттенком

127. А/02.7, ПК-6. НАИБОЛЕЕ ХАРАКТЕРНЫЙ ПЕРКУТОРНЫЙ ЗВУК ПРИ СУХОМ ПЛЕВРИТЕ…

а) коробочный звук

б) притупление или тупой звук

в) тимпанический звук

г) ясный легочный звук

д) притупление с тимпаническим оттенком

128. А/02.7, ПК-6. НАИБОЛЕЕ ХАРАКТЕРНЫЙ ПЕРКУТОРНЫЙ ЗВУК ПРИ ГИДРОТОРАКСЕ…

а) коробочный звук

б) притупление или тупой звук

в) тимпанический звук

г) ясный легочный звук

д) притупление с тимпаническим оттенком

129. А/02.7, ПК-6. НАИБОЛЕЕ ХАРАКТЕРНЫЙ ПЕРКУТОРНЫЙ ЗВУК ПРИ КОМПРЕССИОННОМ АТЕЛЕКТАЗЕ…

а) коробочный звук

б) притупление или тупой звук

в) тимпанический звук

г) ясный легочный звук

д) притупление с тимпаническим оттенком

130. А/02.7, ПК-6.  ОСНОВНОЙ МЕХАНИЗМ ОБРАЗОВАНИЯ ЛАРИНГО-ТРАХЕАЛЬНОГО ДЫХАНИЯ…

а) завихрение потока воздуха при прохождении через голосовую щель

б) завихрение воздуха при прохождении через бронхи

в) наличие вязкой мокроты в трахее и крупных бронхах

г) колебание стенки альвеол при их расправлении и спадении

д) трение листков плевры при дыхании

131. А/02.7, ПК-6.  ОСНОВНОЙ МЕХАНИЗМ ОБРАЗОВАНИЯ ВЕЗИКУЛЯРНОГО ДЫХАНИЯ…

а) завихрение потока воздуха при прохождении через голосовую щель

б) завихрение воздуха при прохождении через бронхи

в) наличие вязкой мокроты в трахее и крупных бронхах

г) колебание стенки альвеол при их расправлении и спадении

д) трение листков плевры при дыхании

132. А/02.7, ПК-6.  ОДНИМ ИЗ ПРИЗНАКОВ ВЕЗИКУЛЯРНОГО ДЫХАНИЯ ЯВЛЯЕТСЯ…

а) прерывистое дыхание на вдохе

б) дыхание слышно в течение всего вдоха и всего выдоха

в) звук похож на дыхание; выслушиваемое над гортанью

г) дыхание очень грубого тембра; напоминает звук "Х"

д) дыхание имеет мягкий тембр; напоминает звук "Ф"

133. А/02.7, ПК-6. ОДНИМ ИЗ ПРИЗНАКОВ ЛАРИНГОТРАХЕАЛЬНОГО ДЫХАНИЯ ЯВЛЯЕТСЯ…

а) дыхание слышно на протяжении всего вдоха и 1/3 выдоха

б) звук не похож на дыхание; выслушиваемое над  гортанью

в) дыхание имеет мягкий тембр; напоминает звук "

г) дыхание очень грубого тембра; напоминает звук "Х"

134. А/02.7, ПК-6.   ДЫХАНИЕ, КОТОРОЕ ВЫСЛУШИВАЕТСЯ ПРИ ДОЛЕВОЙ ПНЕВМОНИИ (СТАДИЯ  НАЧАЛА ЗАБОЛЕВАНИЯ)…

а) ослабленное везикулярное

б)  бронхиальное

в) бронховезикулярное

г) амфорическое

д) жесткое

е) везикулярное

135. А/02.7, ПК-6. ДЫХАНИЕ, КОТОРОЕ ВЫСЛУШИВАЕТСЯ ПРИ КРУПОЗНОЙ ПНЕВМОНИИ (СТАДИЯ РАЗГАРА ЗАБОЛЕВАНИЯ)…

а) ослабленное везикулярное

б) бронхиальное

в) бронховезикулярное

г) амфорическое

д) жесткое

е) везикулярное

136. А/02.7, ПК-6. ДЫХАНИЕ, КОТОРОЕ ВЫСЛУШИВАЕТСЯ ПРИ АБСЦЕССЕ ЛЕГКОГО (СТАДИЯ ПРОРЫВА АБСЦЕССА В БРОНХ И ФОРМИРОВАНИЯ ПОЛОСТИ)…

а) ослабленное везикулярное

б) амфорическое 

в) бронховезикулярное

г) бронхиальное

д) жесткое

137. А/02.7, ПК-6. ДЫХАНИЕ, КОТОРОЕ ВЫСЛУШИВАЕТСЯ ПРИ ОСТРОМ БРОНХИТЕ…

а)  бронхиальное

б) бронховезикулярное

в) амфорическое

г) жесткое

138. А/02.7, ПК-6.  ПОЯВЛЕНИЕ ШУМА ТРЕНИЯ ПЛЕВРЫ ОБУСЛОВЛИВАЕТ…

а) наличие в альвеолах пристеночно небольшого  количества экссудата или транссудата

б) мокрота в мелких бронхах и/или их спазм.

в) мокрота в крупных бронхах или полостях, сообщающихся с бронхом.

г) воспаление листков плевры (сухой плеврит)

д) воспалительное уплотнение окружающей легочной ткани.

139. А/02.7, ПК-6.  ПОЯВЛЕНИЕ ВЛАЖНЫХ КРУПНОПУЗЫРЧАТЫХ ХРИПОВ ОБУСЛОВЛИВАЕТ…

а) вязкая мокрота в крупных бронхах.

б) вязкая мокрота в мелких бронхах и/или их спазм.

в) жидкая мокрота в крупных бронхах или полостях, сообщающихся с бронхом.

г) жидкая мокрота в мелких бронхах при сохраненной воздушности окружающей легочной ткани.

д) жидкая мокрота в мелких бронхах и воспалительное уплотнение окружающей легочной ткани.

е) наличие в альвеолах пристеночно небольшого  количества экссудата или транссудата.

ж) воспаление листков плевры (сухой плеврит).

140. А/02.7, ПК-6. ПОЯВЛЕНИЕ ВЛАЖНЫХ НЕЗВУЧНЫХ МЕЛКОПУЗЫРЧАТЫХ ХРИПОВ ОБУСЛОВЛИВАЕТ…

а) вязкая мокрота в крупных бронхах.

б) вязкая мокрота в мелких бронхах и/или их спазм.

в) жидкая мокрота в крупных бронхах или полостях, сообщающихся с бронхом.

г) жидкая мокрота в мелких бронхах при сохраненной воздушности окружающей легочной ткани.

д) жидкая мокрота в мелких бронхах и воспалительное уплотнение окружающей легочной ткани.

е) наличие в альвеолах пристеночно небольшого  количества экссудата или транссудата.

ж) воспаление листков плевры (сухой плеврит).

141. А/02.7, ПК-6. ПОЯВЛЕНИЕ ВЛАЖНЫХ ЗВУЧНЫХ МЕЛКОПУЗЫРЧАТЫХ ХРИПОВ ОБУСЛОВЛИВАЕТ…

а) вязкая мокрота в крупных бронхах.

б) вязкая мокрота в мелких бронхах и/или их спазм.

в) жидкая мокрота в крупных бронхах или полостях, сообщающихся с бронхом.

г) жидкая мокрота в мелких бронхах при сохраненной воздушности окружающей легочной ткани.

д) жидкая мокрота в мелких бронхах и воспалительное уплотнение окружающей легочной ткани.

е) наличие в альвеолах пристеночно небольшого  количества экссудата или транссудата.

ж) воспаление листков плевры ("сухой" плеврит).

142. А/02.7, ПК-6.  ПОЯВЛЕНИЕ СУХИХ СВИСТЯЩИХ (ДИСКАНТОВЫХ) ХРИПОВ ОБУСЛОВЛИВАЕТ…

а) вязкая мокрота в крупных бронхах.

б) вязкая мокрота в мелких бронхах и/или их спазм.

в) жидкая мокрота в крупных бронхах или полостях, сообщающихся с бронхом.

г) жидкая мокрота в мелких бронхах при сохраненной воздушности окружающей легочной ткани.

д) жидкая мокрота в мелких бронхах и воспалительное уплотнение окружающей легочной ткани.

е) наличие в альвеолах пристеночно небольшого  количества экссудата или транссудата.

ж) воспаление листков плевры (сухой плеврит).

143. А/02.7, ПК-6.  ПОЯВЛЕНИЕ СУХИХ ЖУЖЖАЩИХ (БАСОВЫХ) ХРИПОВ ОБУСЛОВЛИВАЕТ…

а) вязкая мокрота в крупных бронхах.

б) вязкая мокрота в мелких бронхах и/или их спазм.

в) жидкая мокрота в крупных бронхах или полостях, сообщающихся с бронхом.

г) жидкая мокрота в мелких бронхах при сохраненной воздушности окружающей легочной ткани.

д) жидкая мокрота в мелких бронхах и воспалительное уплотнение окружающей легочной ткани.

е) наличие в альвеолах пристеночно небольшого  количества экссудата или транссудата.

ж) воспаление листков плевры (сухой плеврит).

144. А/02.7, ПК-6. ПОЯВЛЕНИЕ КРЕПИТАЦИИ ОБУСЛОВЛИВАЕТ…

а) вязкая мокрота в крупных бронхах.

б) вязкая мокрота в мелких бронхах и/или их спазм.

в) жидкая мокрота в крупных бронхах или полостях, сообщающихся с бронхом.

г) жидкая мокрота в мелких бронхах при сохраненной воздушности окружающей легочной ткани.

д) жидкая мокрота в мелких бронхах и воспалительное уплотнение окружающей легочной ткани.

е) спавшиеся альвеолы с частично сохраненной воздушностью и наличие в альвеолах экссудата или транссудата

ж) воспаление листков плевры (сухой плеврит).

145. А/02.7, ПК-6.  ПРИЕМЫ АУСКУЛЬТАЦИИ, КОТОРЫЕ ИСПОЛЬЗУЮТ ДЛЯ ОЦЕНКИ (ВЫЯВЛЕНИЯ) ПОБОЧНОГО ДЫХАТЕЛЬНОГО ШУМА…

а) глубокое дыхание носом

б) глубокое дыхание открытым или полуоткрытым ртом

146. А/02.7, ПК-6.   ПРИЕМЫ АУСКУЛЬТАЦИИ, КОТОРЫЕ ИСПОЛЬЗУЮТ ДЛЯ ОЦЕНКИ (ВЫЯВЛЕНИЯ) ОСНОВНОГО ДЫХАТЕЛЬНОГО ШУМА…

а) глубокое дыхание носом

б) глубокое дыхание открытым или полуоткрытым ртом

147. А/02.7, ПК-6.  ПРИ АУСКУЛЬТАЦИИ ЛЕГКИХ ИСПОЛЬЗУЕТСЯ ПОКАШЛИВАНИЕ С ЦЕЛЬЮ…

а)  отличия шума трения плевры от крепитации и хрипов

б)  выявления скрытой бронхиальной обструкции

в)  отличия сухих хрипов от влажных хрипов

г)  отличия хрипов от крепитации или шума трения плевры

д)  лучшего выслушивания патологического бронхиального дыхания

148. А/02.7, ПК-6.  ПРИ АУСКУЛЬТАЦИИ ЛЕГКИХ ИСПОЛЬЗУЕТСЯ ФОРСИРОВАННЫЙ ВЫДОХ С ЦЕЛЬЮ…

а)  отличия шума трения плевры от крепитации и хрипов

б)  выявления скрытой бронхиальной обструкции (сухих хрипов)

в) отличия сухих хрипов от влажных хрипов

г) отличия хрипов от крепитации или шума трения плевры

д)  лучшего выслушивания патологического бронхиального дыхания

149. А/02.7, ПК-6.  ИЗМЕНЕНИЯ ЯЗЫКА, КОТОРЫЕ МОЖНО ОБНАРУЖИТЬ ПРИ ПЕРИТОНИТЕ…

а) сухой язык (язык как «щетка»)

б) гладкий полированный язык с атрофией сосочков

в) чистый влажный розовый язык

г) географический язык

д) язык обложен белым налетом

150. А/02.7, ПК-6. ИЗМЕНЕНИЯ ЯЗЫКА, КОТОРЫЕ МОЖНО ОБНАРУЖИТЬ ПРИ В12- И ФОЛИЕВОЙ ДЕФИЦИТНОЙ ИЛИ ЖЕЛЕЗОДЕФИЦИТНОЙ АНЕМИИ…

а) язык обложен белым налетом

б) сухой язык (язык "как щетка")

в) географический язык

г) чистый влажный розовый язык

д) гладкий полированный язык с атрофией сосочков

151. А/02.7, ПК-6.  ВЫНУЖДЕННОЕ КОЛЕННО-ЛОКТЕВОЕ ПОЛОЖЕНИЕ ОБЛЕГЧАЕТ СОСТОЯНИЕ БОЛЬНОГО…

а) сухим перикардитом

б) гипертонической болезнью

в) крупозной пневмонией

г) выпотным перикардитом

д) гепатитом

152. А/02.7, ПК-6. ПОБОЧНЫЙ ДЫХАТЕЛЬНЫЙ ШУМ, ХАРАКТЕРНЫЙ ДЛЯ ПЛЕВРИТА…

а) крепитация

б) крупнопузырчатые влажные звонкие хрипы

в) мелкопузырчатые влажные звонкие хрипы

г) сухие хрипы

д) шум трения плевры

153. П А/02.7, ПК-6. ОБОЧНЫЙ ДЫХАТЕЛЬНЫЙ ШУМ, ХАРАКТЕРНЫЙ ДЛЯ  ДОЛЕВОЙ ПНЕВМОНИИ (СТАДИЯ НАЧАЛА ЗАБОЛЕВАНИЯ)…

а) крепитация

б) крупнопузырчатые влажные звонкие хрипы

в) мелкопузырчатые влажные звонкие хрипы

г) сухие хрипы

д) шум трения плевры

154. А/02.7, ПК-6. ОСНОВНОЙ ДЫХАТЕЛЬНЫЙ ШУМ, ХАРАКТЕРНЫЙ ДЛЯ ДОЛЕВОЙ ПНЕВМОНИИ (СТАДИЯ РАЗГАРА ЗАБОЛЕВАНИЯ)…

а) крепитация

б) крупнопузырчатые влажные звонкие хрипы

в) мелкопузырчатые влажные звонкие хрипы

г) сухие хрипы

д) шум трения плевры

е) бронхиальное дыхание над пораженной долей легкого

155. А/02.7, ПК-6.  ПОБОЧНЫЙ ДЫХАТЕЛЬНЫЙ ШУМ, ХАРАКТЕРНЫЙ ДЛЯ АБСЦЕССА ЛЕГКОГО (СТАДИЯ ПРОРЫВА АБСЦЕССА В БРОНХАХ И ФОРМИРОВАНИЯ ПОЛОСТИ)…

а) крепитация

б) крупнопузырчатые влажные звонкие хрипы

в) мелкопузырчатые влажные звонкие хрипы

г) сухие хрипы

д) шум трения плевры

156. А/02.7, ПК-6.  ПОБОЧНЫЙ ДЫХАТЕЛЬНЫЙ ШУМ, ХАРАКТЕРНЫЙ ДЛЯ ПРИСТУПА БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМЫ…

а) крепитация

б) крупнопузырчатые влажные звонкие хрипы

в) мелкопузырчатые влажные звонкие хрипы

г) сухие хрипы

д) шум трения плевры

157. А/02.7, ПК-6.  ОСНОВНОЙ ДЫХАТЕЛЬНЫЙ ШУМ, ХАРАКТЕРНЫЙ ДЛЯ ОЧАГОВОЙ ПНЕВМОНИИ…

а) везикулярное дыхание

б) бронховезикулярное дыхание

в) бронхиальное дыхание

158. А/02.7, ПК-6.  ЕСЛИ СПРАВА, НИЖЕ УГЛА ЛОПАТКИ ОПРЕДЕЛЯЕТСЯ УСИЛЕНИЕ ГОЛОСОВОГО ДРОЖАНИЯ И БРОНХОФОНИИ, ПРИТУПЛЕНИЕ  ПЕРКУТОРНОГО ЗВУКА, БРОНХИАЛЬНОЕ ДЫХАНИЕ, ШУМ ТРЕНИЯ ПЛЕВРЫ, ТО ИМЕЕТСЯ СЛЕДУЮЩИЙ БРОНХОЛЕГОЧНЫЙ СИНДРОМ…

а) жидкость в плевральной полости

б) воздух в плевральной полости

в) долевая инфильтрация легочной ткани

г) очаговая инфильтрация легочной ткани

д) полость в легком; сообщающаяся с бронхом

159. А/02.7, ПК-6. ЕСЛИ В ПРАВОЙ ПОДЛОПАТОЧНОЙ ОБЛАСТИ ОПРЕДЕЛЯЕТСЯ  УСИЛЕНИЕ ГОЛОСОВОГО ДРОЖАНИЯ И БРОНХОФОНИИ, ПРИТУПЛЕНИЕ ПЕРКУТОРНОГО ЗВУКА, БРОНХОВЕЗИКУЛЯРНОЕ ДЫХАНИЕ И ВЛАЖНЫЕ МЕЛКОПУЗЫРЧАТЫЕ ХРИПЫ, ТО ИМЕЕТСЯ СЛЕДУЮЩИЙ БРОНХОЛЕГОЧНЫЙ СИНДРОМ…

а) жидкость в плевральной полости

б) воздух в плевральной полости

в) долевая инфильтрация легочной ткани

г) очаговая инфильтрация легочной ткани

д) полость в легком; сообщающаяся с бронхом

160. А/02.7, ПК-6.  ЕСЛИ СЛЕВА ОТ СЕРЕДИНЫ ЛОПАТКИ И НИЖЕ, А ТАКЖЕ В ЛЕВОЙ ПОДМЫШЕЧНОЙ ОБЛАСТИ - ТУПОЙ ПЕРКУТОРНЫЙ ЗВУК, МЕЖРЕБЕРЬЯ СГЛАЖЕНЫ, ГОЛОСОВОЕ ДРОЖАНИЕ НЕ ПРОВОДИТСЯ, ДЫХАНИЕ НА УРОВНЕ УГЛА ЛОПАТКИ РЕЗКО ОСЛАБЛЕНО, А НИЖЕ – ОТСУТСТВУЕТ, ТО ИМЕЕТСЯ СЛЕДУЮЩИЙ БРОНХОЛЕГОЧНЫЙ СИНДРОМ…

а) жидкость в плевральной полости

б) воздух в плевральной полости

в) долевая инфильтрация легочной ткани

г) очаговая инфильтрация легочной ткани

д) полость в легком; сообщающаяся с бронхом

161. А/02.7, ПК-6.  ДЛЯ ФИБРОТОРАКСА (ЗАРАЩЕНИЕ ПЛЕВРАЛЬНОЙ ПОЛОСТИ) ХАРАКТЕРЕН СЛЕДУЮЩИЙ ОСНОВНОЙ ДЫХАТЕЛЬНЫЙ ШУМ…

а) ослабленное везикулярное дыхание

б) бронховезикулярное дыхание

в) бронхиальное дыхание

162. А/02.7, ПК-6. ОБЛЕГЧЕНИЕ СОСТОЯНИЯ БОЛЬНОГО  С ВЫРАЖЕННОЙ СЕРДЕЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТЬЮ В ПОЛОЖЕНИИ ОРТОПНОЭ ПРОИСХОДИТ ВСЛЕДСТВИЕ…

а) расширения бронхов

б) депонирования крови в брюшной полости и в нижних конечностях

в) улучшения кровоснабжения мозга

г) изменения уровня АД

д) уменьшения проницаемости капилляров

163. А/02.7, ПК-6. ИНСПИРАТОРНАЯ ОДЫШКА – ЭТО…

а) затруднение  вдоха

б) затруднение выдоха

в) усиление кашлевого рефлекса

г) затруднение вдоха и выдоха

164. А/02.7, ПК-6.  ЭКСПИРАТОРНАЯ ОДЫШКА – ЭТО…

а) затруднение вдоха

б) затруднение выдоха

в) усиление кашлевого рефлекса

г) затруднение вдоха и выдоха

165. А/02.7, ПК-6.  СМЕШАННАЯ ОДЫШКА – ЭТО…

а) затруднение вдох

б) затруднение выдох

в) усиление кашлевого рефлекса

г) затруднение вдоха и выдоха

166. А/02.7, ПК-5. ЖАЛОБЫ БОЛЬНЫХ С АЛЛЕРГИЧЕСКИМИ ПОРАЖЕНИЯМИ НИЖНИХ ОТДЕЛОВ ДЫХАТЕЛЬНОЙ СИСТЕМЫ…

а) сухой кашель; приступы удушья

б) боли в груди

в) кашель с гнойной мокротой

г) ринорея; чихание и заложенность носа

167. А/02.7, ПК-5. ЖАЛОБЫ БОЛЬНЫХ С АЛЛЕРГИЧЕСКИМИ ПОРАЖЕНИЯМИ ВЕРХНИХ ОТДЕЛОВ ДЫХАТЕЛЬНОЙ СИСТЕМЫ…

а) сухой кашель; приступы удушья

б) боли в груди

в) кашель с гнойной мокротой

г) ринорея; чихание и заложенность носа

168. А/02.7, ПК-6. СУЩЕСТВУЮТ ТРИ ОСНОВНЫХ ПРИЧИНЫ, ВЕДУЩИЕ К РАЗВИТИЮ ВНАЧАЛЕ КОМПЕНСАЦИИ, А ЗАТЕМ ДЕКОМПЕНСАЦИИ СЕРДЕЧНОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ - УВЕЛИЧЕНИЕ ПРЕДНАГРУЗКИ, УВЕЛИЧЕНИЕ ПОСТНАГРУЗКИ И ОСТРОЕ ПОВРЕЖДЕНИЕ СЕРДЦА. УВЕЛИЧЕНИЕ ПОСТНАГРУЗКИ ОБУСЛАВЛИВАЕТСЯ..

а) увеличением нагрузки сопротивлением на какой-либо отдел сердца

б) увеличением нагрузки объемом на какой-либо отдел сердца

169. А/02.7, ПК-6. СУЩЕСТВУЮТ ТРИ ОСНОВНЫХ ПРИЧИНЫ, ВЕДУЩИЕ К РАЗВИТИЮ ВНАЧАЛЕ КОМПЕНСАЦИИ, А ЗАТЕМ ДЕКОМПЕНСАЦИИ СЕРДЕЧНОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ - УВЕЛИЧЕНИЕ ПРЕДНАГРУЗКИ, УВЕЛИЧЕНИЕ ПОСТНАГРУЗКИ И ОСТРОЕ ПОВРЕЖДЕНИЕ СЕРДЦА. УВЕЛИЧЕНИЕ ПРЕДНАГРУЗКИ ОБУСЛАВЛИВАЕТСЯ…

а) увеличением нагрузки сопротивлением на какой-либо отдел сердца

б) увеличением нагрузки объемом на какой-либо отдел сердца

170. А/02.7, ПК-5.  НАИБОЛЕЕ ТИПИЧНАЯ ИРРАДИАЦИЯ СЕРДЕЧНЫХ БОЛЕЙ ПРИ СТЕНОКАРДИИ…

а) в левую половину шеи и лица

б) в левое плечо или руку

в) в правое плечо

г) в обе руки

171. А/02.7, ПК-5.  НАИБОЛЕЕ ХАРАКТЕРНАЯ ЖАЛОБА БОЛЬНЫХ ПРИ ДЕКОМПЕНСАЦИИ  СЕРДЕЧНОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ…

а) диспептические явления; запоры

б)  головные боли; двоение в глазах

в) головокружение

г) одышка; снижение переносимости физической нагрузки

д) сердцебиение

172. А/02.7, ПК-5. ВИДИМОЙ И ОСЯЗАЕМОЙ ПУЛЬСАЦИЯ АОРТЫ ЧАЩЕ ВСЕГО СТАНОВИТСЯ ПРИ…

а)  недостаточности аортальных клапанов

б) сифилисе аорты

в)  аневризме восходящей дуги аорты

г)  сморщивании легких

173. А/02.7, ПК-6.  НАИБОЛЕЕ ХАРАКТЕРНЫЕ ПРИЗНАКИ  РULSUS DIFFERENS…

а) резкое ослабление или отсутствие пульсации на одной лучевой артерии

б) резкое уменьшение величины пульса на обеих лучевых артериях

в) число пульсовых волн на лучевой  артерии  больше  числа сердечных сокращений

г) число пульсовых волн на лучевой  артерии  меньше  числа сердечных сокращений

174. А/02.7, ПК-6.   ОДИН ИЗ ПЕРЕЧИСЛЕННЫХ ПРИЗНАКОВ, ОБЫЧНО СООТВЕТСТВУЮЩИЙ  ПЕРВОМУ ТОНУ СЕРДЦА…

а) наилучшее выслушивание на основании сердца

б) наилучшее выслушивание на верхушке сердца

в) наилучшее выслушивание во II межреберье слева

г) наилучшее выслушивание во II межреберье справа

175. А/02.7, ПК-6.  ОДИН ИЗ ПРИЗНАКОВ, ВЕРОЯТНЕЕ ВСЕГО ХАРАКТЕРНЫЙ ДЛЯ ВТОРОГО ТОНА СЕРДЦА…

а)  наилучшее выслушивание на основании сердца

б) совпадает с пульсом на лучевой артерии

в) совпадает с верхушечным толчком

г) наилучшее выслушивание на верхушке сердца

176. А/02.7, ПК-6. ПРИЗНАК, ЧАЩЕ ВСЕГО ХАРАКТЕРИЗУЮЩИЙ НЕДОСТАТОЧНОСТЬ МИТРАЛЬНОГО КЛАПАНА…

а)  ослабление 1 тона на верхушке сердца

б) выслушивание раздвоения 2 тона над легочной артерией

в) выслушивание 3 тона на верхушке

г) выслушивание усиленного 1 тона

д) выслушивание расщепленного 2 тона над аортой

177.  А/02.7, ПК-6. ПРИЗНАК, НАИБОЛЕЕ  ХАРАКТЕРНЫЙ ДЛЯ РИТМА ПЕРЕПЕЛА…

а) выслушивание двух тонов.

б) выслушивание расщепления 1 тона.

в) выслушивание расщепленного 2 тона на верхушке сердца.

г) выслушивание усиленного (хлопающего ) 1 тона на верхушке сердца.

д) дополнительный тон (тон открытия митрального клапана); выслушиваемый на фоне громкого (хлопающего) I  тона.

178. А/02.7, ПК-6. ПРИЗНАКИ,  СООТВЕТСТВУЮЩИЕ  1 ТОНУ СЕРДЦА…

а) продолжительный и низкий звук; следует после большой паузы                       

б) короткий и высокий звук; следует после короткой паузы

179. А/02.7, ПК-6.  ПРИЗНАКИ, СООТВЕТСТВУЮЩИЕ 2 ТОНУ СЕРДЦА…

а) продолжительный и низкий звук; следует после большой паузы                       

б) короткий и высокий звук; следует после короткой паузы

180. А/02.7, ПК-6.  КОМПОНЕНТЫ, ОБУСЛОВЛИВАЮЩИЕ 1 ТОН СЕРДЦА…

а) клапанный; предсердный и мышечный 

б) сосудистый и клапанный 

181. А/02.7, ПК-6. КОМПОНЕНТЫ, ОБУСЛОВЛИВАЮЩИЕ 2 ТОН СЕРДЦА…

а) клапанный; предсердный и мышечный 

б) сосудистый и клапанный 

182. А/02.7, ПК-6. ПАТОЛОГИЧЕСКОЕ СОСТОЯНИЕ, ПРИ КОТОРОМ МОЖЕТ НАБЛЮДАТЬСЯ АКЦЕНТ 2 ТОНА НАД ЛЕГОЧНОЙ АРТЕРИЕЙ…

а) атеросклероз аорты

б) гипертоническая болезнь

в) митральный стеноз

г) миокардит

183. А/02.7, ПК-6.  ПАТОЛОГИЧЕСКОЕ СОСТОЯНИЕ, ПРИ КОТОРОМ МОЖЕТ НАБЛЮДАТЬСЯ АКЦЕНТ 2 ТОНА НАД АОРТОЙ…

а) недостаточность аортальных клапанов

б) гипертоническая болезнь

в) митральный стеноз

г) миокардит

184. А/02.7, ПК-6.  УВЕЛИЧЕНИЕ ПРЕДНАГРУЗКИ НА ОТДЕЛ СЕРДЦА – ЭТО…

а) увеличение нагрузки сопротивлением на отдел сердца.

б) увеличение нагрузки объемом на отдел сердца

185. А/02.7, ПК-6.  УВЕЛИЧЕНИЕ ПОСТНАГРУЗКИ НА ОТДЕЛ СЕРДЦА – ЭТО…

а) увеличение нагрузки сопротивлением на отдел сердца.

б) увеличение нагрузки объемом на отдел сердца

186. А/02.7, ПК-6. ИЗМЕНЕНИЯ ВНУТРИСЕРДЕЧНОЙ ГЕМОДИНАМИКИ, ХАРАКТЕРНЫЕ ДЛЯ НЕДОСТАТОЧНОСТИ МИТРАЛЬНОГО КЛАПАНА…

а) увеличение постнагрузки на левый желудочек

б) увеличение преднагрузки на левый желудочек и левое предсердие

в) увеличение преднагрузки на правый желудочек и правое предсердие

г) увеличение преднагрузки на левый желудочек

д) увеличение постнагрузки на правый желудочек и левое предсердие

187. А/02.7, ПК-6.  ИЗМЕНЕНИЯ ВНУТРИСЕРДЕЧНОЙ ГЕМОДИНАМИКИ, ХАРАКТЕРНЫЕ ДЛЯ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИИ…

а) увеличение постнагрузки на левый желудочек

б) увеличение преднагрузки на левый желудочек и левое предсердие

в) увеличение преднагрузки на правый желудочек и правое предсердие

г) увеличение преднагрузки на левый желудочек

д) увеличение постнагрузки на правый желудочек и левое предсердие

188. А/02.7, ПК-6.  ИЗМЕНЕНИЯ ВНУТРИСЕРДЕЧНОЙ ГЕМОДИНАМИКИ, ХАРАКТЕРНЫЕ ДЛЯ АОРТАЛЬНОГО СТЕНОЗА…

а) увеличение постнагрузки на левый желудочек

б) увеличение преднагрузки на левый желудочек и левое предсердие

в) увеличение преднагрузки на правый желудочек и правое предсердие

г) увеличение преднагрузки на левый желудочек

д) увеличение постнагрузки на правый желудочек и левое предсердие

189. А/02.7, ПК-6.  ИЗМЕНЕНИЯ ВНУТРИСЕРДЕЧНОЙ ГЕМОДИНАМИКИ, ХАРАКТЕРНЫЕ ДЛЯ АОРТАЛЬНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ…

а) увеличение постнагрузки на левый желудочек

б) увеличение преднагрузки на левый желудочек и левое предсердие

в) увеличение преднагрузки на правый желудочек и правое предсердие

г) увеличение преднагрузки на левый желудочек

д) увеличение постнагрузки на правый желудочек и левое предсердие

190. А/02.7, ПК-6. ИЗМЕНЕНИЯ ВНУТРИСЕРДЕЧНОЙ ГЕМОДИНАМИКИ, ХАРАКТЕРНЫЕ ДЛЯ НЕДОСТАТОЧНОСТИ ТРЕХСТВОРЧАТОГО КЛАПАНА…

а) увеличение постнагрузки на левый желудочек

б) увеличение преднагрузки на левый желудочек и левое предсердие

в) увеличение преднагрузки на правый желудочек и правое предсердие

г) увеличение преднагрузки на левый желудочек

д) увеличение постнагрузки на правый желудочек и левое предсердие

191. А/02.7, ПК-6. ИЗМЕНЕНИЯ ВНУТРИСЕРДЕЧНОЙ ГЕМОДИНАМИКИ, ХАРАКТЕРНЫЕ ДЛЯ МИТРАЛЬНОГО СТЕНОЗА…

а) увеличение постнагрузки на левый желудочек

б) увеличение преднагрузки на левый желудочек и левое предсердие

в) увеличение преднагрузки на правый желудочек и правое предсердие

г) увеличение преднагрузки на левый желудочек

д) увеличение постнагрузки на правый желудочек и левое предсердие

192. А/02.7, ПК-6. ПРИЗНАКИ, ХАРАКТЕРНЫЕ ДЛЯ МИТРАЛЬНОГО СТЕНОЗА…

а) выслушивание тона открытия митрального клапана; выслушивание усиленного (хлопающего) 1 тона на верхушке сердца; выслушивание усиленного 2 тона на легочной артерии

б) выслушивание ослабленного 1 тона на верхушке; выслушивание расщепленного 2 тона на легочной артерии

в) выслушивание трех тонов сердца (ритм галопа)

193. А/02.7, ПК-6.  ПРИЗНАКИ, ХАРАКТЕРНЫЕ ДЛЯ МИТРАЛЬНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ…

а) выслушивание усиленного (хлопающего) 1 тона на верхушке сердца

б) выслушивание ослабленного 1 тона на верхушке и расщепленного 2 тона на легочной артерии

в) выслушивание ритма перепела

г) выслушивание ритма галопа

194. А/02.7, ПК-6.  АУСКУЛЬТАТИВНЫЕ СИМПТОМЫ, ХАРАКТЕРНЫЕ ДЛЯ НЕДОСТАТОЧНОСТИ МИТРАЛЬНОГО КЛАПАНА…

а) приглушенные; «бархатные» тоны на верхушке сердца; систолический шум на верхушке; иногда аритмия; глухие тоны сердца; ритм галопа; тахикардия.

б) приглушение тонов; акцент 2 тона во II межреберьеслева; иногда систолический шум у мечевидного отростка.

в) ослабление I тона и систолический шум у верхушки сердца; акцент 2 тона во II межреберье слева.

г) приглушение тонов; иногда систолический шум  на верхушке; положительный симптом Сиротинина- Куковерова.

д) усиление 1 тона на верхушке; раздвоение  2 тона на верхушке; диастолический шум на верхушке; акцент 2 тона во II межреберье слева.

е) ослабление  2 тона и диастолический шум во II межреберье справа; который проводится по грудине.

195. А/02.7, ПК-6. АУСКУЛЬТАТИВНЫЕ СИМПТОМЫ, ХАРАКТЕРНЫЕ ДЛЯ ПОРАЖЕНИЯ МИОКАРДА 
( МИОКАРДИТ; ИНФАРКТ МИОКАРДА)…

а) приглушенные; «бархатные» тоны на верхушке сердца; систолический шум на верхушке; иногда аритмия; глухие тоны сердца; ритм галопа; тахикардия.

б) приглушение тонов; акцент 2 тона во II межреберье слева; иногда систолический шум у

мечевидного отростка.

в) ослабление I тона и систолический шум у мечевидного отростка; акцент 2 тона во II межреберье слева.

г) приглушение тонов; иногда систолический шум  на верхушке; положительный симптом Сиротинина-Куковерова.

д) усиление 1 тона на верхушке; раздвоение  2 тона на верхушке; диастолический шум на верхушке; акцент 2 тона во II межреберье слева.

е) ослабление  2 тона и диастолический шум во II межреберье справа; который проводится по грудине.

196. А/02.7, ПК-6. АУСКУЛЬТАТИВНЫЕ СИМПТОМЫ, ХАРАКТЕРНЫЕ ДЛЯ МИТРАЛЬНОГО СТЕНОЗА…

а) приглушенные; «бархатные» тоны на верхушке сердца; систолический шум на верхушке; иногда аритмия; глухие тоны сердца; ритм галопа; тахикардия.

б) приглушение тонов; акцент 2 тона во II межреберье слева; иногда систолический шум у мечевидного отростка.

в) ослабление I тона и систолический шум у мечевидного отростка; акцент 2 тона во II межреберье слева.

г) приглушение тонов; иногда систолический шум  на верхушке; положительный симптом Сиротинина- Куковерова.

д) усиление 1 тона на верхушке; щелчок открытия митрального клапана; диастолический шум на верхушке; акцент 2 тона  во II межреберье слева.

е) ослабление  2 тона и диастолический шум во II межреберье справа; который проводится по грудине.

197. А/02.7, ПК-6. АУСКУЛЬТАТИВНЫЕ СИМПТОМЫ, ХАРАКТЕРНЫЕ ДЛЯ НЕДОСТАТОЧНОСТИ КЛАПАНОВ АОРТЫ…

а) приглушенные; «бархатные» тоны на верхушке сердца; систолический шум на верхушке; иногда аритмия; глухие тоны сердца; ритм галопа; тахикардия.

б) приглушение тонов; акцент 2 тона во II межреберье слева; иногда систолический шум у мечевидного отростка.

в) ослабление I тона и систолический шум у мечевидного отростка; акцент 2 тона во II межреберье слева.

г) приглушение тонов; иногда систолический шум  на верхушке; положительный симптом Сиротинина- Куковерова.

д) усиление 1 тона на верхушке; раздвоение  2 тона на верхушке; диастолический шум на верхушке; акцент 2 тона во II межреберье слева.

е) ослабление 1 тона на верхушке сердца; ослабление  2 тона и диастолический шум во II межреберье справа; который проводится по грудине.

198. А/02.7, ПК-6.  ОСЛАБЛЕНИЕ ОБОИХ ТОНОВ СЕРДЦА НАБЛЮДАЕТСЯ ПРИ…

а) толстой грудной клетке у гиперстеников

б) тиреотоксикозе

в) лихорадке

г) гипертонической болезни

199. А/02.7, ПК-6. УСИЛЕНИЕ ОБОИХ ТОНОВ СЕРДЦА НАБЛЮДАЕТСЯ ПРИ…

а) толстой грудной клетке у гиперстеников

б) атеросклерозе аорты

в) лихорадке

г) гипертонической болезни

200. А/02.7, ПК-5.  ЕСЛИ У БОЛЬНОГО ИМЕЮТСЯ КРАТКОВРЕМЕННЫЕ СЖИМАЮЩИЕ БОЛИ ЗА ГРУДИНОЙ С ИРРАДИАЦИЕЙ  В ЛЕВУЮ РУКУ И ЛОПАТКУ И ВОЗНИКАЮЩИЕ ПРИ  ФИЗИЧЕСКОЙ НАГРУЗКЕ; КУПИРУЮЩИЕСЯ ПОСЛЕ ПРЕКРАЩЕНИЯ НАГРУЗКИ И/ИЛИ ПРИЕМА НИТРОГЛИЦЕРИНА; ТО РЕЧЬ ИДЕТ О СЛЕДУЮЩЕМ ПАТОЛОГИЧЕСКОМ ПРОЦЕССЕ…

а) стенокардии покоя

б) стенокардии напряжения

в) инфаркте миокарда

г) кардиалгии

201. А/02.7, ПК-5.  ЕСЛИ У БОЛЬНОГО ИМЕЮТСЯ ДЛИТЕЛЬНЫЕ (ДО 1-3 ЧАСОВ ) НОЮЩИЕ БОЛИ В ОБЛАСТИ ВЕРХУШКИ СЕРДЦА, КОТОРЫЕ ОБЫЧНО СВЯЗАНЫ С ЭМОЦИЯМИ ИЛИ ПЕРЕУТОМЛЕНИЕМ. БОЛИ НЕ ИРРАДИИРУЮТ И НИТРОГЛИЦЕРИНОМ НЕ КУПИРУЮТСЯ. СЛЕДОВАТЕЛЬНО РЕЧЬ ИДЕТ О СЛЕДУЮЩЕМ ПАТОЛОГИЧЕСКОМ ПРОЦЕССЕ…

а) стенокардии покоя

б) стенокардии напряжения

в) инфаркте миокарда

г) кардиалгии

202. А/02.7, ПК-5.  ЕСЛИ У БОЛЬНОГО ИМЕЮТСЯ СЖИМАЮЩИЕ БОЛИ ЗА ГРУДИНОЙ С ИРРАДИАЦИЕЙ В ЛЕВУЮ РУКУ И ЛОПАТКУ И  ВОЗНИКАЮЩИЕ  ЧАЩЕ ПО НОЧАМ ИЛИ ПОСЛЕ ВОЛНЕНИЙ. БОЛИ ДЛЯТСЯ НЕ БОЛЕЕ 5-10 МИНУТ, КУПИРУЮТСЯ НИТРОГЛИЦЕРИНОМ. РЕЧЬ ИДЕТ О СЛЕДУЮЩЕМ ПАТОЛОГИЧЕСКОМ ПРОЦЕССЕ…

а) стенокардии покоя

б) стенокардии напряжения

в) инфаркте миокарда

г) кардиалгии

203. А/02.7, ПК-5.  ЕСЛИ У БОЛЬНОГО ИМЕЮТСЯ ДЛИТЕЛЬНЫЕ (ДО 1;5 ЧАСОВ) ИНТЕНСИВНЫЕ, ДАВЯЩИЕ БОЛИ ЗА ГРУДИНОЙ С ИРРАДИАЦИЕЙ В ЛЕВУЮ РУКУ И ЛОПАТКУ. БОЛИ ВОЗНИКАЮТ ПОСЛЕ СИЛЬНОГО ЭМОЦИОНАЛЬНОГО НАПРЯЖЕНИЯ, НИТРОГЛИЦЕРИНОМ НЕ КУПИРУЮТСЯ. РЕЧЬ ИДЕТ О СЛЕДУЮЩЕМ ПАТОЛОГИЧЕСКОМ ПРОЦЕССЕ…

а) стенокардии покоя

б) стенокардии напряжения

в) инфаркте миокарда

г) кардиалгии

204. А/02.7, ПК-6.  БОЛИ В ОБЛАСТИ СЕРДЦА; ВЫЗВАННЫЕ КАРДИОНЕВРОЗОМ НАЗЫВАЮТСЯ…

а) стенокардия

б) кардиалгия

в) ангинозный статус при инфаркте миокарда

г) аорталгии

205. А/02.7, ПК-6. БОЛИ В ОБЛАСТИ СЕРДЦА; ВЫЗВАННЫЕ ЗАБОЛЕВАНИЕМ МЕЖРЕБЕРНЫХ МЫШЦ НАЗЫВАЮТСЯ…

а) стенокардия

б) кардиалгия

в) ангинозный статус при инфаркте миокарда

г) миалгия

206. А/02.7, ПК-6. БОЛИ В ОБЛАСТИ СЕРДЦА, ВЫЗВАННЫЕ КОРОНАРНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТЬЮ, ВСЛЕДСТВИЕ СПАЗМА КОРОНАРНЫХ АРТЕРИЙ НАЗЫВАЮТСЯ…

а) стенокардия

б) кардиалгия

в) ангинозный статус при инфаркте миокарда

г) аорталгии

207. А/02.7, ПК-6. БОЛИ В ОБЛАСТИ СЕРДЦА, ВЫЗВАННЫЕ КОРОНАРНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТЬЮ, ВСЛЕДСТВИЕ УВЕЛИЧЕНИЯ ПОТРЕБНОСТИ МИОКАРДА В КИСЛОРОДЕ ПРИ НЕАДЕКВАТНОМ РАСШИРЕНИИ КОРОНАРНЫХ АРТЕРИЙ НАЗЫВАЮТСЯ…

а) стенокардия

б) кардиалгия

в) ангинозный статус при инфаркте миокарда

г) аорталгии

208. А/02.7, ПК-6. БОЛИ В ОБЛАСТИ СЕРДЦА, ВЫЗВАННЫЕ КОРОНАРНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТЬЮ ВСЛЕДСТВИЕ ОСТРОГО ТРОМБОЗА КОРОНАРНЫХ АРТЕРИЙ НАЗЫВАЮТСЯ…

а) стенокардия

б) кардиалгия

в) ангинозный статус при инфаркте миокарда

г) аорталгии

209. А/02.7, ПК-6.  БОЛИ В ОБЛАСТИ СЕРДЦА ПРИ ИБС (ХРОНИЧЕСКИЕ ФОРМЫ) НОСЯТ ХАРАКТЕР…

а) стенокардитический

б) кардиалгический

в) аорталгический

210. А/02.7, ПК-6. БОЛИ В ОБЛАСТИ СЕРДЦА ПРИ АОРТАЛЬНОМ ПОРОКЕ НОСЯТ ХАРАКТЕР…

а) стенокардитический

б) кардиалгический

в) аорталгический

211. А/02.7, ПК-5.  ИЗ ПРИВЕДЕННЫХ НИЖЕ ОСНОВНЫХ ХАРАКТЕРИСТИК БОЛЕЙ В ОБЛАСТИ СЕРДЦА, ВЫБЕРИТЕ НАИБОЛЕЕ  ХАРАКТЕРНЫЕ  ДЛЯ СТЕНОКАРДИИ…

а) боли локализуются за грудиной; продолжительные (более 20 мин); часто вызываются физической нагрузкой; плохо купируются приемом нитроглицерина 

б) боли локализуются в области верхушки и слева от грудины; продолжительные (более 20 мин); часто вызываются эмоциональным напряжением; часто проходят самостоятельно

в) боли локализуются за грудиной; кратковременные (менее 20 мин); часто вызываются физической нагрузкой; купируются через 1-2 мин после приема нитроглицерина

212. А/02.7, ПК-6. ОСНОВНЫЕ МЕХАНИЗМЫ ВОЗНИКНОВЕНИЯ АКРОЦИАНОЗА…

а)  рост гидростатического давления в венах нижних конечностей

б) повышение давления в системе полой вены

в)  повышение давления (застой) в малом круге кровообращения

г) замедление кровотока в дистальных отделах большого круга кровообращения

д)  нарушение функции печени при застое крови в большом круге кровообращения

213. А/02.7, ПК-6. ОСНОВНЫЕ МЕХАНИЗМЫ ВОЗНИКНОВЕНИЯ ИКТЕРИЧНОСТИ СКЛЕР ПРИ ЗАБОЛЕВАНИЯХ СЕРДЦА…

а)  рост гидростатического давления в венах нижних конечностей

б) повышение давления в системе полой вены

в)  повышение давления (застой) в малом круге кровообращения

г) замедление кровотока в дистальных отделах большого круга кровообращения

д)  нарушение функции печени при застое крови в большом круге кровообращения

214. А/02.7, ПК-6. ОСНОВНЫЕ МЕХАНИЗМЫ ВОЗНИКНОВЕНИЯ ОТЕКА НОГ…

а)  рост гидростатического давления в венах нижних конечностей

б) повышение давления в системе полой вены

в)  повышение давления (застой) в малом круге кровообращения

г) замедление кровотока в дистальных отделах большого круга кровообращения

д)  нарушение функции печени при застое крови в большом круге кровообращения

215. А/02.7, ПК-6. ОСНОВНЫЕ МЕХАНИЗМЫ ВОЗНИКНОВЕНИЯ АСЦИТА…

а)  рост гидростатического давления в венах нижних конечностей

б) повышение давления в системе полой вены

в)  повышение давления (застой) в малом круге кровообращения

г) замедление кровотока в дистальных отделах большого круга кровообращения

д)  нарушение функции печени при застое крови в большом круге кровообращения

216. А/02.7, ПК-6. ОСНОВНЫЕ МЕХАНИЗМЫ ДЛЯ ПРИНЯТИЯ ВЫНУЖДЕННОГО ПОЛОЖЕНИЯ ОРТОПНОЭ…

а)  рост гидростатического давления в венах нижних конечностей

б) повышение давления в системе полой вены

в)  повышение давления (застой) в малом круге кровообращения

г) замедление кровотока в дистальных отделах большого круга кровообращения

д)  нарушение функции печени при застое крови в большом круге кровообращения

217. А/02.7, ПК-6. ЧАСТОТА ПУЛЬСА ПРИ ВЫРАЖЕННОЙ СЕРДЕЧНОЙ ДЕКОМПЕНСАЦИИ НОСИТ ХАРАКТЕР…

а) Pulsus rarus

б) Pulsus frequens

218. А/02.7, ПК-6. ЧАСТОТА ПУЛЬСА ПРИ АВ-БЛОКАДЕ III СТЕПЕНИ НОСИТ ХАРАКТЕР…

а) Pulsus rarus

б) Pulsus frequens

219.  А/02.7, ПК-6. ЧАСТОТА ПУЛЬСА ПРИ СНИЖЕНИИ ФУНКЦИИ ЩИТОВИДНОЙ ЖЕЛЕЗЫ НОСИТ ХАРАКТЕР…

а) Pulsus rarus

б) Pulsus frequens

220. А/02.7, ПК-6. ЧАСТОТА ПУЛЬСА ПРИ ПОВЫШЕНИИ ФУНКЦИИ ЩИТОВИДНОЙ ЖЕЛЕЗЫ НОСИТ ХАРАКТЕР…

а) Pulsus rarus

б) Pulsus frequens

221. А/02.7, ПК-6. ЧАСТОТА ПУЛЬСА ПРИ СТЕНОЗЕ УСТЬЯ АОРТЫ  НОСИТ ХАРАКТЕР…

а) Pulsus rarus

б) Pulsus frequens

222. А/02.7, ПК-6. ЧАСТОТА ПУЛЬСА ПРИ НЕДОСТАТОЧНОСТИ КЛАПАНА АОРТЫ НОСИТ ХАРАКТЕР…

а) Pulsus rarus

б) Pulsus frequens

223. А/02.7, ПК-6. ХАРАКТЕРИСТИКА АРТЕРИАЛЬНОГО ПУЛЬСА «ВЫСОКИЙ» НОСИТ ЛАТИНСКОЕ НАЗВАНИЕ…

а) Pulsus fililformis

б) Pulsus tardus

в) Pulsus altus

г) Pulsus parvus

д) Pulsus celer
224. А/02.7, ПК-6. ХАРАКТЕРИСТИКА АРТЕРИАЛЬНОГО ПУЛЬСА «МАЛЫЙ» НОСИТ ЛАТИНСКОЕ НАЗВАНИЕ…

а) Pulsus fililformis

б) Pulsus tardus

в) Pulsus altus

г) Pulsus parvus

д) Pulsus celer
225. А/02.7, ПК-6. ХАРАКТЕРИСТИКА АРТЕРИАЛЬНОГО ПУЛЬСА «НИТЕВИДНЫЙ» НОСИТ ЛАТИНСКОЕ НАЗВАНИЕ… 
а) Pulsus fililformis

б) Pulsus tardus

в) Pulsus altus

г) Pulsus parvus

д) Pulsus celer

226. А/02.7, ПК-6.  ОСНОВНАЯ ПРИЧИНА ВЫРАЖЕННОЙ ПУЛЬСАЦИИ СОННЫХ АРТЕРИЙ «ПЛЯСКА КАРОТИД»…

а) застой крови в венах большого круга кровообращения (правожелудочковая недостаточность).

б) заброс крови в систолу из правого желудочка в правое предсердие.

в) значительное увеличение пульсового артериального давления.

г) уменьшение пульсового артериального давления.

д) затруднение венозного оттока при сдавлении опухолью или тромбозе верхней полой вены.

227. А/02.7, ПК-6. ОСНОВНАЯ ПРИЧИНА НАБУХАНИЯ ЯРЕМНЫХ ВЕН…

а) застой крови в венах большого круга кровообращения (правожелудочковая недостаточность).

б) заброс крови в систолу из левого желудочка в левое предсердие.

в) значительное увеличение пульсового артериального давления.

г) затруднение венозного оттока при сдавлении опухолью или тромбозе верхней полой вены.

228. А/02.7, ПК-6. ОСНОВНАЯ ПРИЧИНА НАБУХАНИЯ ЯРЕМНЫХ ВЕН И ИХ ПУЛЬСАЦИИ В СИСТОЛУ (ПОЛОЖИТЕЛЬНЫЙ ВЕННЫЙ ПУЛЬС)…

а) застой крови в венах малого круга кровообращения 

б) заброс крови в систолу из правого желудочка в правое предсердие при недостаточности трехстворчатого клапана.

в) значительное увеличение пульсового артериального давления.

г) уменьшение пульсового артериального давления.

229. А/02.7, ПК-6.  ПРИЧИНЫ РЕЗКОГО НАБУХАНИЯ ВЕН ШЕИ, ВЕРХНИХ КОНЕЧНОСТЕЙ, ВЫРАЖЕННОГО ЦИАНОЗА И ОТЕКА ШЕИ «ВОРОТНИК СТОКСА»…

а) застой крови в венах малого круга кровообращения

б) заброс крови в систолу из правого желудочка в правое предсердие.

в) значительное увеличение пульсового артериального давления.

г) уменьшение пульсового артериального давления.

д) затруднение венозного оттока при сдавлении опухолью или тромбозе верхней полой вены.

230. А/02.7, ПК-6. ПРАВАЯ ГРАНИЦА ОТНОСИТЕЛЬНОЙ ТУПОСТИ ОБРАЗОВАНА СЛЕДУЮЩИМ ОТДЕЛОМ СЕРДЦА…

а) правое предсердие

б) правый желудочек

в) левый желудочек

г) ушко левого предсердия

д) аорта (восходящая часть)

231. А/02.7, ПК-6. ЛЕВАЯ ГРАНИЦА ОТНОСИТЕЛЬНОЙ ТУПОСТИ ОБРАЗОВАНА СЛЕДУЮЩИМ ОТДЕЛОМ  СЕРДЦА…

а) правое предсердие

б) правый желудочек

в) левый желудочек

г) ушко левого предсердия

д) аорта (восходящая часть)

232. А/02.7, ПК-6.  ВЕРХНЯЯ ГРАНИЦА ОТНОСИТЕЛЬНОЙ ТУПОСТИ ОБРАЗОВАНА СЛЕДУЮЩИМ ОТДЕЛОМ СЕРДЦА…

а) правое предсердие

б) правый желудочек

в) левый желудочек

г) ушко левого предсердия

д) аорта (восходящая часть)

233. А/02.7, ПК-6.  АБСОЛЮТНАЯ ТУПОСТЬ ОБРАЗОВАНА СЛЕДУЮЩИМ ОТДЕЛОМ СЕРДЦА…
а) левое предсердие

б) левый желудочек

в) правый желудочек

г)  правое предсердие

234. А/02.7, ПК-6. ВЕРХНЯЯ ГРАНИЦА ОТНОСИТЕЛЬНОЙ ТУПОСТИ СЕРДЦА В НОРМЕ РАСПОЛОЖЕНА …

а) на уровне II ребра

б) на уровне II межреберья

в) на уровне III ребра

г) на уровне III межреберья

д) на уровне IV ребра

235. А/02.7, ПК-6. ПАТОЛОГИЯ; О КОТОРОЙ ИДЕТ РЕЧЬ; ЕСЛИ ИМЕЕТСЯ СМЕЩЕНИЕ ВЛЕВО ЛЕВОЙ ГРАНИЦЫ ОТНОСИТЕЛЬНОЙ ТУПОСТИ СЕРДЦА…

а) дилятация левого предсердия

б) дилятация левого желудочка

в) дилятация правого желудочка

г) расширение или аневризма восходящей части аорты или легочной артерии

236. А/02.7, ПК-6.  ПАТОЛОГИЯ, О КОТОРОЙ ИДЕТ РЕЧЬ, ЕСЛИ ИМЕЕТСЯ РАСШИРЕНИЕ СОСУДИСТОГО ПУЧКА…

а) дилятация левого предсердия

б) дилятация левого желудочка

в) дилятация правого желудочка

г) расширение или аневризма восходящей части аорты или легочной артерии

237. А/02.7, ПК-6.  ХАРАКТЕР ИЗМЕНЕНИЯ 1 ТОНА СЕРДЦА ПРИ МИТРАЛЬНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ…

а) усиление 1 тона

б) ослабление 1 тона

в) расщепление 1 тона

238. А/02.7, ПК-6. ХАРАКТЕР ИЗМЕНЕНИЯ 1 ТОНА СЕРДЦА ПРИ МИТРАЛЬНОМ СТЕНОЗЕ…

а) усиление 1 тона

б) ослабление 1 тона

в) расщепление 1 тона

239. А/02.7, ПК-6. ХАРАКТЕР ИЗМЕНЕНИЯ 1 ТОНА СЕРДЦА ПРИ НЕДОСТАТОЧНОСТИ 3-Х СТВОРЧАТОГО КЛАПАНА…

а) усиление 1 тона

б) ослабление 1 тона

в) расщепление 1 тона

240. А/02.7, ПК-6.  ХАРАКТЕР ИЗМЕНЕНИЯ 1 ТОНА СЕРДЦА ПРИ СТЕНОЗЕ УСТЬЯ АОРТЫ..

а) усиление 1 тона

б) ослабление 1 тона

в) расщепление 1 тона

241.  А/02.7, ПК-6. ХАРАКТЕР ИЗМЕНЕНИЯ 1 ТОНА СЕРДЦА ПРИ СНИЖЕНИИ СОКРАТИТЕЛЬНОЙ СПОСОБНОСТИ МИОКАРДА…

а) усиление 1 тона

б) ослабление 1 тона

в) расщепление 1 тона

242. А/02.7, ПК-6. ХАРАКТЕР ИЗМЕНЕНИЯ 1 ТОНА СЕРДЦА ПРИ ОСТРОМ ИНФАРКТЕ МИОКАРДА…

а) усиление 1 тона

б) ослабление 1 тона

в) расщепление 1 тона

243. А/02.7, ПК-6. ХАРАКТЕР ИЗМЕНЕНИЯ 2 ТОНА СЕРДЦА ПРИ АОРТАЛЬНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ…

а) акцент 2 тона на аорте

б) акцент 2 тона на легочной артерии

в) ослабление 2 тона на аорте

г) ослабление 2 тона на легочной артерии

244. А/02.7, ПК-6.  ХАРАКТЕР ИЗМЕНЕНИЯ 2 ТОНА СЕРДЦА ПРИ СТЕНОЗЕ УСТЬЯ АОРТЫ…

а) акцент 2 тона на аорте

б) акцент 2 тона на легочной артерии

в) ослабление 2 тона на аорте

г) ослабление 2 тона на легочной артерии

245. А/02.7, ПК-6. ХАРАКТЕР ИЗМЕНЕНИЯ 2 ТОНА СЕРДЦА ПРИ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИИ…

а) акцент 2 тона на аорте

б) акцент 2 тона на легочной артерии

в) ослабление 2 тона на аорте

г) ослабление 2 тона на легочной артерии

246. А/02.7, ПК-6. ХАРАКТЕР ИЗМЕНЕНИЯ 2 ТОНА СЕРДЦА ПРИ ОСТРОМ ИНФАРКТЕ МИОКАРДА…

а) акцент 2 тона на аорте

б) акцент 2 тона на легочной артерии

в) ослабление 2 тона на аорте

г) ослабление 2 тона на легочной артерии

247. А/02.7, ПК-6. ХАРАКТЕР ИЗМЕНЕНИЯ 2 ТОНА СЕРДЦА ПРИ АТЕРОСКЛЕРОЗЕ АОРТЫ (ПРИ НОРМАЛЬНОМ АРТЕРИАЛЬНОМ ДАВЛЕНИИ)…

а) акцент 2 тона на аорте

б) акцент 2 тона на легочной артерии

в) ослабление 2 тона на аорте

г) ослабление 2 тона на легочной артерии

248. А/02.7, ПК-6.  ПРИЗНАК, БОЛЕЕ ВСЕГО ХАРАКТЕРНЫЙ ДЛЯ МИТРАЛЬНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ…

а) систолический шум на верхушке сердца; иррадиирующий в левую подмышечную область.

б) шум на верхушке сердца в начале систолы.

в) систолический шум на верхушке; ослабевающий при глубоком вдохе; в конце выдоха шум.

249. А/02.7, ПК-6. МЕСТО НАИЛУЧШЕГО ВЫСЛУШИВАНИЯ ШУМА ТРЕНИЯ ПЕРИКАРДА…

а) верхушка сердца

б) область абсолютной тупости сердца

в) область основания сердца над рукояткой грудины

г) у мечевидного отростка

250. А/02.7, ПК-6. НАИБОЛЕЕ ХАРАКТЕРНЫЕ ИЗМЕНЕНИЯ ШУМА ТРЕНИЯ ПЕРИКАРДА…

а) шум нарастает при усилении прижатия стетоскопа к грудной клетке

б) шум усиливается при наклоне туловища больного вперед

в) шум усиливается в положении на левом боку

г) шум усиливается в положении на правом боку

251. А/02.7, ПК-6.  МЕСТО НАИЛУЧШЕГО ВЫСЛУШИВАНИЯ СИСТОЛИЧЕСКОГО ШУМА ПРИ СТЕНОЗЕ УСТЬЯ АОРТЫ…

а) II межреберье у правого края грудины

б) на верхушке сердца

в) на сонных артериях

г) у мечевидного отростка

252. А/02.7, ПК-6. НАИБОЛЕЕ ХАРАКТЕРНЫЕ ЗОНЫ ПРОВЕДЕНИЯ ДИАСТОЛИЧЕСКОГО ШУМА ПРИ НЕДОСТАТОЧНОСТИ КЛАПАНОВ АОРТЫ…

а) по направлению тока крови в сторону левого желудочка  (у левого края грудины; в точке Боткина-Эрба )

б) к мечевидному отростку

в) в левую подмышечную область

г) на сонные артерии

253. А/02.7, ПК-6. МЕСТО НАИЛУЧШЕГО ВЫСЛУШИВАНИЯ ПРЕСИСТОЛИЧЕСКОГО (ДИАСТОЛИЧЕСКОГО) ШУМА ПРИ МИТРАЛЬНОМ СТЕНОЗЕ...

а) в области верхушки сердца

б) вдоль левого края грудины

в) у мечевидного отростка

г) у основания сердца

254. А/02.7, ПК-6. НАИБОЛЕЕ ХАРАКТЕРНАЯ ЗОНА ПРОВЕДЕНИЯ СИСТОЛИЧЕСКОГО ШУМА ПРИ СУЖЕНИИ УСТЬЯ ЛЕГОЧНОЙ АРТЕРИИ…

а) с места наилучшего выслушивания (II межреберье слева у грудины); вниз и вправо; по направлению к правому желудочку.

б) на шейные сосуды.

в) в левую подмышечную область.

255. А/02.7, ПК-6. ПОЛОЖЕНИЕ; В КОТОРОМ У БОЛЬНОГО ЛУЧШЕ ВЫСЛУШИВАЕТСЯ СИСТОЛИЧЕСКИЙ ШУМ ПРИ МИТРАЛЬНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ…

а) в положении больного лежа на левом боку

б) в положении больного стоя

в) в положении сидя, наклонившись вперед

256. А/02.7, ПК-6. МЕСТО НАИЛУЧШЕГО ВЫСЛУШИВАНИЯ 3-Х СТВОРЧАТОГО КЛАПАНА…

а) в области верхушки сердца

б) II межреберье у левого края грудины

в) II межреберье у правого края грудины

г) у мечевидного отростка 

257. А/02.7, ПК-6. МЕСТО НАИЛУЧШЕГО ВЫСЛУШИВАНИЯ АОРТАЛЬНОГО КЛАПАНА…

а) в области верхушки сердца

б) II межреберье у правого края грудины

в) у мечевидного отростка

г) II межреберье у левого края грудины

258. А/02.7, ПК-5.  СЛЕДУЮЩИЕ  ИЗ ПЕРЕЧИСЛЕННЫХ НИЖЕ АУСКУЛЬТАТИВНЫХ ПРИЗНАКОВ ЯВЛЯЮТСЯ ВЕДУЩИМИ В ДИАГНОСТИКЕ МИТРАЛЬНОГО СТЕНОЗА..            

а) диастолический шум; ритм перепела; акцент 2 тона над легочным стволом

б) систолический шум; акцент 2 тона над легочным стволом

в) ослабление обоих тонов сердца; ритм галопа

259. А/02.7, ПК-5.  СЛЕДУЮЩИЕ  ИЗ ПЕРЕЧИСЛЕННЫХ НИЖЕ АУСКУЛЬТАТИВНЫХ ПРИЗНАКОВ ЯВЛЯЮТСЯ ВЕДУЩИМИ В ДИАГНОСТИКЕ МИТРАЛЬНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ…

а) систолический шум на верхушке

б) диастолический шум на верхушке

в) акцент 2 тона над аортой

г) ритм перепела


260. А/02.7, ПК-5.  ДЛЯ АОРТАЛЬНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ ХАРАКТЕРНЫМ ЯВЛЯЕТСЯ СЛЕДУЮЩИЙ ИЗ ПЕРЕЧИСЛЕННЫХ НИЖЕ АУСКУЛЬТАТИВНЫХ ПРИЗНАКОВ…

а) систолический шум

б) диастолический шум

261. А/02.7, ПК-5. ДЛЯ СТЕНОЗА УСТЬЯ АОРТЫ ХАРАКТЕРНЫМ ЯВЛЯЕТСЯ СЛЕДУЮЩИЙ ИЗ ПЕРЕЧИСЛЕННЫХ НИЖЕ АУСКУЛЬТАТИВНЫХ ПРИЗНАКОВ…

а) систолический шум

б) диастолический шум

262. А/02.7, ПК-5.  ЭКГ-ИЗМЕНЕНИЯ, ХАРАКТЕРНЫЕ ДЛЯ МИТPАЛЬНОГО СТЕНОЗА…

а) гипертрофия и перегрузка левого желудочка

б) зубец Р pасшиpен двугорбый

263. А/02.7, ПК-5. ЭКГ-ИЗМЕНЕНИЯ, ХАРАКТЕРНЫЕ ДЛЯ АОРТАЛЬНОГО СТЕНОЗА…

а) гипеpтpофия и пеpегpузка левого желудочка

б) зубец Р pасшиpен двугорбый

264. А/02.7, ПК-5. НАИБОЛЕЕ ПРАВИЛЬНАЯ ТРАКТОВКА ДАННЫХ, ЕСЛИ КОНЦЕНТРИРОВАННЫЙ УСИЛЕННЫЙ ВЕРХУШЕЧНЫЙ ТОЛЧОК ОПРЕДЕЛЯЕТСЯ В V МЕЖРЕБЕРЬЕ ПО ЛЕВОЙ СРЕДИННОКЛЮЧИЧНОЙ ЛИНИИ…

а) гипертрофия левого желудочка без выраженной его дилатации

б) гипертрофия и дилатация правого желудочка

в) гипертрофия и дилатация левого желудочка

г) сращение листков перикарда (слипчивый перикардит)

265. А/02.7, ПК-5.  НАИБОЛЕЕ ПРАВИЛЬНАЯ ТРАКТОВКА ДАННЫХ, ЕСЛИ РАЗЛИТОЙ ВЫСОКИЙ (КУПОЛООБРАЗНЫЙ) ВЕРХУШЕЧНЫЙ ТОЛЧОК ОПРЕДЕЛЯЕТСЯ В VI МЕЖРЕБЕРЬЕ НА 2 СМ КНАРУЖИ ОТ ЛЕВОЙ СРЕДИННОКЛЮЧИЧНОЙ ЛИНИИ…

а) гипертрофия левого желудочка без выраженной его дилатации

б) гипертрофия и дилатация правого желудочка

в) гипертрофия и дилатация левого желудочка

г) сращение листков перикарда (слипчивый перикардит)

266. А/02.7, ПК-5. НАИБОЛЕЕ ПРАВИЛЬНАЯ ТРАКТОВКА ДАННЫХ, ЕСЛИ ОБНАРУЖИВАЕТСЯ ОТРИЦАТЕЛЬНЫЙ ВЕРХУШЕЧНЫЙ ТОЛЧОК (СИСТОЛИЧЕСКОЕ ВТЯГИВАНИЕ)…

а) гипертрофия левого желудочка без выраженной его дилатации

б) гипертрофия и дилатация правого желудочка

в) гипертрофия и дилатация левого желудочка

г) сращение листков перикарда (слипчивый перикардит)

267. А/02.7, ПК-5. НАИБОЛЕЕ ПРАВИЛЬНАЯ ТРАКТОВКА ДАННЫХ, ЕСЛИ ОБНАРУЖИВАЕТСЯ ВЫРАЖЕННЫЙ СЕРДЕЧНЫЙ ТОЛЧОК И ЭПИГАСТРАЛЬНАЯ ПУЛЬСАЦИЯ…

а) гипертрофия левого желудочка без выраженной его дилатации

б) гипертрофия и дилатация правого желудочка

в) гипертрофия и дилатация левого желудочка

г) сращение листков перикарда (слипчивый перикардит)

268. А/02.7, ПК-6. МЕХАНИЗМЫ РАЗВИТИЯ СИСТОЛИЧЕСКОГО ДРОЖАНИЯ У ОСНОВАНИЯ СЕРДЦА…

а) выраженная гипертрофия левого желудочка

б) выраженная дилатация левого желудочка

в) затруднение тока крови из желудочка в магистральные сосуды

г) затруднение тока крови из предсердия в желудочек

д) сращение листков перикарда

269. А/02.7, ПК-6. МЕХАНИЗМЫ РАЗВИТИЯ ДИАСТОЛИЧЕСКОГО ДРОЖАНИЯ НА ВЕРХУШКЕ СЕРДЦА…

а) выраженная гипертрофия левого желудочка

б) выраженная дилатация левого желудочка

в) затруднение тока крови из желудочка в магистральные сосуды

г) затруднение тока крови из предсердия в желудочек

д) сращение листков перикарда

270. А/02.7, ПК-5. ПОРОК СЕРДЦА, ДЛЯ КОТОРОГО ХАРАКТЕРНО СЛЕДУЮЩЕЕ ИЗМЕНЕНИЕ ГРАНИЦ ОТНОСИТЕЛЬНОЙ ТУПОСТИ СЕРДЦА: ПРАВАЯ ГРАНИЦА - НА 1 СМ ВПРАВО ОТ ПРАВОГО КРАЯ ГРУДИНЫ; ЛЕВАЯ - ПО ПЕРЕДНЕЙ АКСИЛЛЯРНОЙ  ЛИНИИ; ВЕРХНЯЯ - III РЕБРО…

а) митральная недостаточность

б) митральный стеноз

в) недостаточность 3-х створчатого клапана

г) аортальные пороки сердца

271. А/02.7, ПК-5. ПОРОК СЕРДЦА, ДЛЯ КОТОРОГО ХАРАКТЕРНО СЛЕДУЮЩЕЕ ИЗМЕНЕНИЕ ГРАНИЦ ОТНОСИТЕЛЬНОЙ ТУПОСТИ СЕРДЦА: ПРАВАЯ ГРАНИЦА - НА 3 СМ ВПРАВО ОТ КРАЯ ГРУДИНЫ; ЛЕВАЯ - НА 1 СМ КНАРУЖИ ОТ ЛЕВОЙ СРЕДНЕКЛЮЧИЧНОЙ ЛИНИИ; ВЕРХНЯЯ - ВЕРХНИЙ КРАЙ II РЕБРА…

а) митральная недостаточность

б) митральный стеноз

в) недостаточность 3-х створчатого клапана

г) аортальные пороки сердца

272. А/02.7, ПК-5.  ПОРОК СЕРДЦА,  ДЛЯ КОТОРОГО ХАРАКТЕРНО СЛЕДУЮЩЕЕ ИЗМЕНЕНИЕ ГРАНИЦ ОТНОСИТЕЛЬНОЙ ТУПОСТИ СЕРДЦА: ПРАВАЯ ГРАНИЦА - НА 3 СМ ВПРАВО ОТ КРАЯ ГРУДИНЫ; ЛЕВАЯ - НА 1 СМ КНУТРИ ОТ ЛЕВОЙ СРЕДНЕКЛЮЧИЧНОЙ ЛИНИИ; ВЕРХНЯЯ - ВЕРХНИЙ КРАЙ III РЕБРА…

а) митральная недостаточность

б) митральный стеноз

в) недостаточность 3-х створчатого клапана

г) аортальные пороки сердца

273. А/02.7, ПК-5.  ПОРОК СЕРДЦА, ДЛЯ КОТОРОГО ХАРАКТЕРНО СЛЕДУЮЩЕЕ ИЗМЕНЕНИЕ ГРАНИЦ ОТНОСИТЕЛЬНОЙ ТУПОСТИ СЕРДЦА: ПРАВАЯ ГРАНИЦА - НА 1 СМ ВПРАВО ОТ КРАЯ ГРУДИНЫ; ЛЕВАЯ - НА 2 СМ КНАРУЖИ ОТ ЛЕВОЙ СРЕДНЕКЛЮЧИЧНОЙ ЛИНИИ; ВЕРХНЯЯ - II РЕБРО...

а) митральная недостаточность

б) митральный стеноз

в) недостаточность 3-х створчатого клапана

г) аортальные пороки сердца

274. А/02.7, ПК-6. ФАЗА ДЕЯТЕЛЬНОСТИ СЕРДЦА, КОГДА  ВЫСЛУШИВАЕТСЯ I ТОН…

а) во время систолы предсердий

б) в начале систолы желудочков (фаза напряжения)

в) в фазе изгнания крови из желудочков

г) в самом начале диастолы (протодиастол. период)

(д) в фазу быстрого наполнения желудочков

275. А/02.7, ПК-6. ФАЗА ДЕЯТЕЛЬНОСТИ СЕРДЦА, КОГДА ВЫСЛУШИВАЕТСЯ II ТОН…

а) во время систолы предсердий

б) в начале систолы желудочков (фаза напряжения)

в) в фазе изгнания крови из желудочков

г) в самом начале диастолы (протодиастол. период)

(д) в фазу быстрого наполнения желудочков

276. А/02.7, ПК-6.  ФАЗА ДЕЯТЕЛЬНОСТИ СЕРДЦА, КОГДА ВЫСЛУШИВАЕТСЯ III ТОН…

а) во время систолы предсердий

б) в начале систолы желудочков (фаза напряжения)

в) в фазе изгнания крови из желудочков

г) в самом начале диастолы (протодиастол. период)

д) в фазу быстрого наполнения желудочков

277. А/02.7, ПК-6. ФАЗА ДЕЯТЕЛЬНОСТИ СЕРДЦА, КОГДА ВЫСЛУШИВАЕТСЯ IV ТОН…

 а) во время систолы предсердий

б) в начале систолы желудочков (фаза напряжения)

в) в фазе изгнания крови из желудочков

г) в самом начале диастолы (протодиастол. период)

д) в фазу быстрого наполнения желудочков

278. А/02.7, ПК-6.  ИЗМЕНЕНИЕ  II ТОНА СЕРДЦА ПРИ ПОВЫШЕННОМ ДАВЛЕНИИ В ЛЕГОЧНОЙ АРТЕРИИ..

а) акцент и расщепление II тона на легочной артерии

б) ослабление II тона на легочной артерии

в) только расщепление II тона на легочной артерии

г) только акцент II тона на легочной артерии

279. А/02.7, ПК-6. ПОРОК СЕРДЦА, ДЛЯ КОТОРОГО ХАРАКТЕРЕН СИСТОЛИЧЕСКИЙ ШУМ НА ВЕРХУШКЕ УБЫВАЮЩЕГО ХАРАКТЕРА; ПРОВОДИТСЯ В ЛЕВУЮ ПОДМЫШЕЧНУЮ ОБЛАСТЬ…

а) митральная недостаточность

б) митральный стеноз

в) недостаточность 3-х створчатого клапана

г) аортальный стеноз

д) аортальная недостаточность

280. А/02.7, ПК-6.  ПОРОК СЕРДЦА, ДЛЯ КОТОРОГО ХАРАКТЕРЕН ГРУБЫЙ СИСТОЛИЧЕСКИЙ ШУМ НАРАСТАЮЩЕ-УБЫВАЮЩЕГО ХАРАКТЕРА ВО II МЕЖРЕБЕРЬЕ СПРАВА ОТ ГРУДИНЫ, КОТОРЫЙ ПРОВОДИТСЯ НА СОСУДЫ ШЕИ И В ТОЧКУ БОТКИНА-ЭРБА…

а) митральная недостаточность

б) митральный стеноз

в) недостаточность 3-х створчатого клапана

г) аортальный стеноз

д) аортальная недостаточность

281. А/02.7, ПК-6. ПОРОК СЕРДЦА, ДЛЯ КОТОРОГО ХАРАКТЕРЕН ВО II МЕЖРЕБЕРЬЕ СПРАВО ОТ  ГРУДИНЫ - ДИАСТОЛИЧЕСКИЙ ШУМ УБЫВАЮЩЕГО ХАРАКТЕРА; НАЧИНАЮЩИЙСЯ СРАЗУ СО II ТОНОМ И ЗАНИМАЮЩИЙ 2/3 ДИАСТОЛ. ШУМ ПРОВОДИТСЯ В ТОЧКУ БОТКИНА-ЭРБА.

а) митральная недостаточность

б) митральный стеноз

в) недостаточность 3-х створчатого клапана

г) аортальный стеноз

д) аортальная недостаточность

282. А/02.7, ПК-6.  ПОРОК СЕРДЦА, ДЛЯ КОТОРОГО ХАРАКТЕРЕН ДИАСТОЛИЧЕСКИЙ ШУМ НА ВЕРХУШКЕ, НАЧИНАЮЩИЙСЯ ЧЕРЕЗ НЕБОЛЬШОЙ ИНТЕРВАЛ ПОСЛЕ II ТОНА, УБЫВАЮЩЕГО ХАРАКТЕРА, ПРОДОЛЖАЮЩИЙСЯ ВСЮ ДИАСТОЛУ. ШУМ ИМЕЕТ  ПРЕСИСТОЛИЧЕСКОЕ УСИЛЕНИЕ И НИКУДА НЕ ПРОВОДИТСЯ.

а) митральная недостаточность

б) митральный стеноз

в) недостаточность 3-х створчатого клапана

г) аортальный стеноз

д) аортальная недостаточность

283. А/02.7, ПК-5. ПОЯВЛЕНИЕ НА ЭКГ ПАТОЛОГИЧЕСКОГО ЗУБЦА Q ПРИ ОСТРОМ ИНФАРКТЕ МИОКАРДА - ЭТО ОТРАЖЕНИЕ…

а) субэндокардиальной ишемии миокарда

б) интрамуральной ишемии миокарда

в) некроза миокарда 

г) субэпикардиальной ишемии миокарда

284. А/02.7, ПК-6. НАИБОЛЕЕ ХАРАКТЕРНЫЕ ПРИЗНАКИ PULSUS DIFICIENS…

а) резкое ослабление или отсутствие пульсации на одной лучевой артерии

б) резкое уменьшение величины пульса на обеих лучевых артериях

в) число пульсовых волн на лучевой  артерии  больше  числа сердечных сокращений

г) число пульсовых волн на лучевой  артерии  меньше  числа сердечных сокращений

285. А/02.7, ПК-6. НАИБОЛЕЕ ХАРАКТЕРНЫЕ ПРИЗНАКИ РULSUS FILIFORMIS…

а) резкое ослабление или отсутствие пульсации на одной лучевой артерии

б) резкое уменьшение величины пульса на обеих лучевых артериях

в) число пульсовых волн на лучевой  артерии  больше  числа сердечных сокращений

г) число пульсовых волн на лучевой  артерии  меньше  числа сердечных сокращений

286. А/02.7, ПК-5. АБСОЛЮТНЫЙ ЭКГ-ПРИЗНАК ПЕРЕНЕСЕННОГО КРУПНООЧАГОВОГО/ ТРАНСМУРАЛЬНОГО ИНФАРКТА МИОКАРДА СЛЕДУЮЩИЙ…

а) глубокий патологический зубец Q

б) отрицательный зубец Т

в) смещение интервала ST

287. А/02.7, ПК-5. ДЛЯ ЗАДНЕДИАФРАГМАЛЬНОЙ ЛОКАЛИЗАЦИИ ИНФАРКТА МИОКАРДА НАИБОЛЕЕ ТИПИЧНО ПОЯВЛЕНИЕ ИЗМЕНЕНИЙ НА ЭКГ В СЛЕДУЮЩИХ ОТВЕДЕНИЯХ…

а) I;II стандартных и АVL

б) II;III стандартных и АVF

в) I стандартном и V5-V6

г) V1-V4 и АVL; д) только в АVL.

288. А/02.7, ПК-6.  СОГЛАСНО СОВРЕМЕННОЙ КЛАССИФИКАЦИИ АРТЕРИАЛЬНОЕ ДАВЛЕНИЕ СЧИТАЕТСЯ ПОВЫШЕННЫМ С УРОВНЯ…

а) 130 / 85 мм рт. ст.

б) 140 / 90 мм рт. ст.

в) 120 / 80 мм рт. ст.

г) 160 / 95 мм рт. ст.

д) 110 / 75 мм рт. ст.

289. А/02.7, ПК-5.  ОТВЕДЕНИЯ ЭКГ; ГДЕ ВЫЯВЛЯЕТСЯ ИНФАРКТ ЗАДНЕБОКОВОЙ ЛОКАЛИЗАЦИИ…

а) AVL; V5-V6

б) II; III стандартные и AVF

в) V1-V3

г) II; III стандартные и AVF; V5-V6

д) V3-V6.

290. А/02.7, ПК-5. НАИБОЛЕЕ ХАРАКТЕРНЫЙ ЭКГ-ПРИЗНАК ПРОГРЕССИРУЮЩЕЙ СТЕНОКАРДИИ…

а) горизонтальная депрессия ST

б) подъем ST

в) глубокие зубцы Q

г) зубцы QS.

291. А/02.7, ПК-6. ПРИ ГИПЕРТОНИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНИ ВОЗМОЖНЫ СЛЕДУЮЩИЕ ВАРИАНТЫ ПОРАЖЕНИЯ ГЛАЗНОГО ДНА..

а) сужение и извитость артерий сетчатки

б) расширение вен

в) геморрагии в сетчатку

г) атрофия зрительного нерва

д) все перечисленное выше.

292. А/02.7, ПК-6.  НЕБЛАГОПРИЯТНЫЙ ПРОГНОЗ ПРИ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТОНИИ ОБУСЛАВЛИВАЮТ ФАКТОРЫ…

а) развитие гипертонии в молодом возрасте

б) сахарный диабет

в) артериальная гипертония с высоким содержанием ренина

г) все перечисленное выше.

293. А/02.7, ПК-6. ЗАБОЛЕВАНИЕ, В ПОСЛЕДНЕЕ ДЕСЯТИЛЕТИЕ ЯВЛЯЮЩЕЕСЯ НАИБОЛЕЕ ЧАСТОЙ ПРИЧИНОЙ РАЗВИТИЯ СЕРДЕЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ…

а) ИБС

б) миокардиты

в) приобретенные пороки сердца

г) перикардиты.

294. А/02.7, ПК-6. РЕВМАТИЗМУ ЧАСТО ПРЕДШЕСТВУЕТ ИНФЕКЦИЯ ВЕРХНИХ ДЫХАТЕЛЬНЫХ ПУТЕЙ, ВЫЗВАННАЯ…

а) вирусом гриппа

б) кишечной палочкой

в) золотистым стафилококком

г) бета-гемолитическим стрептококком группы А

д) энтерококком.

295. А/02.7, ПК-5. ДЛЯ ВЫЯВЛЕНИЯ ВЫПОТА В ПОЛОСТИ ПЕРИКАРДА НАИБОЛЕЕ ИНФОРМАТИВНЫ… 

а) радиоизотопное сканирование сердца

б) ЭКГ

в) коронароангиография

г) ЭхоКГ

д) рентгенологическое исследование органов грудной клетки

296. А/02.7, ПК-5.  КЛИНИЧЕСКАЯ СИТУАЦИЯ, ДЛЯ КОТОРОЙ НАИБОЛЕЕ ХАРАКТЕРНО КЛОКОЧУЩЕЕ ДЫХАНИЕ, СЛЫШИМОЕ НА РАССТОЯНИИ, И МАССА ВЛАЖНЫХ КРУПНОПУЗЫРЧАТЫХ НЕЗВОНКИХ ХРИПОВ НАД ВСЕЙ ПОВЕРХНОСТЬЮ ЛЕГКИХ…

а) хроническая правожелудочковая сердечная недостаточность

б) хроническая левожелудочковая сердечная недостаточность

в) острая левожелудочковая сердечная недостаточность (альвеолярный отек легких)

г) острая правожелудочковая сердечная недостаточность

д) крупозная пневмония с абсцедированием.

297. А/02.7, ПК-6. УКАЖИТЕ ПРИЧИНУ ИНФАРКТА МИОКАРДА…

а) сдавление опухолью коронарных сосудов

б) тромбоз коронарных артерий

в) воспаление коронарных артерий

г) жировая дистрофия миокарда.

298. А/02.7, ПК-6. «РЖАВАЯ МОКРОТА» ХАРАКТЕРНА ДЛЯ…

а) экссудативного плеврита

б) острого бронхита

в) абсцесса легкого

г) крупозной пневмонии

д) бронхиальной астмы

299. А/02.7, ПК-6. ГИПЕРТОНИЧЕСКАЯ БОЛЕЗНЬ -  ЭТО…

а) хроническое заболевание; основным клиническим признаком которого является стойкое повышение АД.

б) гипертензия; как вторичное проявление болезни.

в) болезнь нарушенного обмена веществ.

г) инфекционное заболевание.

300. А/02.7, ПК-6. ИШЕМИЧЕСКАЯ БОЛЕЗНЬ СЕРДЦА – ЭТО…

а) заболевание миокарда вследствие экзогенных интоксикаций.

б) заболевание миокарда вследствие эндогенных интоксикаций.

в) заболевание миокарда вследствие абсолютной или относительной недостаточности коронарного кровообращения.

301. А/02.7, ПК-6.  ОТЛОЖЕНИЕ СЛЕДУЮЩИХ ПЕРЕЧИСЛЕННЫХ ЛИПОПРОТЕИДОВ В СТЕНКАХ КРОВЕНОСНЫХ СОСУДОВ ВЫЗЫВАЕТ АТЕРОСКЛЕРОЗ…

а) ЛПНП (липопротеиды низкой плотности)

б) ЛПВП (липопротеиды высокой плотности)

в) хиломикроны.

302. А/02.7, ПК-5.  У 22-ЛЕТНЕГО МУЖЧИНЫ С ДЕТСТВА ЗАМЕЧАЛИ СИСТОЛИЧЕСКИЙ ШУМ НА ОСНОВАНИИ СЕРДЦА. АД 150/100 ММ РТ.СТ. СНИЖЕНИЕ ПУЛЬСАЦИИ НА НОГАХ. ПРЕДПОЛАГАЕМЫЙ ДИАГНОЗ…

а) стеноз устья аорты

б) коарктация аорты

в) открытый артериальный проток.

303. А/02.7, ПК-5. АРТЕРИАЛЬНАЯ ГИПЕРТЕНЗИЯ МОЖЕТ БЫТЬ ЗАПОДОЗРЕНА ПО СЛЕДУЮЩЕМУ КЛИНИЧЕСКОМУ ПРИЗНАКУ …

а) кратковременные эпизоды потери сознания

б) нарушения сердечного ритма и проводимости

в) наличие периферических отеков

г) боли в теменной и затылочной области

д) нарушение ритма дыхания.

304. А/02.7, ПК-6.  ПОТРЕБЛЕНИЕ СЛЕДУЮЩИХ ИЗ ПЕРЕЧИСЛЕННЫХ ПРОДУКТОВ ПРИВОДИТ К ПОВЫШЕНИЮ СОДЕРЖАНИЯ ТРИГЛИЦЕРИДОВ В КРОВИ…

а) мясо

б) кондитерские изделия на основе легкоусвояемых углеводов

в) икра лосося

г) куриные яйца.

305. А/02.7, ПК-6. ЗАТЯНУВШИЙСЯ ПРИСТУП СТЕНОКАРДИИ ЯВЛЯЕТСЯ СИТУАЦИЕЙ, УГРОЖАЕМОЙ РАЗВИТИЕМ ПРЕЖДЕ ВСЕГО…

а) инфаркта миокарда

б) пароксизма тахиаритмии

в) фибрилляции желудочков

г) асистолии

306. А/02.7, ПК-6. ОСЛОЖНЕНИЕ, НАИБОЛЕЕ ЧАСТО НАБЛЮДАЕМОЕ ПРИ МЕРЦАТЕЛЬНОЙ АРИТМИИ…

а) тромбоэмболический синдром

б) инфаркт миокарда

в) гипертонический криз.

307. А/02.7, ПК-6. ЖЕЛТУХА РАНЬШЕ ВСЕГО ПОЯВЛЯЕТСЯ НА…

а) уздечке языка

б) мягком нёбе

в) коже лица

г) склерах

д) коже ладоней

308. А/02.7, ПК-6. ПАТОЛОГИЯ ЖКТ, СОПРОВОЖДАЮЩАЯСЯ АМИЛОРЕЕЙ, КРЕАТОРЕЕЙ, СТЕАТОРЕЕЙ…

а) гастрит

б) холецистит

в) панкреатит.

309. А/02.7, ПК-5.  МЕТОД,  КОТОРЫМ МОЖНО ОПРЕДЕЛИТЬ СЕКРЕТОРНУЮ ФУНКЦИЮ ЖЕЛУДКА…

а) зондовый метод

б) гастрография

в) дуоденальное зондирование.

310. А/02.7, ПК-5. СТИМУЛЯТОР, С ПОМОЩЬЮ КОТОРОГО ОПРЕДЕЛЯЮТ ЖЕЛУДОЧНУЮ СЕКРЕЦИЮ…

а) гистамин

б) сернокислая магнезия.

311. А/02.7, ПК-5.  ПРИ РЕНТГЕНОЛОГИЧЕСКОМ ИССЛЕДОВАНИИ ЖЕЛУДКА ВЫЯВЛЕН СИМПТОМ «НИШИ». НАИБОЛЕЕ ВЕРОЯТНЫЙ ДИАГНОЗ…

а) рак желудка

б) гастрит

в) язвенная болезнь желудка.

312. А/02.7, ПК-5. «ДЕФЕКТ НАПОЛНЕНИЯ» ВСТРЕЧАЕТСЯ ПРИ ПРОВЕДЕНИИ РЕНТГЕНОСКОПИИ ЖЕЛУДКА У БОЛЬНЫХ СО СЛЕДУЮЩИМ ЗАБОЛЕВАНИЕМ…

а) рак желудка

б) гастрит

в) язвенная болезнь.

313. А/02.7, ПК-5.  ПОСТОЯННО ПОЛОЖИТЕЛЬНАЯ РЕАКЦИЯ НА СКРЫТУЮ КРОВЬ В КАЛЕ ПРИ ЛЕЧЕНИИ БОЛЬНОГО УКАЗЫВАЕТ НА…

а)  рак желудка

б)  гастрит

в)  панкреатит.

314. А/02.7, ПК-6. АХОЛИЧНЫЙ КАЛ И БИЛИРУБИНЕМИЯ НА ВЫСОТЕ ЖЕЛТУХИ БЫВАЮТ ПРИ..

а) гемолитической (надпеченочной) желтухе

б) механической (подпеченочной) желтухе

в) паренхиматозной (внутрипеченочной) желтухе.

315. А/02.7, ПК-5. ПОЛОЖИТЕЛЬНАЯ РЕАКЦИЯ НА МОЛОЧНУЮ КИСЛОТУ В ЖЕЛУДОЧНОМ СОДЕРЖИМОМ СВИДЕТЕЛЬСТВУЕТ О…

а) гиперацидном гастрите

б)  возможном  раке желудка

в) язвенной болезни 12-перстной кишки.

316. А/02.7, ПК-6. ВИРХОВСКАЯ ЖЕЛЕЗА (УВЕЛИЧЕННЫЙ ЛИМФАТИЧЕСКИЙ УЗЕЛ В ЛЕВОЙ НАДКЛЮЧИЧНОЙ ОБЛАСТИ) ВСТРЕЧАЕТСЯ ПРИ…

а) гастрите

б) язвенной болезни

в) раке желудка.

317. А/02.7, ПК-6. ПРИ ДИСФАГИИ ОРГАНИЧЕСКОГО ПРОИСХОЖДЕНИЯ…

а) затруднено прохождение твердой пищи

б) твердая пища проходит свободно; прохождение жидкой пищи эпизодически затрудняется.

318. А/02.7, ПК-6.  АНОРЕКСИЯ НАИБОЛЕЕ ЧАСТО БЫВАЕТ ПРИ…

а) раке желудка

б) язвенной болезни 12-перстной кишки

в) гастрите.

319. А/02.7, ПК-5. ПРИ РЕКТОРОМАНОСКОПИИ ВОЗМОЖНО РАССМОТРЕТЬ ВСЕ ОТДЕЛЫ ТОЛСТОЙ КИШКИ…

а) да

б) нет.

320. А/02.7, ПК-6. ОСЛОЖНЕНИЕ, КОТОРОЕ МОЖЕТ БЫТЬ ПРИ СИНДРОМЕ ПОРТАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИИ…

а) печеночная колика

б) рак печени

в) кровотечение из вен пищевода.

321. А/02.7, ПК-5.  ПРИ ИРРИГОСКОПИИ ОТМЕЧАЕТСЯ «ДЕФЕКТ НАПОЛНЕНИЯ» В ОБЛАСТИ СЕЛЕЗЕНОЧНОГО УГЛА, ЧТО ХАРАКТЕРНО ДЛЯ…

а) рака толстой кишки

б) язвенного колита

в) дискинезии толстой кишки.

322. А/02.7, ПК-5.  ПРИ РЕНТГЕНОСКОПИИ ПИЩЕВОДА ВЫЯВЛЕН «ДЕФЕКТ НАПОЛНЕНИЯ» В НИЖНЕЙ ТРЕТИ ПИЩЕВОДА, ОТСУТСТВИЕ НОРМАЛЬНОЙ ПЕРИСТАЛЬТИКИ, ЧТО ХАРАКТЕРНО ДЛЯ…

а) эзофагита

б) рака пищевода

в) кардиоспазма.

323. А/02.7, ПК-6. КЛИНИКА ОСТРОГО ЖИВОТА РАЗВИВАЕТСЯ ПРИ СЛЕДУЮЩЕМ ЗАБОЛЕВАНИИ…

а) язвенном кровотечении

б) стенозе привратника

в) перфоративной язве

г) гастрите.

324. А/02.7, ПК-6.  ЖЕЛЧНЫЙ ПУЗЫРЬ ДОСТУПЕН ПАЛЬПАЦИИ ПРИ СЛЕДУЮЩЕМ ЗАБОЛЕВАНИИ…

а) гепатит

б) цирроз печени

в) водянка желчного пузыря.

325. А/02.7, ПК-6. РВОТА ПИЩЕЙ, СЪЕДЕННОЙ НАКАНУНЕ, ХАРАКТЕРНА ДЛЯ СЛЕДУЮЩЕГО ЗАБОЛЕВАНИЯ…

а) гастрита

б) энтерита

в) панкреатита

г) стеноза привратника

д) язвенной болезни желудка.

326. А/02.7, ПК-6. ТЕНЕЗМЫ – ЭТО…

а) ложные позывы к акту дефекации

б) боли спастического характера

в) позывы на рвоту

г) запоры.

327. А/02.7, ПК-6. ПОРЯДОК ПРОВЕДЕНИЯ ПАЛЬПАЦИИ ОТДЕЛОВ ТОЛСТОЙ КИШКИ СЛЕДУЮЩИЙ…

а) слепая; сигмовидная; восходящая; поперечно-ободочная; нисходящая

б) сигмовидная; слепая; восходящая; нисходящая; поперечно-ободочная

в) восходящая; поперечно-ободочная; нисходящая; слепая; сигмовидная.

328. А/02.7, ПК-6. FACIES HYPPOCRATICA  ХАРАКТЕРНО ДЛЯ…

а) гастрита

б) язвенной болезни желудка

в) желудочно-кишечного кровотечения

г) перитонита

д) язвенного колита.

329. А/02.7, ПК-6.  ГНИЛОСТНАЯ КИШЕЧНАЯ ДИСПЕПСИЯ ВСТРЕЧАЕТСЯ…

а) в связи с нарушением переваривания углеводов

б) при гиперацидном состоянии

в) при гипоацидном состоянии

г) при дискинезии желчевыводящих путей.

330. А/02.7, ПК-6. БРОДИЛЬНАЯ КИШЕЧНАЯ ДИСПЕПСИЯ ВСТРЕЧАЕТСЯ…

а) в связи с нарушением переваривания углеводов

б) при гиперацидном состоянии

в) при гипоацидном состоянии

г) при дискинезии желчевыводящих путей.

331. А/02.7, ПК-5. РЕНТГЕНОЛОГИЧЕСКОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ ТОЛСТОЙ КИШКИ НАЗЫВАЕТСЯ…

а) колоноскопией

б) энтероскопией

в) ирригоскопией.

332. А/02.7, ПК-5. ЭНДОСКОПИЧЕСКОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ ТОЛСТОЙ КИШКИ НАЗЫВАЕТСЯ…

а) колоноскопией

б) энтероскопией

в) ирригоскопией.

333. А/02.7, ПК-6.  ЧАСТИ, КОТОРЫЕ ВЫДЕЛЯЮТ У ПОДЖЕЛУДОЧНОЙ ЖЕЛЕЗЫ…

а) головку; тело

б) головку; тело; хвост

в) головку; крючковидный отросток; тело; хвост.

334. А/02.7, ПК-6. ЖЕЛУДОК СОСТОИТ ИЗ ЧАСТЕЙ…

а) тело; кардиальная часть; привратник; дно

б) тело; кардиальная часть; хвост; дно

б) тело; кардиальная часть; дно.

335. А/02.7, ПК-5.  У ПАЦИЕНТА ОСТРЫЕ ЛОКАЛЬНЫЕ СХВАТКООБРАЗНЫЕ БОЛИ В ЭПИГАСТРИИ; ХОРОШО КУПИРУЮЩИЕСЯ АТРОПИНОМ И НО-ШПОЙ. СИМПТОМ ЩЕТКИНА-БЛЮМБЕРГА ОТРИЦАТЕЛЬНЫЙ. НАИБОЛЕЕ ВЕРОЯТНЫЙ МЕХАНИЗМ БОЛЕЙ В ЖИВОТЕ СЛЕДУЮЩИЙ…

а) спастический

б) дистензионный

в) перитонеальный

336. А/02.7, ПК-5.  У ПАЦИЕНТА ПОСТЕПЕННО НАРАСТАЮЩИЕ РАЗЛИТЫЕ БОЛИ В ЖИВОТЕ. ОЩУЩЕНИЯ ТЯЖЕСТИ И ПОЛНОТЫ В ПОДЛОЖЕЧНОЙ ОБЛАСТИ БЕЗ ЧЕТКОЙ ИРРАДИАЦИИ. СПАЗМОЛИТИКИ НЕ ПОМОГАЮТ; РВОТА ПРИНОСИТ ВРЕМЕННОЕ ОБЛЕГЧЕНИЕ. СИМПТОМ ЩЕТКИНА-БЛЮМБЕРГА ОТРИЦАТЕЛЬНЫЙ. НАИБОЛЕЕ ВЕРОЯТНЫЙ МЕХАНИЗМ БОЛЕЙ В ЖИВОТЕ СЛЕДУЮЩИЙ..

 а) спастический

б) дистензионный

в) перитонеальный

337. А/02.7, ПК-5. У ПАЦИЕНТА БЫСТРО НАРАСТАЮЩАЯ НЕСТЕРПИМАЯ БОЛЬ В ЖИВОТЕ;  ЖИВОТ НАПРЯЖЕН; СИМПТОМ ЩЕТКИНА-БЛЮМБЕРГА ПОЛОЖИТЕЛЬНЫЙ.  КОЖА БЛЕДНАЯ, ВЛАЖНАЯ. СПАЗМОЛИТИКИ НЕ ЭФФЕКТИВНЫ. НАИБОЛЕЕ ВЕРОЯТНЫЙ МЕХАНИЗМ БОЛЕЙ В ЖИВОТЕ СЛЕДУЮЩИЙ…

а) спастический

б) дистензионный

в) перитонеальный
338. А/02.7, ПК-5.  НАИБОЛЕЕ ВЕРОЯТНАЯ ЛОКАЛИЗАЦИЯ ОСНОВНОГО ПАТОЛОГИЧЕСКОГО ПРОЦЕССА, ЕСЛИ СИЛЬНЫЕ БОЛИ В ЭПИГАСТРИИ ВОЗНИКАЮТ ОБЫЧНО ПО НОЧАМ; ПОД УТРО КУПИРУЮТСЯ ПРИЕМОМ НО-ШПЫ, БИКАРБОНАТА НАТРИЯ; БОЛИ УМЕНЬШАЮТСЯ ПОСЛЕ ПРИЕМА НЕБОЛЬШОГО КОЛИЧЕСТВА ПИЩИ …

а) теле желудка

б) субкардиальном отделе желудка

в) пищеводе

г) пилородуоденальной зоне

д) тонком кишечнике

339. А/02.7, ПК-5.  НАИБОЛЕЕ ВЕРОЯТНАЯ ЛОКАЛИЗАЦИЯ ОСНОВНОГО ПАТОЛОГИЧЕСКОГО ПРОЦЕССА, ЕСЛИ ИНТЕНСИВНЫЕ ЖГУЧИЕ ЛОКАЛЬНЫЕ БОЛИ В ЭПИГАСТРИИ ВОЗНИКАЮТ ЧЕРЕЗ 7-15 МИНУТ ПОСЛЕ ЕДЫ…

а) пищеводе

б) субкардиальном отделе желудка

в) пилородуоденальной зоне

г) тонком кишечнике

340. А/02.7, ПК-5.  НАИБОЛЕЕ ВЕРОЯТНАЯ ЛОКАЛИЗАЦИЯ ОСНОВНОГО ПАТОЛОГИЧЕСКОГО ПРОЦЕССА, ЕСЛИ БОЛИ В МЕЖЛОПАТОЧНОМ ПРОСТРАНСТВЕ И ЗА ГРУДИНОЙ ВОЗНИКАЮТ ПРИ ПОПЫТКЕ ПРОГЛОТИТЬ ТВЕРДУЮ ПИЩУ…

а) теле желудка

б) субкардиальном отделе желудка

в) пищеводе

г) пилородуоденальной зоне

д) тонком кишечнике

341. А/02.7, ПК-5. НАИБОЛЕЕ ВЕРОЯТНАЯ ЛОКАЛИЗАЦИЯ ОСНОВНОГО ПАТОЛОГИЧЕСКОГО ПРОЦЕССА, ЕСЛИ ОСТРЫЕ ИНТЕНСИВНЫЕ БОЛИ В ЭПИГАСТРИИ ВОЗНИКАЮТ  ЧЕРЕЗ 30-40 МИНУТ ПОСЛЕ ЕДЫ... .

а) теле желудка

б) тонком кишечнике

в) пищеводе

г) пилородуоденальой зоне

342. А/02.7, ПК-5.  ОТРЫЖКА КИСЛЫМ МОЖЕТ СВИДЕТЕЛЬСТВОВАТЬ О…

а) гиперсекреции желудочного сока

б) забрасывании желчи в желудок из 12-ти перстной кишки

в) ахилии

г) усилении брожения

д) усилении процессов гниения

343. А/02.7, ПК-5.  ОТРЫЖКА ТУХЛЫМ МОЖЕТ СВИДЕТЕЛЬСТВОВАТЬ О…

а) гиперсекреции желудочного сока

б) забрасывании желчи в желудок из 12-ти перстной кишки

в) ахилии

г) усилении брожения

д) усилении процессов гниения

344. А/02.7, ПК-5.  ОТРЫЖКА ГОРЬКИМ МОЖЕТ СВИДЕТЕЛЬСТВОВАТЬ О…

а) гиперсекреции желудочного сока

б) забрасывании желчи в желудок из 12-ти перстной кишки

в) ахилии

г) усилении брожения

д) усилении процессов гниения

345. А/01.7, ПК-11. ПРИ АНАФИЛАКТИЧЕСКОМ ШОКЕ В ПЕРВУЮ ОЧЕРЕДЬ ВВОДЯТ ПРЕПАРАТЫ…

а) снижающие тонус сосудов и венозный приток крови к сердцу -  нитроглицерин

б) подавляющие аллергическую реакцию - кортикостероиды

в) повышающие тонус сосудов и артериальное давление - адреналин

г) обезболивающие (аналгетики)

д) мочегонные (диуретики) 

346. А/02.7, ПК-5. ОТРЫЖКА С ГНИЛОСТНЫМ ЗАПАХОМ  МОЖЕТ СВИДЕТЕЛЬСТВОВАТЬ О…

а) гиперсекреции желудочного сока

б) забрасывании желчи в желудок из 12-ти перстной кишки

в) ахилии

г) усилении брожения

д) усилении процессов гниения

347. А/02.7, ПК-5. ХАРАКТЕР КИШЕЧНОЙ ДИСПЕПСИИ, ЕСЛИ У БОЛЬНОГО ЧАСТОТА СТУЛА ДОХОДИТ ДО 10-12 РАЗ В СУТКИ, ИСПРАЖНЕНИЯ НЕОБИЛЬНЫЕ С ПРИМЕСЬЮ СЛИЗИ; СТУЛ СОПРОВОЖДАЕТСЯ ТЕНЕЗМАМИ, СХВАТКООБРАЗНЫМИ БОЛЯМИ ВНИЗУ ЖИВОТА …

а) энтеральная диспепсия

б) колитическая диспепсия

348. А/02.7, ПК-5. ЛОКАЛИЗАЦИЯ ИСТОЧНИКА КРОВОТЕЧЕНИЯ, ЕСЛИ У БОЛЬНОГО ВНЕЗАПНО НАЧАЛАСЬ  РВОТА (РВОТНЫЕ МАССЫ ЖИДКИЕ, ТЕМНОГО ЦВЕТА, НАПОМИНАЮТ КОФЕЙНУЮ ГУЩУ … 

а) желудочная

б) пищеводная

в) из 12-ти перстной кишки

г) из прямой кишки

д) признаки кровотечения отсутствуют

349. А/02.7, ПК-5. ЛОКАЛИЗАЦИЯ ИСТОЧНИКА КРОВОТЕЧЕНИЯ, ЕСЛИ У БОЛЬНОГО ВНЕЗАПНО ПОЯВИЛСЯ ЖИДКИЙ СТУЛ ЧЕРНОГО ЦВЕТА …

а) желудочная

б) пищеводная

в) из 12-ти перстной кишки

г) из прямой кишки

д) признаки кровотечения отсутствуют

350. А/02.7, ПК-5.  ЛОКАЛИЗАЦИЯ ИСТОЧНИКА КРОВОТЕЧЕНИЯ, ЕСЛИ ПОСЛЕ НЕСКОЛЬКИХ РВОТНЫХ ДВИЖЕНИЙ У БОЛЬНОГО ОТМЕЧАЕТСЯ КАК БЫ СПОНТАННОЕ ВЫБРАСЫВАНИЕ ИЗО РТА КРАСНОЙ КРОВИ ... .

а) желудочная

б) пищеводная

в) из 12-ти перстной кишки

г) из прямой кишки

д) признаки кровотечения отсутствуют

351. А/02.7, ПК-5. ЛОКАЛИЗАЦИЯ ИСТОЧНИКА КРОВОТЕЧЕНИЯ, ЕСЛИ В КОНЦЕ АКТА ДЕФЕКАЦИИ   У БОЛЬНОГО ВЫДЕЛИЛОСЬ НЕБОЛЬШОЕ КОЛИЧЕСТВО АЛОЙ КРОВИ... .

а) желудочная

б) пищеводная

в) из 12-ти перстной кишки

г) из прямой кишки

д) признаки кровотечения отсутствуют

352. А/02.7, ПК-6.  ПРИЗНАК, НАИБОЛЕЕ ХАРАКТЕРНЫЙ ДЛЯ СИНДРОМА «ОСТРОГО ЖИВОТА» (ПЕРИТОНИТА)….

а) положительный симптом Ортнера                                                                                           

б) положительный симптом Мерфи

в) асцит

г) усиление перистальтики (при аускультации живота)            

д) положительный симптом Щеткина-Блюмберга

353. А/02.7, ПК-6. ТРИ ОСНОВНЫХ КЛИНИЧЕСКИХ ПРИЗНАКА СИНДРОМА ПОРТАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИИ СЛЕДУЮЩИЕ...

а) асцит; гепатомегалия, венозные коллатерали

б) боли в правом подреберье, сосудистые звездочки,  печеночные ладони

в) желтуха, спленомегалия, расширение вен пищевода

354. А/02.7, ПК-6.  ДЛЯ МЕХАНИЧЕСКОЙ ЖЕЛТУХИ НАИБОЛЕЕ ХАРАКТЕРНЫ СЛЕДУЮЩИЕ ОСНОВНЫЕ ПРИЗНАКИ….

а) увеличение непрямого билирубина в крови,  отсутствие билирубина в моче, присутствие уробилина в моче и стеркобилина в кале;

б) пожелтение кожных покровов и склер, увеличение прямого билирубина в крови,  присутствие билирубина в моче, отсутствие уробилина в моче, отсутствие стеркобилина в кале; 

в) увеличение прямого билирубина в крови, отсутствие билирубина и уробилина в моче, отсутствие стеркобилина в кале.

355. А/02.7, ПК-6. ОСНОВНЫЕ ПРИЗНАКИ, НАИБОЛЕЕ ХАРАКТЕРНЫЕ ДЛЯ ПАРЕНХИМАТОЗНОЙ ЖЕЛТУХИ…

а) увеличение связанного и несвязанного билирубина в крови, присутствие билирубина и уробилина в моче, присутствие стеркобилина в кале;

б) отсутствие билирубина и уробилина в моче, отсутствие стеркобилина в кале;

в) увеличение связанного билирубина в крови, отсутствие билирубина и уробилина в моче, присутствие стеркобилина в кале.

356. А/02.7, ПК-6. ОСНОВНЫЕ ПРИЗНАКИ, НАИБОЛЕЕ ХАРАКТЕРНЫЕ ДЛЯ ГЕМОЛИТИЧЕСКОЙ ЖЕЛТУХИ…

а) увеличение несвязанного билирубина в крови, отсутствие билирубина в моче, присутствие уробилина в моче, присутствие стеркобилина в кале;

б) увеличение связанного  билирубина в крови, присутствие билирубина в моче, отсутствие уробилина в моче, отсутствие стеркобилина в кале;

в) увеличение несвязанного и связанного билирубина в крови, присутствие билирубина и уробилина в моче, отсутствие стеркобилина в кале.

357. А/02.7, ПК-6. ОТТЕНОК ЖЕЛТУШНОГО ОКРАШИВАНИЯ КОЖИ, НАИБОЛЕЕ ХАРАКТЕРНЫЙ ДЛЯ ПАРЕНХИМАТОЗНОЙ ЖЕЛТУХИ…

а) зеленовато-желтый цвет

б) лимонно-желтый цвет

в) оранжево-желтый цвет

358. А/02.7, ПК-6. ОТТЕНОК ЖЕЛТУШНОГО ОКРАШИВАНИЯ КОЖИ, НАИБОЛЕЕ ХАРАКТЕРНЫЙ ДЛЯ МЕХАНИЧЕСКОЙ ЖЕЛТУХИ…

а) зеленовато-желтый цвет

б) лимонно-желтый цвет

в) оранжево-желтый цвет

359. А/02.7, ПК-6.  ОТТЕНОК ЖЕЛТУШНОГО ОКРАШИВАНИЯ КОЖИ, НАИБОЛЕЕ ХАРАКТЕРНЫЙ ДЛЯ ГЕМОЛИТИЧЕСКОЙ ЖЕЛТУХИ…

а) зеленовато-желтый цвет

б) лимонно-желтый цвет

в) оранжево-желтый цвет

360. А/02.7, ПК-5. УВЕЛИЧЕНИЕ СВОБОДНОГО (НЕПРЯМОГО) БИЛИРУБИНА ПРИ ПАРЕНХИМАТОЗНОЙ ЖЕЛТУХЕ ОБУСЛОВЛЕНО…

а) нарушением связывания билирубина с глюкуроновой  кислотой

б) нарушением выделения связанного билирубина

в) увеличением уробилина в моче

г) увеличением билирубина в моче

д) увеличением гемолиза эритроцитов

361. А/02.7, ПК-5. УВЕЛИЧЕНИЕ СВЯЗАННОГО (ПРЯМОГО) БИЛИРУБИНА ПРИ ПАРЕНХИМАТОЗНОЙ ЖЕЛТУХЕ ОБУСЛОВЛЕНО…

а) нарушением связывания билирубина с глюкуроновой  кислотой

б) нарушением выделения связанного билирубина

в) увеличением уробилина в моче

г) увеличением билирубина в моче

д) увеличением гемолиза эритроцитов

362. А/02.7, ПК-5.  ТЕМНЫЙ ЦВЕТ МОЧИ ПРИ ПАРЕНХИМАТОЗНОЙ ЖЕЛТУХЕ ОБУСЛОВЛЕН…

а) нарушением связывания билирубина с глюкуроновой  кислотой

б) нарушением выделения связанного билирубина

в) появлением уробилина в моче

г) увеличением билирубина в моче

д) увеличением гемолиза эритроцитов

363. А/02.7, ПК-5. БИОХИМИЧЕСКИЕ ПОКАЗАТЕЛИ КРОВИ; ХАРАКТЕРНЫЕ ДЛЯ МЕХАНИЧЕСКОЙ ЖЕЛТУХИ; СЛЕДУЮЩИЕ…

а) увеличение только связанного (прямого) билирубина

б) увеличение только свободного (непрямого) билирубина

в) увеличение связанного и свободного билирубина

364. А/02.7, ПК-6. ОСНОВНОЙ СИМПТОМ МЕХАНИЧЕСКОГО ПРЕПЯТСТВИЯ ПРОХОЖДЕНИЮ ПИЩИ ПО ПИЩЕВОДУ…

а) чувство жжения и боли в языке

б) дисфагия

в) боли в подложечной области

г) болевые ощущения в полости рта

365. А/02.7, ПК-6. ОСНОВНОЙ ПРИЗНАК КИШЕЧНОГО КРОВОТЕЧЕНИЯ…

а) вздутие живота

б) запор

в) понос

г) черный дегтеобразный стул- мелена

д) отрыжка

366. А/02.7, ПК-5. НАИБОЛЕЕ ХАРАКТЕРНАЯ ЖАЛОБА ДЛЯ ЯЗВЕННОЙ БОЛЕЗНИ ДВЕНАДЦАТИПЕРСТНОЙ КИШКИ…

а) нарушение глотания

б) кровотечения из пищевода

в) неприятный вкус во рту

г) ночные; «голодные» боли в эпигастрии

367. А/02.7, ПК-6. СИМПТОМ ДЕКОМПЕНСИРОВАННОГО ПИЛОРОСТЕНОЗА…

а) отрыжка

б) постоянные ноющие боли в эпигастрии

в) изжога

г) обильная рвота утром натощак

368. А/02.7, ПК-6. ПРИЗНАКИ ЖЕЛУДОЧНОГО КРОВОТЕЧЕНИЯ…

а) рвота «кофейной» гущей

б) вздутие живота

в) боли в животе

г) дисфагия

369. А/02.7, ПК-6. ПРИЗНАК, ХАРАКТЕРНЫЙ ДЛЯ АХИЛИИ…

а) отрыжка

б) рвота

в) изжога

г) боли в эпигастрии

д) извращение вкуса (уголь; мел; графит; кирпич; и др.)

370. А/02.7, ПК-6.  ВИРХОВСКАЯ ЖЕЛЕЗА – ЭТО…

а) увеличенный лимфатический узел в левой надключичной области;

б) «кардинальский» язык;

в) увеличение; разрыхление миндалин;

г) серый; с трудом отделяющийся налет на миндалинах.

371. А/02.7, ПК-5. У ПАЦИЕНТА РАЗВИЛСЯ ПРИСТУП СРЕДНЕИНТЕНСИВНОЙ ТУПОЙ БОЛИ ЗА ГРУДИНОЙ С ИРРАДИАЦИЕЙ В ЛЕВУЮ РУКУ. БОЛЬ ВОЗНИКАЕТ РЕГУЛЯРНО ВО ВРЕМЯ ХОДЬБЫ В СРЕДНЕМ ТЕМПЕ. ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ ДАННОГО СОСТОЯНИЯ В ПЕРВУЮ ОЧЕРЕДЬ ПРИМЕНЯЮТСЯ….

а) антиангинальные препараты (нитроглицерин); устраняющие ишемию миокарда

б) мочегонные (диуретики) 

в) препараты, расширяющие бронхи (бронхолитки)

г) обезболивающие (аналгетики)

д) антиаритмические препараты

372. А/02.7, ПК-6. ПРИЗНАКИ ПИЛОРОСТЕНОЗА СЛЕДУЮЩИЕ…

а) тухлая отрыжка, рвота натощак 

б) горечь во рту, дисфагия                                                                             

в) рвота натощак,  диарея                                                                      

г)  дисфагия, рвота натощак

373. А/02.7, ПК-6. СИМПТОМЫ ОБОСТРЕНИЯ ЯЗВЕННОЙ БОЛЕЗНИ ДВЕНАДЦАТИПЕРСТНОЙ КИШКИ…

а) кровотечения из пищевода                                                     

б) «голодные», ночные боли в эпигастрии; боли уменьшаются при приеме пищи                              

в) жжение в языке                                                                      

374. А/02.7, ПК-6.  ПРИЗНАКИ КРОВОТЕЧЕНИЯ ИЗ ВЕРХНИХ ОТДЕЛОВ ЖЕЛУДОЧНО-КИШЕЧНОГО ТРАКТА…

а) чувство жжения и боли в языке                                        

б) отрыжка      

в) изменение аппетита                                                                                                                                           

г) дегтеобразный стул - мелена                                                                

375. А/02.7, ПК-6. СИМПТОМЫ, СВИДЕТЕЛЬСТВУЮЩИЕ О НАРУШЕНИИ ЭВАКУАТОРНОЙ  ФУНКЦИИ  ЖЕЛУДКА…

а) поносы

б) извращение аппетита

в) рвота утром натощак

г) метеоризм

д) кишечные кровотечения

376. А/02.7, ПК-5. РЕНТГЕНОЛОГИЧЕСКИЙ СИМПТОМ, ОБЫЧНО ВЫЯВЛЯЕМЫЙ ПРИ РАКЕ ЖЕЛУДКА…

а) симптом ниши

б) дефект наполнения

377. А/02.7, ПК-5. РЕНТГЕНОЛОГИЧЕСКИЙ СИМПТОМ, ХАРАКТЕРНЫЙ ДЛЯ ЯЗВЕННОЙ БОЛЕЗНИ…

а) дефект наполнения

б) симптом ниши

378. А/03.7, ПК-10. У БОЛЬНОГО РАЗВИЛСЯ ПРИСТУП УДУШЬЯ С ОЩУЩЕНИЕМ НЕВОЗМОЖНОСТИ ПОЛНОГО ВЫДОХА. БОЛЬНОЙ СИДИТ С УПОРОМ РУК В СИДЕНИЕ. ИЗМЕНЕНИЕ ПОЛОЖЕНИЯ ТЕЛА УСИЛИВАЕТ ОДЫШКУ. ПРИ АУСКУЛЬТАЦИИ – ДЫХАТЕЛЬНЫЕ ШУМЫ СИММЕТРИЧНЫЕ, СУХИЕ ХРИПЫ НАД ВСЕЙ ПОВЕРХНОСТЬЮ ГРУДНОЙ КЛЕТКИ, ХРИПЫ СЛЫШНЫ ТАКЖЕ НА РАССТОЯНИИ. НЕПРОДУКТИВНЫЙ КАШЕЛЬ. ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ ДАННОГО СОСТОЯНИЯ В ПЕРВУЮ ОЧЕРЕДЬ ПРИМЕНЯЮТСЯ….

а) препараты, снижающие артериальное давление (гипотензивные)

б) мочегонные (диуретики) 

в) препараты, расширяющие бронхи (бронхолитки)

г) плевральная пункция

д) антиаритмические препараты

379. А/02.7, ПК-6. МЕЛЕНА – ЭТО…

а) кинжальные боли в эпигастрии                                       

б) черный дегтеобразный стул                                                                            

в) метеоризм                                                               

г) рвота «кофейной>»гущей                                                       

380. А/02.7, ПК-6.  СИМПТОМЫ, ХАРАКТЕРНЫЕ ДЛЯ ПЕНЕТРАЦИИ ЯЗВЫ…

а) упорные, постоянные боли в эпигастрии

б) черный стул 

в) рвота «кофейной» гущей

381. А/02.7, ПК-6.  СИМПТОМЫ, ХАРАКТЕРНЫЕ ДЛЯ ЯЗВЕННОЙ БОЛЕЗНИ ЖЕЛУДКА..                                                                                

а) боли уменьшаются или исчезают вскоре после приема пищи                                                                                       

б) боли в эпигастрии сразу после приема пищи; рвота уменьшает боли

в) боли в правом подреберье после принятия жирной пищи; отвращение к мясу

382. А/02.7, ПК-6. ПОСЛЕДОВАТЕЛЬНОСТЬ НАНЕСЕНИЯ РАЗДРАЖЕНИЙ ДЛЯ ПЕРВИЧНОЙ ОЦЕНКИ СТЕПЕНИ УГНЕТЕНИЯ СОЗНАНИЯ У БОЛЬНОГО В НЕОТЛОЖНОЙ СИТУАЦИИ …

а) позвать голосом (вербальное),  несильно потрясти на плечо (тактильное), ущипнуть за мочку уха (болевое)

б) несильно потрясти на плечо (тактильное),  позвать голосом (вербальное),  ущипнуть за мочку уха (болевое)

в) ущипнуть за мочку уха (болевое),  несильно потрясти на плечо (тактильное),  позвать голосом (вербальное) 

383. А/02.7, ПК-6. ДЛЯ ПЕРВИЧНОЙ ОЦЕНКИ СОХРАННОСТИ КРОВООБРАЩЕНИЯ У БОЛЬНОГО В НЕОТЛОЖНОЙ СИУАЦИИ ДОСТАТОЧНО ОПРЕДЕЛИТЬ… 

а) пульс на лучевой артерии

б) пульс на локтевой артерии

в) пульс на сонной артерии

г) пульс на тыльной артерии стопы

д) пульс на задней большеберцовой артерии

384. А/02.7, ПК-6. СИМПТОМ,  ХАРАКТЕРНЫЙ ДЛЯ ПРИСТУПА ЖЕЛЧНОКАМЕННОЙ БОЛЕЗНИ…

а) жидкий стул

б) боли в реберно-позвоночной точке

в)  симптом Пастернацкого

г) жестокая схваткообразная боль в правом подреберье

д) симптом щипка

385. А/02.7, ПК-6. ФУНКЦИОНАЛЬНЫЙ СИНДРОМ, ХАРАКТЕРНЫЙ ДЛЯ ЗАБОЛЕВАНИЙ ПЕЧЕНИ…

а) гепатолиенальный                                                                         

б) бронхиальной обструкции                                                                  

в) аритмический                                                                                       

г) ангиозный                                                                                            

д) нефротический                                                                                   

386. А/02.7, ПК-6. ДЛЯ ПЕРВИЧНОЙ ОЦЕНКИ СОХРАННОСТИ ДЫХАНИЯ У БОЛЬНОГО В НЕОТЛОЖНОЙ СИУАЦИИ ДОСТАТОЧНО ОПРЕДЕЛИТЬ… 

а) только видимые дыхательные движения грудной клетки 

б) только розовую окраску кожи

в) только узкие зрачки

г) только наличие рефлексов 

д) видимые дыхательные экскурсии и поток выдыхаемого воздуха

387. А/02.7, ПК-6.  ПАЛЬПАТОРНЫЙ СИМПТОМ, ХАРАКТЕРНЫЙ ДЛЯ ХОЛЕЦИСТИТА…

а) симптом «червячка»
б) симптом Вальсальвы

в) симптом Образцова

г) симптом «кошачьего мурлыканья»
д) симптом Кера

388. А/02.7, ПК-6. СИМПТОМ, ВЕРОЯТНЕЕ ВСЕГО ПОЯВЛЯЮЩИЙСЯ У БОЛЬНОГО ЖЕЛЧНОКАМЕННОЙ БОЛЕЗНЬЮ…

а) тенезмы

б) инспираторная одышка

в) боли в области сердца

г) схваткообразные боли в правом подреберье

д) опоясывающая боль в животе

389. А/02.7, ПК-5. ЛАБОРАТОРНЫЙ КРИТЕРИЙ, ЧАЩЕ  ВСЕГО  ВЫЯВЛЯЕМЫЙ  ПРИ ХРОНИЧЕСКОМ  АКТИВНОМ ГЕПАТИТЕ…

а) ревматоидный фактор

б) волчаночные клетки

в) с-реактивный белок

г) белок Бенс-Джонса

д) повышение уровня ферментов - трансаминаз; лактатдегилрогеназы.

390. А/02.7, ПК-6.  ВЕРОЯТНЫЕ ИЗМЕНЕНИЯ КОЖИ И СЛИЗИСТЫХ ПРИ ЗАБОЛЕВАНИЯХ ПЕЧЕНИ…
а) акроцианоз

б) койлонихии

в) хейлит

г) воротник Стокса

д) телеангиоэктазии

391. А/02.7, ПК-6.  СОСТОЯНИЕ КАКИХ ЖИЗНЕННО ВАЖНЫХ ФУНКЦИЙ ОРГАНИЗМА БОЛЬНОГО НЕОБХОДИМО ОЦЕНИВАТЬ ПРИ НЕОТЛОЖНЫХ СОСТОЯНИЯХ…

а) сердечно-сосудистая; дыхательная; мочевыделительная

б) дыхательная; сердечно-сосудистая; нервная

в) дыхательная; сердечно-сосудистая; пищеварительная

г) иммунная; сердечно-сосудистая;  пищеварительная

д) опорно-двигательная; сердечно-сосудистая; мочевыделительная

392. А/02.7, ПК-6. СИМПТОМ, ХАРАКТЕРНЫЙ ДЛЯ ГЕПАТИТА…                                         

а) иктеричность склер и кожи                                                                                                                  

б) голова «медузы»                                                                     

в) симптом Кера                                                                       

г) симптом Кохера

е) симптом Мерфи

393.  А/02.7, ПК-6. СИМПТОМ, ХАРАКТЕРНЫЙ ДЛЯ ОСТРОГО ХОЛЕЦИСТИТА…

а)  симптом Пастернацкого                                      

б)  симптом щипка                                           

в)   симптом Образцова                                                     

г)   симптом Ортнера                                                             

394. А/02.7, ПК-6. СИМПТОМЫ,  ХАРАКТЕРНЫЕ ДЛЯ ОБОСТРЕНИЯ ХРОНИЧЕСКОГО КАЛЬКУЛЕЗНОГО ХОЛЕЦИСТИТА…

а) голова «медузы»; телеангиоэктазии;  пальматорная эритема; симптом Кера

б) боли в правом подреберье; Симптом Ортнера; симптом Мерфи; симптом Мюсси-Георгиевского

в) все ответы верны

395. А/02.7, ПК-6.  СИМПТОМЫ, ХАРАКТЕРНЫЕ ДЛЯ ХРОНИЧЕСКОГО ХОЛЕЦИСТИТА…

а) боли опоясывающего характера; рвота; диарея

б) боли в правом подреберье; иногда тошнота  

в) все перечисленное 

396. А/02.7, ПК-6.  ДЛЯ КЛИНИЧЕСКОЙ КАРТИНЫ ШОКА НАИБОЛЕЕ ХАРАКТЕРНО…

а)  частый напряженный пульс

б)   частый пульс слабого наполнения 

в)  редкий напряженный пульс

397. А/02.7, ПК-6. СИМПТОМЫ, НАИБОЛЕЕ ХАРАКТЕРНЫЕ ДЛЯ ЦИРРОЗА ПЕЧЕНИ…

а) желтуха; кожный зуд; асцит и отеки                                                      

б) телеангиоэктазии; опоясывающие боли 

в) обильные носовые кровотечения

г) в крови лейкоцитоз; ускоренная СОЭ

д)  все перечисленное                                                                     

398. А/02.7, ПК-5.  ГЕМАТУРИЯ- ЭТО…

а) появление в моче белка

б) появление в моче эритроцитов

в) появление в моче лейкоцитов

г) появление в моче цилиндров.

399.А/02.7, ПК-5.   ПРОБА ЗИМНИЦКОГО ОТРАЖАЕТ СЛЕДУЮЩУЮ ФУНКЦИЮ ПОЧЕК …

а) участие в концентрации мочи

б) участие в гемопоэзе

в) участие в обмене электролитов.

400. А/02.7, ПК-6.  ОСОБЕННОСТИ ПОЧЕЧНЫХ ОТЕКОВ…

а) начинаются с нижних конечностей

б) появляются к вечеру

в) начинаются с лица; появляются утром

401. А/02.7, ПК-5.  НИКТУРИЯ – ЭТО…

а) задержка выделения мочи

б) преобладание ночного диуреза над дневным

в) снижение удельного веса мочи.

402. А/02.7, ПК-5.  ИЗОГИПОСТЕНУРИЯ – ЭТО…

а) одинаковый объем разных порций мочи

б) снижение удельного веса мочи

в) монотонно сниженный удельный вес разных порций мочи

г) повышение удельного веса мочи.

403. А/02.7, ПК-6.   ДЛЯ КЛИНИЧЕСКОЙ КАРТИНЫ ШОКА ХАРАКТЕРНО…

а) падение артериального давления (гипотензия)

б) повышение артериального давления (гипертензия)

в) отсутствие изменений артериального давления

404. А/02.7, ПК-6.  ПОЛОЖИТЕЛЬНЫЙ СИМПТОМ ПАСТЕРНАЦКОГО БЫВАЕТ ПРИ СЛЕДУЮЩЕМ ЗАБОЛЕВАНИИ…

а) колит

б) пиелонефрит

в) язвенная болезнь желудка.

405. А/02.7, ПК-5.   ПИУРИЯ – ЭТО…

а) появление в моче белка

б) появление в моче эритроцитов

в) появление в моче гноя

г) появление в моче цилиндров.

406. А/02.7, ПК-5.   АНУРИЯ – ЭТО…

а) выделение за сутки менее 50 мл мочи

б) выделение за сутки менее 500 мл мочи

в) выделение за сутки менее 200 мл мочи.

407. А/02.7, ПК-5.  ТРЕХСТАКАННАЯ ПРОБА ТОМПСОНА ПРОВОДИТСЯ ДЛЯ ВЫЯВЛЕНИЯ ПАТОЛОГИЧЕСКОГО ПРОЦЕССА В…

а) печени

б) мочевыводящих путях

в) легких

г) кишечнике.

408. А/02.7, ПК-5.    ХАРАКТЕРИСТИКИ ВОЗБУДИТЕЛЯ; ВЫЗВАВШЕГО ПАТОЛОГИЧЕСКИЙ ПРОЦЕСС В ОРГАНАХ МОЧЕВЫДЕЛИТЕЛЬНОЙ СИСТЕМЫ; МОЖНО УСТАНОВИТЬ С ПОМОЩЬЮ СЛЕДУЮЩЕГО  ИССЛЕДОВАНИЯ …

а) посева мочи на бактериальные среды

б) общего анализа мочи

в) ультразвукового исследования 

г) все перечисленное

409. А/02.7, ПК-5.  ДЛЯ ПРОВЕДЕНИЯ УЛЬТРАЗВУКОВОГО ИССЛЕДОВАНИЯ ПОЧЕК НЕОБХОДИМА СЛЕДУЮЩАЯ ПОДГОТОВКА ПАЦИЕНТА…

а) исключение мясной пищи

б) проведение очистительной клизмы

в) подготовка не требуется.

410. А/02.7, ПК-5.  УДЕЛЬНЫЙ ВЕС НОРМАЛЬНОЙ МОЧИ КОЛЕБЛЕТСЯ В ПРЕДЕЛАХ…

а) 1002-1012

б) 1030-1036

в) 1012-1028.

411. А/02.7, ПК-5.  НОРМАЛЬНЫЕ ВЕЛИЧИНЫ КЛУБОЧКОВОЙ ФИЛЬТРАЦИИ….

а) 40-60 мл/мин

б) 80-120 мл/мин

в) 160-180 мл/мин.

412. А/02.7, ПК-5.  КОЖНЫЙ ЗУД ПРИ ЗАБОЛЕВАНИЯХ ПОЧЕК ОБУСЛОВЛЕН ИЗБЫТОЧНЫМ СОДЕРЖАНИЕМ В КРОВИ…

а) билирубина

б) мочевины

в) сахара.

413. А/02.7, ПК-6.   ПРИ ЗАБОЛЕВАНИЯХ ПОЧЕК БОЛЬНЫМ РЕКОМЕНДУЕТСЯ СЛЕДУЮЩАЯ ДИЕТА…

а) мягкая; протертая пища

б) ограничение острой и жареной пищи

в) ограничение белка

г) ограничение легкоусвояемых углеводов.

414. А/02.7, ПК-5.   АНАЛИЗ МОЧИ ПО НЕЧИПОРЕНКО ЯВЛЯЕТСЯ ФУНКЦИОНАЛЬНЫМ…

а) да

б) нет.

415. А/02.7, ПК-5.  ВЫДЕЛЕНИЕ ЗА СУТКИ МЕНЕЕ 50 МЛ МОЧИ СВИДЕТЕЛЬСТВУЕТ ОБ…

а) олигоурии

б) анурии

416. А/02.7, ПК-5.  КЛИНИЧЕСКИМИ ПРОЯВЛЕНИЯМИ FACIES NEFRITICA ЯВЛЯЮТСЯ…

а) отеки лица; бледность кожи

б) отеки лица; акроцианоз

в) отеки лица; геморрагическая сыпь на лице.

417. А/02.7, ПК-5.   ПРОБА, ПОЗВОЛЯЮЩАЯ ВЫЯВИТЬ СНИЖЕНИЕ КЛУБОЧКОВОЙ ФИЛЬТРАЦИИ ПРИ ХРОНИЧЕСКОЙ ПОЧЕЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ…

а) проба по Нечипоренко

б) проба Зимницкого

в) проба Реберга-Тареева

г) проба Аддиса-Каковского.

418. А/02.7, ПК-6.  ЛАТИНСКОЕ НАЗВАНИЕ УЧАЩЕННОГО МОЧЕИСПУСКАНИЯ…

а) странгурия

б) поллакиурия

в) полиурия

г) ишурия

419. А/02.7, ПК-6.  ЛАТИНСКОЕ НАЗВАНИЕ БОЛЕЗНЕННОГО МОЧЕИСПУСКАНИЯ…

а) странгурия

б) поллакиурия

в) полиурия

г) ишурия

420. А/02.7, ПК-6.  ЛАТИНСКОЕ НАЗВАНИЕ УВЕЛИЧЕНИЯ СУТОЧНОГО КОЛИЧЕСТВА МОЧИ…

а) странгурия

б) полакиурия

в) анурия

г) ишурия

д) полиурия

421. А/02.7, ПК-6.  ЛАТИНСКОЕ НАЗВАНИЕ ПРЕКРАЩЕНИЯ ОБРАЗОВАНИЯ МОЧИ В ПОЧКАХ…

а) странгурия

б) полакиурия

в) анурия

г) ишурия

д) полиурия

422. А/02.7, ПК-6.  ЛАТИНСКОЕ НАЗВАНИЕ НЕВОЗМОЖНОСТИ ОПОРОЖНИТЬ МОЧЕВОЙ ПУЗЫРЬ (ЗАДЕРЖКА МОЧИ)…

а) странгурия

б) полакиурия

в) анурия

г) ишурия

д) полиурия

423. А/02.7, ПК-5.  У БОЛЬНОГО РАЗВИЛСЯ ПРИСТУП ОДЫШКИ С ОЩУЩЕНИЕМ НЕХВАТКИ ВОЗДУХА. БОЛЬНОЙ СИДИТ С УПОРОМ РУК В СИДЕНЬЕ. ИЗМЕНЕНИЕ ПОЛОЖЕНИЯ ТЕЛА УСИЛИВАЕТ ОДЫШКУ. РЕЗКО ЗАТРУДНЕН КАК ВДОХ, ТАК И ВЫДОХ. ДЫХАНИЕ СВИСТЯЩЕЕ, ШУМНОЕ (СТРИДОРОЗНОЕ). АФОНИЯ. НАИБОЛЕЕ ВЕРОЯТНАЯ ПРИЧИНА ДАННОГО СОСТОЯНИЯ БОЛЬНОГО …

а) тотальная бронхиальная обструкция

б) стеноз гортани на уровне голосовых связок.

в) воспалительная инфильтрация доли легкого

г) скопление воздуха в одной из плевральных полостей (пневмоторакс)

д) скопление жидкости в плевральной полости  (гидроторакс)

е) отек легких

424. А/02.7, ПК-5.   У БОЛЬНОГО РАЗВИЛСЯ ПРИСТУП ОДЫШКИ С ОЩУЩЕНИЕМ НЕХВАТКИ ВОЗДУХА. БОЛЬНОЙ СИДИТ С УПОРОМ РУК В СИДЕНЬЕ. ИЗМЕНЕНИЕ ПОЛОЖЕНИЯ ТЕЛА УСИЛИВАЕТ ОДЫШКУ. ПРИ АУСКУЛЬТАЦИИ ДЫХАТЕЛЬНЫЕ ШУМЫ СЛЕВА НЕ ВЫСЛУШИВАЮТСЯ, ПЕРКУТОРНО СЛЕВА – ТУПОЙ ЗВУК. НАИБОЛЕЕ ВЕРОЯТНАЯ ПРИЧИНА ДАННОГО СОСТОЯНИЯ БОЛЬНОГО …

а) тотальная бронхиальная обструкция

б) попадание инородного тела в нижние дыхательные пути

в) воспалительная инфильтрация доли легкого

г) скопление воздуха в одной из плевральных полостей (пневмоторакс)

д) скопление жидкости в плевральной полости  (гидроторакс)

е) отек легких

425. А/02.7, ПК-6.  ИЗ ПРИВЕДЕННЫХ НИЖЕ ОСНОВНЫХ МЕХАНИЗМОВ БОЛЕВОГО СИНДРОМА ПРИ ЗАБОЛЕВАНИЯХ ПОЧЕК  ВЫБЕРИТЕ ТОТ, КОТОРЫЙ ЯВЛЯЕТСЯ ВЕДУЩИМ ПРИ ОСТРОМ ГЛОМЕРУЛОНЕФРИТЕ…

а) растяжение почечной капсулы при увеличении размеров (набухании) почечной ткани.

б) растяжение почечной лоханки из-за затруднения оттока мочи по мочеточнику.

в) спастические сокращения мочеточника.

426. А/02.7, ПК-6.  ИЗ ПРИВЕДЕННЫХ НИЖЕ ОСНОВНЫХ МЕХАНИЗМОВ БОЛЕВОГО СИНДРОМА ПРИ ЗАБОЛЕВАНИЯХ ПОЧЕК ВЫБЕРИТЕ ТОТ, КОТОРЫЙ ЯВЛЯЕТСЯ ВЕДУЩИМ ПРИ ПОЧЕЧНОЙ КОЛИКЕ…

а) растяжение почечной капсулы при увеличении размеров (набухании) почечной ткани.

б) спастические сокращения мочеточника; растяжение почечной лоханки из-за затруднения оттока мочи по мочеточнику

в) все перечисленное

427. А/02.7, ПК-5.  У БОЛЬНОГО РАЗВИЛСЯ ПРИСТУП ОДЫШКИ С ОЩУЩЕНИЕМ НЕХВАТКИ ВОЗДУХА. БОЛЬНОЙ СИДИТ С УПОРОМ РУК В СИДЕНЬЕ. ИЗМЕНЕНИЕ ПОЛОЖЕНИЯ ТЕЛА УСИЛИВАЕТ ОДЫШКУ. ПРИ АУСКУЛЬТАЦИИ ДЫХАТЕЛЬНЫЕ ШУМЫ СЛЕВА НЕ ВЫСЛУШИВАЮТСЯ, ПЕРКУТОРНО СЛЕВА – ТИМПАНИЧЕСКИЙ ЗВУК. КАШЕЛЬ НЕПРОДУКТИВНЫЙ. НАИБОЛЕЕ ВЕРОЯТНАЯ ПРИЧИНА ДАННОГО СОСТОЯНИЯ… 

а) тотальная бронхиальная обструкция

б) попадание инородного тела в нижние дыхательные пути

в) воспалительная инфильтрация доли легкого

г) скопление воздуха в одной из плевральных полостей (пневмоторакс)

д) скопление жидкости в плевральной полости  (гидроторакс)

е) отек легких

428. А/02.7, ПК-6.   ОСНОВНОЙ МЕХАНИЗМ РЕЗКИХ ПРИСТУПООБРАЗНЫХ И ОЧЕНЬ ИНТЕНСИВНЫХ БОЛЕЙ В ПОЯСНИЧНОЙ ОБЛАСТИ С ИРРАДИАЦИЕЙ ВНИЗ…

а) растяжение почечной капсулы

б) растяжение почечной лоханки

в) только спастические сокращения мочеточника

г) спастические сокращения мочеточника и растяжение почечной лоханки

429. А/02.7, ПК-6.   ОСНОВНОЙ МЕХАНИЗМ ОСТРЫХ; ПОСТОЯННОГО ХАРАКТЕРА; ИНТЕНСИВНЫХ БОЛЕЙ В ПОЯСНИЧНОЙ ОБЛАСТИ…

а) растяжение почечной капсулы

б) растяжение почечной лоханки

в) только спастические сокращения мочеточника

г) спастические сокращения мочеточника и растяжение почечной лоханки

430. А/02.7, ПК-6.  ОСНОВНОЙ МЕХАНИЗМ ТУПЫХ НОЮЩИХ ДЛИТЕЛЬНЫХ БОЛЕЙ В ПОЯСНИЦЕ…

а) растяжение почечной капсулы

б) растяжение почечной лоханки

в) только спастические сокращения мочеточника

г) спастические сокращения мочеточника и растяжение почечной лоханки

431. А/02.7, ПК-5.   У БОЛЬНОГО РАЗВИЛСЯ ПРИСТУП ОДЫШКИ С ОЩУЩЕНИЕМ НЕХВАТКИ ВОЗДУХА. БОЛЬНОЙ СИДИТ С УПОРОМ РУК В СИДЕНЬЕ. ИЗМЕНЕНИЕ ПОЛОЖЕНИЯ ТЕЛА УСИЛИВАЕТ ОДЫШКУ. ПРИ АУСКУЛЬТАЦИИ ДЫХАТЕЛЬНЫЕ ШУМЫ СИММЕТРИЧНЫЕ – ВЛАЖНЫЕ ХРИПЫ НАД ВСЕЙ ПОВЕРХНОСТЬЮ ГРУДНОЙ КЛЕТКИ, БОЛЬШЕ – В НИЖНИХ ОТДЕЛАХ. КАШЕЛЬ С БЕЛОЙ ПЕНИСТОЙ МОКРОТОЙ. НАИБОЛЕЕ ВЕРОЯТНАЯ ПРИЧИНА ДАННОГО СОСТОЯНИЯ… 

а) острый приступ бронхиальной обструкции

б) попадание инородного тела в нижние дыхательные пути

в) воспалительная инфильтрация доли легкого

г) скопление воздуха в одной из плевральных полостей (пневмоторакс)

д) скопление жидкости в плевральной полости  (гидроторакс)

е) отек легких

432. А/02.7, ПК-6.  ЗАБОЛЕВАНИЯ И СИНДРОМЫ, ПРИ КОТОРЫХ РАЗВИВАЕТСЯ СЛЕДУЮЩАЯ  КЛИНИЧЕСКАЯ СИТУАЦИЯ: ТУПЫЕ НОЮЩИЕ ДЛИТЕЛЬНЫЕ БОЛИ В ПОЯСНИЦЕ С ОБЕИХ СТОРОН У БОЛЬНОГО С ОТЕКАМИ НА ЛИЦЕ И АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИЕЙ…

а) острый гломерулонефрит

б) острый пиелонефрит (воспаление почечной лоханки и почечной ткани)

в) мочекаменная болезнь

г) «застойная почка» при правожелудочковой сердечной недостаточности

433. А/02.7, ПК-6.  СИМПТОМЫ,  НАИБОЛЕЕ ХАРАКТЕРНЫЕ ДЛЯ НЕФРОТИЧЕСКОГО СИНДРОМА…                                                                      

а) протеинурия; гипопротеинемия;   гиперхолестеринемия; отеки                                                               

б) гиперпротеинемия;  гипохолестеринемия; лейкоцитурия                                                                  

в)  все перечисленное                                                                    

434. А/02.7, ПК-6.  ЗАБОЛЕВАНИЯ, ПРИ КОТОРЫХ МОЖЕТ РАЗВИТЬСЯ НЕФРОТИЧЕСКИЙ СИНДРОМ…

а) острые инфекции; острые нагноительные процессы                         

б) хронические инфекции;  хронические нагноительные процессы                        

в) все перечисленное                                           

435. А/02.7, ПК-5.  ДОПОЛНИТЕЛЬНЫЕ МЕТОДЫ ОБСЛЕДОВАНИЯ, НЕОБХОДИМЫЕ ДЛЯ ПРЕДВАРИТЕЛЬНОГО ДИАГНОЗА НЕФРОТИЧЕСКОГО СИНДРОМА…                                                                                                                                                                                                                                                            

а) общий анализ крови                                                                            

б) исследование крови на содержание общего белка и общего холестерина

в) исследование крови на креатининфосфокиназу

г) исследование протромбинового индекса

436. А/02.7, ПК-5.  ИЗМЕНЕНИЯ ОБЩЕГО АНАЛИЗА МОЧИ, ХАРАКТЕРНЫЕ ДЛЯ ОСТРОГО ПИЕЛОНЕФРИТА…

а) моча мутная; лейкоцитурия; часто пиурия и бактериурия

б) кристаллурия; цилиндрурия за счет гиалиновых цилиндров; клетки плоского эпителия в мочевом осадке

в) все перечисленное   

437. А/02.7, ПК-5.  ИЗМЕНЕНИЯ ОБЩЕГО АНАЛИЗА МОЧИ, ХАРАКТЕРНЫЕ ДЛЯ ОСТРОГО ГЛОМЕРУЛОНЕФРИТА..                                                                                               

а) протеинурия; моча цвета мясных помоев; гематурия                                                                              

б) моча мутная; протеинурия;  лейкоцитурия                                                                            

в)  клетки плоского эпителия в мочевом осадке                                           

г) клетки почечного эпителия в мочевом осадке                                                                               

438. А/02.7, ПК-5.  ИЗМЕНЕНИЯ ОБЩЕГО АНАЛИЗА МОЧИ, ХАРАКТЕРНЫЕ ДЛЯ МОЧЕКАМЕННОЙ БОЛЕЗНИ…

а) моча прозрачная;   клетки плоского эпителия;  клетки почечного эпителия в мочевом осадке                                                                                                             

б) протеинурия;  гематурия; кристаллурия; нередко  лейкоцитурия; часто дизурия                                                               

в)  моча цвета "мясных помоев"; щелочная реакция мочи                                                                   

439. А/02.7, ПК-5.  СЛЕДУЮЩИЕ ПОКАЗАТЕЛИ ПРОБЫ НЕЧИПОРЕНКО ХАРАКТЕРНЫ ДЛЯ ОБОСТРЕНИЯ ГЛОМЕРУЛОНЕФРИТА…

а) Эритроциты 8000 в мл; лейкоциты -1000 в мл

б) Эритроциты 1000 в мл; лейкоциты-  8000 в мл

440. А/02.7, ПК-5.  СЛЕДУЮЩИЕ ПОКАЗАТЕЛИ ПРОБЫ НЕЧИПОРЕНКО ХАРАКТЕРНЫ ДЛЯ ОБОСТРЕНИЯ ПИЕЛОНЕФРИТА…

а) Эритроциты 8000 в мл; лейкоциты -1000 в мл

б) Эритроциты 1000 в мл; лейкоциты-  8000 в мл

441. А/02.7, ПК-6.   КЛИНИЧЕСКИЕ СИМПТОМЫ,  ХАРАКТЕРНЫЕ ДЛЯ ОБОСТРЕНИЯ ПИЕЛОНЕФРИТА…

а) коликообразная  боль в пояснице; связанная с изменением положения тела и иррадиирующая в промежность; возможна острая задержка мочи

б) макрогематурия; двустороння боль в пояснице; отеки на лице

в) лихорадка; одностороння боль в пояснице;  болезненное учащенное мочеиспускание 

г) все перечисленное

442. А/02.7, ПК-6.   КЛИНИЧЕСКИЕ СИМПТОМЫ, ХАРАКТЕРНЫЕ ДЛЯ ОБОСТРЕНИЯ ГЛОМЕРУЛОНЕФРИТА…

а) коликообразная  боль в пояснице; связанная с изменением положения тела и иррадиирующая в промежность; возможна острая задержка мочи

б) макрогематурия; двустороння боль в пояснице; отеки на лице

в) лихорадка; одностороння боль в пояснице;  болезненное учащенное мочеиспускание 

г) все перечисленное

443. А/02.7, ПК-6.    КЛИНИЧЕСКИЕ СИМПТОМЫ,  ХАРАКТЕРНЫЕ ДЛЯ МОЧЕКАМЕННОЙ БОЛЕЗНИ…

а) коликообразная  боль в пояснице; связанная с изменением положения тела и иррадиирующая в промежность; возможна острая задержка мочи

б) макрогематурия; двустороння боль в пояснице; отеки на лице

в) лихорадка; одностороння боль в пояснице;  болезненное учащенное мочеиспускание 

г) все перечисленное

444. А/02.7, ПК-5.   ПОЯВЛЕНИЕ В КРОВИ ЭРИТРОЦИТОВ РАЗНОЙ ВЕЛИЧИНЫ НОСИТ НАЗВАНИЕ… 

а) пойкилоцитоз

б) анизоцитоз

в) микроцитоз.

445. А/02.7, ПК-5.    У БОЛЬНОГО РАЗВИЛСЯ ПРИСТУП УДЫШЬЯ С ОЩУЩЕНИЕМ НЕВОЗМОЖНОСТИ ПОЛНОГО ВЫДОХА. БОЛЬНОЙ СИДИТ С УПОРОМ РУК В СИДЕНЬЕ. ИЗМЕНЕНИЕ ПОЛОЖЕНИЯ ТЕЛА УСИЛИВАЕТ ОДЫШКУ. ПРИ АУСКУЛЬТАЦИИ ЛЕГКИХ ДЫХАТЕЛЬНЫЕ ШУМЫ СИММЕТРИЧНЫЕ – СУХИЕ ХРИПЫ НАД ВСЕЙ ПОВЕРХНОСТЬЮ ГРУДНОЙ КЛЕТКИ. ХРИПЫ СЛЫШНЫ НА РАССТОЯНИИ, НЕПРОДУКТИВНЫЙ КАШЕЛЬ. НАИБОЛЕЕ ВЕРОЯТНАЯ ПРИЧИНА ДАННОГО СОСТОЯНИЯ… 

а) тотальная бронхиальная обструкция

б) попадание инородного тела в нижние дыхательные пути

в) воспалительная инфильтрация доли легкого

г) скопление воздуха в одной из плевральных полостей (пневмоторакс)

д) скопление жидкости в плевральной полости  (гидроторакс)

е) отек легких

446. А/02.7, ПК-5.   СДВИГ ЛЕЙКОЦИТАРНОЙ ФОРМУЛЫ ВЛЕВО НАЗЫВАЕТСЯ…

а) нейтропения

б) лимфоцитопения

в) появление молодых незрелых форм нейтрофилов в крови.

447. А/02.7, ПК-5.    ПРИ СЛЕДУЮЩЕЙ АНЕМИИ КАРТИНА КРОВИ ХАРАКТЕРИЗУЕТСЯ  ГИПОХРОМИЕЙ, МИКРОЦИТОЗОМ, СНИЖЕНИЕМ УРОВНЯ ГЕМОГЛОБИНА И ЭРИТРОЦИТОВ, ПОЙКИЛОЦИТОЗОМ…

а) острая постгеморрагическая анемия

б) хроническая  постгеморрагическая анемия

448. А/02.7, ПК-6.    ПОД ТЕРМИНОМ «ЛИМФОАДЕНОПАТИЯ» ПОДРАЗУМЕВАЮТ…

а) лейкозную инфильтрацию лимфатических узлов

б) лимфоцитоз в периферической крови

в) высокий лимфобластоз в стернальном пунктате

г) множественное увеличение лимфоузлов.

449. А/02.7, ПК-5.   ЭОЗИНОФИЛИЯ - ЭТО ПРИЗНАК…

а) гнойного воспаления

б) острой кровопотери

в) ишемии тканей

г) аллергической реакции.

450. А/02.7, ПК-6.   ТЕРМИН «НЕЙТРОФИЛЬНЫЙ СДВИГ ВПРАВО» ОЗНАЧАЕТ…

а) сдвиг в сторону юных форм нейтрофилов

б) сдвиг в сторону зрелых форм нейтрофилов

в) количество нейтрофилов больше чем количество эритроцитов.

451. А/02.7, ПК-5.   ОСНОВНЫЕ ЖАЛОБЫ ПАЦИЕНТОВ ПРИ ЖЕЛЕЗОДЕФИЦИТНОЙ АНЕМИИ…

а) боль в костях; повышенная утомляемость; головная боль                                             

б) извращение вкуса; ломкость ногтей; выпадение волос; пониженная работоспособность                                                       

в) повышенная кровоточивость                                                                                               

г) все перечисленное

452. А/02.7, ПК-5.   ОСНОВНЫЕ ЖАЛОБЫ ПАЦИЕНТОВ ПРИ ВИТАМИН В12-ДЕФИЦИТНОЙ АНЕМИИ…

а)   извращение вкуса; ломкость ногтей                                                    

б) повышенная кровоточивость

в) нарушение чувствительности (болевой; тактильной; температурной); глоссит; боли в эпигастрии                            

г) все перечисленное

453.  А/02.7, ПК-5.   ОСНОВНЫЕ ЖАЛОБЫ ПАЦИЕНТОВ ПРИ ОСТРОМ ЛЕЙКОЗЕ…

а) мышечная атрофия; тошнота; слабость                                                       

б) извращение вкуса; нарушение чувствительности                                                     

в) общая слабость; боль в костях; кровоточивость                                                        

г) все перечисленное

454. А/02.7, ПК-5.    У ПАЦИЕНТА ПОЯВИЛСЯ ОБИЛЬНЫЙ ЖИДКИЙ СТУЛ ЧЕРНОГО ЦВЕТА, НАПОМИНАЮЩИЙ ДЕГОТЬ; СИЛЬНАЯ СЛАБОСТЬ, ГОЛОВОКРУЖЕНИЕ.
ВЕРОЯТНАЯ ПРИЧИНА…
а) острый гастрит

б) острый энтерит

в) кровотечение в области двенадцатиперстной кишки

г) кровотечение в области прямой кишки

д) желчнокаменная болезнь

455. А/02.7, ПК-6.    ОСНОВНЫЕ СИМПТОМЫ, ВЫЯВЛЯЕМЫЕ ПРИ ОБЩЕМ ОСМОТРЕ У БОЛЬНЫХ С АПЛАСТИЧЕСКОЙ АНЕМИЕЙ…

а)  мышечная атрофия; снижение тургора  кожных покровов                                    

б) бледность кожных покровов; чистый гладкий ярко-красный язык                                                               

в)  язвенно-некротическая ангина; бледность кожных покровов; геморрагии                                                     

г) все перечисленное

456. А/02.7, ПК-5.    К ГИПЕРХРОМНЫМ АНЕМИЯМ ОТНОСИТСЯ…

а) железодефицитная анемия

б) В12-и фолиеводефицитнаая анемия

в) апластическая анемия

г) гемолитическая анемия

457. А/02.7, ПК-6.   СИМПТОМЫ, ХАРАКТЕРНЫЕ ДЛЯ ЖЕЛЕЗОДЕФИЦИТНОЙ АНЕМИИ…

а) лихорадка; нарушение чувствительности                                                              

б) жжение языка; язык красный; лакированный                                                             

в) слабость; выпадение волос; ломкость ногтей; вкусовые извращения                                                                      

г) все перечисленное

458. А/02.7, ПК-5.    БОЛЬНОЙ САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ В ТЕЧЕНИЕ 2-Х СУТОК ЖАЛОВАЛСЯ НА СИЛЬНУЮ ЖАЖДУ, СУХОСТЬ ВО РТУ, СЛАБОСТЬ,  ЧАСТОЕ И  ОБИЛЬНОЕ МОЧЕИСПУСКАНИЕ, ТОШНОТУ, РВОТУ,  СЛАБЫЙ ЗАПАХ АЦЕТОНА ИЗО РТА. ДЫХАНИЕ ГЛУБОКОЕ, ШУМНОЕ,  ПОСТЕПЕННО  НАРАСТАЛО  УГНЕТЕНИЕ  СОЗНАНИЯ, ВПЛОТЬ ДО КОМЫ. НАИБОЛЕЕ ВЕРОЯТНОЕ  СОСТОЯНИЕ:

а) гипергликемия; обезвоживание; кетоз; метаболический ацидоз

б) гипогликемия; отек головного мозга

в) потеря сознания не связана с сахарным диабетом

459. А/02.7, ПК-6.    У ПАЦИЕНТА ОТМЕЧАЕТСЯ РВОТА ТЕМНО-КОРИЧНЕВЫМИ ЗЕРНИСТЫМИ МАССАМИ. НАИБОЛЕЕ ВЕРОЯТНАЯ ПРИЧИНА… 
а) пневмония

б) плеврит

в) желудочное кровотечение

г) инфаркт миокарда

д) желчнокаменная болезнь

460. А/02.7, ПК-6.    СИМПТОМЫ, ХАРАКТЕРНЫЕ ДЛЯ ХРОНИЧЕСКОЙ АНЕМИИ…

а) внезапное головокружение; холодный пот; резкая бледность кожных покровов; падение артериального давления                                                       

б) сохранение сознания; слабость; шум в ушах; сердцебиение; одышка при физической нагрузке

в) все перечисленное

461.  А/02.7, ПК-5.   КАРТИНА КРОВИ, ХАРАКТЕРНАЯ ДЛЯ В12 -ДЕФИЦИТНОЙ АНЕМИИ…

а) гиперхромная анемия; мегалоцитоз; тельца Жолли; кольца Кебота                                                                       

б) гипохромная анемия; анизоцитоз; пойкилоцитоз                                                             

в) нормохромия;  резкая тромбоцитопения                                                     

462. А/02.7, ПК-6.    СИМПТОМЫ, ХАРАКТЕРНЫЕ ДЛЯ АПЛАСТИЧЕСКОЙ АНЕМИИ…

а) желтуха; спленомегалия; гемоглобинурия                               

б) нарушение болевой и тактильной чувствительности; гунтеровский глоссит                                          

в)  кровоточивость; язвенно-некротические поражения глотки; рта; кожи                                                                 

463. А/02.7, ПК-5.   СОЧЕТАНИЕ ЖЕЛТУХИ СО СПЛЕНОМЕГАЛИЕЙ ХАРАКТЕРНО ДЛЯ…

а) апластической анемии

б) железодефицитной анемии

в) В12 и фолиеводефицитной анемии

г) гемолитической анемии

464. А/02.7, ПК-6.   ДЛЯ ТРОМБОЦИТОПЕНИЧЕСКОЙ ПУРПУРЫ ХАРАКТЕРНО…

а) снижение числа тромбоцитов в периферической крови

б) повышение числа тромбоцитов в периферической крови

в) наличие бластных клеток в периферической крови

г) все перечисленное

465. А/02.7, ПК-5.    ПРИЗНАК, ПРИ НАЛИЧИИ КОТОРОГО, ДИАГНОЗ ОСТРОГО ЛЕЙКОЗА СТАНОВИТСЯ ОЧЕВИДНЫМ…

а) анемия

б) язвенно-некротические поражения

в) увеличение лимфоузлов

г) бластемия в периферической крови

д) геморрагии.

466. А/02.7, ПК-5.    У 32-ЛЕТНЕЙ ЖЕНЩИНЫ С МАТОЧНЫМИ КРОВОТЕЧЕНИЯМИ ПРИ ФИБРОМИОМЕ МАТКИ РАЗВИЛАСЬ АНЕМИЯ С УРОВНЕМ ГЕМОГЛОБИНА 80 Г/Л; СОЭ = 60 ММ/ЧАС. В КРОВИ ГИПОХРОМИЯ; МИКРОЦИТОЗ. НАИБОЛЕЕ ВЕРОЯТНЫЙ ДИАГНОЗ…

а) пернициозная анемия Аддисона-Бирмера

б) железодефицитная анемия

в) гемолитическая анемия.

467. А/02.7, ПК-5.   КАРТИНА КРОВИ, ХАРАКТЕРНАЯ ДЛЯ ХРОНИЧЕСКОГО ЛИМФОЛЕЙКОЗА…

а) панцитопения

б) гипохромная анемия; мегалоцитоз

в) гиперлейкоцитоз; лимфоцитоз; тени Боткина-Гумпрехта

468. А/02.7, ПК-5.   ДЛЯ ЭРИТРЕМИИ ХАРАКТЕРНО …

а) красно-цианотическая окраска лица; ушей; дистальных отделов  конечностей

б) боли в костях; артралгии

в) язвенно-некротическая ангина

г) гемоглобинурия

469. А/02.7, ПК-5.   ЛЕЙКЕМОИДНАЯ РЕАКЦИЯ ХАРАКТЕРНА ДЛЯ…

а) острого лейкоза

б) хронического лейкоза

в) воспалительного процесса или очага некроза.

470. А/02.7, ПК-5.    КЛЕТКИ БОТКИНА-ГУМПРЕХТА МОГУТ БЫТЬ ОБНАРУЖЕНЫ ПРИ ОДНОМ ИЗ НИЖЕПЕРЕЧИСЛЕННЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ…

а) острый миелобластный лейкоз

б) хронический миелолейкоз

в) хронический лимфолейкоз

г) хроническая железодефицитная анемия.

471. А/02.7, ПК-5.   ЛЕЙКЕМИЧЕСКИЙ ПРОВАЛ ХАРАКТЕРЕН ДЛЯ СЛЕДУЮЩЕГО ЗАБОЛЕВАНИЯ КРОВИ…

а) анемия

б) хронический лейкоз

в) острый лейкоз

г) полицитемия

д) сепсис.

472. А/02.7, ПК-5.   ПОВЫШЕНИЕ КОЛИЧЕСТВА РЕТИКУЛОЦИТОВ ОТМЕЧАЕТСЯ ПРИ СЛЕДУЮЩЕМ ЗАБОЛЕВАНИИ…

а) хроническая железодефицитная анемия

б) лейкоз

в) апластическая анемия

г) острая постгеморрагическая анемия.

473. А/02.7, ПК-5.   ПРИ ТРОМБОЦИТОПЕНИЧЕСКОЙ ПУРПУРЕ…

а) удлиняется продолжительность кровотечения

б) уменьшается время кровотечения.

474. А/02.7, ПК-5.    ВЫСОКИЙ УРОВЕНЬ ЭОЗИНОФИЛИИ В ПЕРИФЕРИЧЕСКОЙ КРОВИ  ХАРАКТЕРЕН ДЛЯ..

а) железодефицитной анемии

б) гемолитической анемии

в) острого лейкоза

г) глистной инвазии

475. А/02.7, ПК-6.   ПРИЗНАКИ СЛЕДУЮЩЕГО ЗАБОЛЕВАНИЯ ХАРАКТЕРИЗУЮТСЯ СОЧЕТАНИЕМ ЛИХОРАДКИ, НОЧНОЙ ПОТЛИВОСТИ, ПОХУДАНИЯ И ЛИМФОАДЕНОПАТИИ (КОНГЛОМЕРАТЫ УВЕЛИЧЕННЫХ ПЛОТНЫХ ЛИМФОУЗЛОВ)…

а) острый лимфолейкоз

б) острый миелолейкоз

в) лимфогранулематоз (лимфома Ходжкина)

г) острый агранулоцитоз

476. А/02.7, ПК-6.    ИЗВРАЩЕНИЕ ВКУСА ХАРАКТЕРНО ДЛЯ…

а) В12-дефицитной анемии

б) железодефицитной анемии

в) гемолитической анемии.

477. А/02.7, ПК-5.    ТЕЛЬЦА ЖОЛЛИ И КОЛЬЦА КЕБОТА ХАРАКТЕРНЫ ДЛЯ…

а) хронического лимфолейкоза

б) В12-дефицитной анемии

в) железодефицитной анемии.

г) апластической анемии

478. А/02.7, ПК-5.    ДЛЯ ЖЕЛЕЗОДЕФИЦИТНОЙ АНЕМИИ ХАРАКТЕРНО…

а) гипохромия; микроцитоз; сидеробласты в стернальном пунктате.

б) гипохромия; микроцитоз; мишеневидные эритроциты.

в) гипохромия; микроцитоз; повышение железосвязывающей способности сыворотки.

г) гипохромия; микроцитоз; понижение железосвязывающей способности сыворотки.

479. А/02.7, ПК-5.   БОЛЬНОЙ САХАРНЫМ ДАБЕТОМ В ТЕЧЕНИЕ 30-40 МИН. ПОЧУВСТВОВАЛ СИЛЬНЫЙ ГОЛОД, СИЛЬНУЮ СЛАБОСТЬ, ПОТЛИВОСТЬ; ЗАТЕМ ПОСЛЕ ПЕРИОДА ВОЗБУЖДЕНИЯ И СУДОРОГ ПОТЕРЯЛ СОЗНАНИЕ. НАИБОЛЕЕ ВЕРОЯТНОЕ СОСТОЯНИЕ…
а) гипергликемия; обезвоживание; кетоз; метаболический ацидоз

б) гипогликемия; отек головного мозга

в) потеря сознания не связана с сахарным диабетом

480. А/02.7, ПК-5.    У Б-ГО 14 ЛЕТ С ДЕТСТВА ГЕМАТОМЫ И НОСОВЫЕ КРОВОТЕЧЕНИЯ ПОСЛЕ ТРАВМ. ПРИ ПОСТУПЛЕНИИ: ПОСЛЕ ФИЗКУЛЬТУРЫ ПОЯВИЛИСЬ БОЛИ В КОЛЕННОМ СУСТАВЕ,  ЕГО УВЕЛИЧЕНИЕ; ДВИЖЕНИЯ ОГРАНИЧЕНЫ. ВАШ ДИАГНОЗ…

а) тромбоцитопатия

б) гемолитическая анемия

в) гемофилия.

481. А/02.7, ПК-5.    ХАРАКТЕРНЫЙ ПРИЗНАК АПЛАСТИЧЕСКОЙ АНЕМИИ...

а) гипохромия эритроцитов

б) анизо-пойкилоцитоз

в) макроцитоз эритроцитов

г) панцитопения

д) повышение уровня железа в сыворотке крови.

482. А/02.7, ПК-6.   ПРИ ХРОНИЧЕСКОМ ЛИМФОЛЕЙКОЗЕ ЧАСТО ВСТРЕЧАЮТСЯ…

а) спленомегалия

б) лимфоаденопатия

в) клетки Ходжкина-Гумпрехта

г) все перечисленное

483. А/02.7, ПК-6.   ФАКТОР, НЕОБХОДИМЫЙ ДЛЯ ВСАСЫВАНИЯ ВИТАМИНА В12…

а) соляная кислота

б) гастрин

в) гастромукопротеин

г) пепсин

д) фолиевая кислота.

484. А/02.7, ПК-6.   СОЧЕТАНИЕ ГОЛОВНОЙ БОЛИ,  ШУМА В УШАХ, ОЩУЩЕНИЯ ЖЖЕНИЯ В ПАЛЬЦАХ РУК И НОГ, ЗУДА КОЖИ И ПАРЕСТЕЗИЙ ХАРАКТЕРНО ДЛЯ…

а) плеторического синдрома

б) сидеропенического синдрома

в) синдрома фуникулярного миелоза

г) язвенно-некротического синдрома

485. А/02.7, ПК-6.   ДИАГНОСТИЧЕСКИЙ ПРИЗНАК ГЕМОФИЛИИ…

а) снижение фибриногена

б) удлинение времени кровотечения

в) удлинение времени свертывания крови

г) снижение протромбинового показателя

д) нарушение ретракции кровяного сгустка.

486. А/02.7, ПК-5.   ВНЕЗАПНО ВОЗНИКШАЯ ИНТЕНСИВНАЯ НАРАСТАЮЩАЯ БОЛЬ ЗА ГРУДИНОЙ 

«РАЗРЫВАЮЩЕГО ХАРАКТЕРА» С ИРРАДИАЦИЕЙ В ОБЕ РУКИ. ДЛИТСЯ НЕСКОЛЬКО ЧАСОВ. ВЕРОЯТНОЕ МЕСТО  ВОЗНИКНОВЕНИЯ  БОЛИ: 

а) плевра

б) сердце

в) межреберные нервы

г) пищевод 

д) брюшина

487. А/02.7, ПК-5.    ВНЕЗАПНО ВОЗНИКШИЕ ИНТЕНСИВНЫЕ ПРИСТУПООБРАЗНЫЕ БОЛИ В ПРАВОЙ ПОЛОВИНЕ ПОЯСНИЦЫ. ПАЦИЕНТ МЕЧЕТСЯ, НЕ МОЖЕТ НАЙТИ ПОЛОЖЕНИЕ, ОБЛЕГЧАЮЩЕЕ БОЛИ. ВЕРОЯТНОЕ МЕСТО ВОЗНИКНОВЕНИЯ БОЛИ… 

а) почка

б) желчный пузырь

в) брюшина

г) мочевой пузырь

д) плевра

488. А/02.7, ПК-5.    БОЛЬНОЙ ЖАЛУЕТСЯ НА ПОХУДАНИЕ, СЛАБОСТЬ. ШЕЙНЫЕ И ПОДМЫШЕЧНЫЕ ЛИМФОУЗЛЫ УВЕЛИЧЕНЫ; БЕЗБОЛЕЗНЕНЫ; ПОДВИЖНЫ. ГЕМОГЛОБИН 82 Г/Л; ЭРИТРОЦИТЫ 3;7х1012/л; ЛЕЙКОЦИТЫ 117х109/л; ЛИМФОЦИТЫ 62%; ПРЕИМУЩЕСТВЕННО ЗРЕЛЫЕ. СОЭ 19 ММ/ЧАС. ДИАГНОЗ…

а) острый лимфолейкоз

б) хронический лимфолейкоз

в) лимфогранулематоз

г) лимфосаркома

д) лейкемоидная реакция.

489. А/02.7, ПК-5.   ВНЕЗАПНО ВОЗНИКШИЕ ИНТЕНСИВНЫЕ ОСТРЫЕ БОЛИ В ЖИВОТЕ; ПО ОПИСАНИЮ БОЛЬНОГО – КИНЖАЛЬНОГО  ХАРАКТЕРА. ОБЩЕЕ ТЯЖЕЛОЕ СОСТОЯНИЕ, ШОК. ЖИВОТ ПРИ ПАЛЬПАЦИИ НАПРЯЖЕННЫЙ, РЕЗКО БОЛЕЗНЕННЫЙ. ВЕРОЯТНОЕ МЕСТО ВОЗНИКНОВЕНИЯ БОЛИ…

а) почка

б) желчный пузырь

в) брюшина

г) плевра

д) межреберные нервы

490. А/02.7, ПК-5.   У БОЛЬНОГО БОЛИ В ГОРЛЕ; КРОВОТОЧИВОСТЬ ДЕСЕН; СЛАБОСТЬ, БЛЕДНОСТЬ КОЖНЫХ ПОКРОВОВ; УВЕЛИЧЕНЫ ШЕЙНЫЕ ЛИМФОУЗЛЫ; НЕКРОТИЧЕСКИЕ НАЛЕТЫ НА МИНДАЛИНАХ; TЕМПЕРАТУРА ТЕЛА - 37;3°С. ГЕМОГЛОБИН 70 Г/Л; ЛЕЙКОЦИТЫ 10 х109/л; БЛАСТНЫЕ КЛЕКТИ - 76 %; СОЭ 27 ММ/ЧАС. ДИАГНОЗ….

а) ангина

б) хронический лимфолейкоз

в) острый лейкоз

г) апластическая анемия

д) инфекционный мононуклеоз.

491. А/02.7, ПК-5.    БОЛЬНОГО БЕСПОКОИТ СЛАБОСТЬ; TЕМПЕРАТУРА ТЕЛА- 37;8°С. ПРИЕМ АНТИБИОТИКОВ БЕЗ ЭФФЕКТА. БЛЕДНЫЙ. ГЕМОГЛОБИН 90 Г/Л; ЭРИТРОЦИТЫ 3;0 х1012/л; ЛЕЙКОЦИТЫ. 3;3х109/л; СОЭ 40 ММ/ЧАС; ТРОМБОЦИТЫ 100х109/Л . ДЛЯ ПОСТАНОВКИ ДИАГНОЗА НЕОБХОДИМО СЛЕДУЮЩЕЕ ИССЛЕДОВАНИЕ…

а) стернальная пункция

б) определение уровня сывороточного железа в крови

 в) подсчет лейкоцитарной формулы

г) анализ кала на скрытую кровь

д) ирригоскопия.

492. А/02.7, ПК-5.    БОЛЬНОЙ 27 ЛЕТ ОБРАТИЛСЯ ПО ПОВОДУ МНОЖЕСТВЕННЫХ ПЕТЕХИАЛЬНЫХ КРОВОИЗЛИЯНИЙ НА КОЖЕ И СЛИЗИСТЫХ. В КРОВИ: ГЕМОГЛОБИН - 100 Г/Л; ЭРИТРОЦИТЫ 3;1х1012/л ; ЛЕЙКОЦИТЫ. - 3;3х109/л НАБЛЮДАЕТСЯ ЛЕЙКЕМИЧЕСКОЕ ЗИЯНИЕ; ТРОМБОЦИТЫ – 15100х109/Л; СОЭ - 46 ММ/ЧАС. ДИАГНОЗ…

а) гемофилия

б) лейкемоидная реакция

в) острый лейкоз

г) апластическая анемия.

493. А/02.7, ПК-5.   У БОЛЬНОЙ 25 ЛЕТ ПОЯВИЛИСЬ МНОЖЕСТВЕННЫЕ СПОНТАННЫЕ ПОДКОЖНЫЕ КРОВОИЗЛИЯНИЯ; НОСОВЫЕ КРОВОТЕЧЕНИЯ. ПО ОРГАНАМ БЕЗ ОСОБЕННОСТЕЙ. СИМПТОМЫ ЖГУТА, ЩИПКА ПОЛОЖИТЕЛЬНЫЕ. ВЕРОЯТНАЯ ПРИЧИНА ГЕМОРРАГИЧЕСКОГО СИНДРОМА…

а) гемофилия

б) тромбоцитопения

в) геморрагический васкулит.

494. А/02.7, ПК-6.   ЭКЗОФТАЛЬМ- ЭТО…

а) боль в глазных яблоках

б) ощущение песка в глазах

в) выпячивание глазного яблока из глазницы

г) инъекция сосудов склеры

д) отечность век

495. А/02.7, ПК-6.    ИЗМЕНЕНИЯ СО СТОРОНЫ СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТОЙ СИСТЕМЫ ПРИ ГИПОТИРЕОЗЕ ХАРАКТЕРИЗУЮТСЯ…

а) пониженным артериальным давлением; брадикардией;  малым пульсовым давлением                          

б) повышенным артериальным давлением;  тахикардией; высоким пульсовым давлением                             

в)  пониженным артериальным давлением;  тахикардией                                                                                        

496. А/02.7, ПК-5.   ЖАЛОБЫ,  ХАРАКТЕРНЫЕ ДЛЯ БОЛЬНОГО  ГИПОТИРЕОЗОМ…                                                                       

а) сонливость днем и повышенная утомляемость; сухость кожи; увеличение массы тела; выпадение волос;  отечность лица; брадикардия; зябкость                                                              

б) влажность кожи; тахикардия; эмоциональная лабильность                                           

в) все перечисленное                                               

497. А/02.7, ПК-6.   СИМПТОМЫ, ХАРАКТЕРНЫЕ ДЛЯ БОЛЬНОГО САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ…

а) жажда;  полиурия; боли и парестезии в конечностях                                                                        

б) головная боль; сердцебиение                                                                   

в) отсутствие аппетита; тошнота; рвота                                                        

498. А/02.7, ПК-5.   ИЗМЕНЕНИЯ ОБЩЕГО АНАЛИЗА МОЧИ, ХАРАКТЕРНЫЕ ДЛЯ САХАРНОГО ДИАБЕТА…

а) гиперстенурия; глюкозурия; кетонурия                                                     

б)  цилиндрурия; миоглобинурия                                                                                                                                       

в) низкий удельный вес; уробилинурия

499.  А/02.7, ПК-5.   ИЗМЕНЕНИЯ КОЖИ,  ХАРАКТЕРНЫЕ ДЛЯ САХАРНОГО ДИАБЕТА…

а) трофические язвы; следы расчесов; сухость кожи; ксантоз                                                                    

б) папулезная сыпь; рубеоз щек; телеангиоэктазии                                                               

в) все перечисленное                                                                                

500. А/02.7, ПК-6.   ОСТРАЯ ИНТЕНСИВНАЯ БОЛЬ В БОКОВОЙ ОБЛАСТИ ГРУДНОЙ КЛЕТКИ УСИЛИВАЕТСЯ ПРИ ГЛУБОКОМ ДЫХАНИИ ИЛИ КАШЛЕ. ВЕРОЯТНОЕ МЕСТО ВОЗНИКНОВЕНИЯ БОЛИ…

а) плевра

б) сердце

в) межреберные нервы

г) пищевод

д) брюшина
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