Вариант 1

1. Новыми правами пациента для российского законодательства являются:

А) информированное добровольное согласие на медицинское вмешательство; Б) допуск в стационар адвоката; В) допуск в стационар священнослужителя;  Г) выбор медицинского учреждения и врача в соответствии с договорами ОМС и ДМС; Д) все выше перечисленные. 

2. Односторонние боли в поясничной области характерны для:

А) острого гломерулонефрита; Б) острого цистита; В) острого пиелонефрита; Г) амилоидоза почек;

Д) хронического гломерулонефрита.

3. Типичным при асците является:

А) выраженная асимметрия живота; Б) втянутый пупок; Г) симптом флюктуации;

Д) громкий тимпанит в боковых отделах живота при положении больного лежа.

4. Причиной эмболии по большому кругу кровообращения у больного с мерцанием предсердий может быть: 

А) гипертрофия стенки правого желудочка; Б) гипертрофия стенки левого желудочка;

В) тромбоз полости левого предсердия; Г) флебит глубоких вен нижних конечностей;

Д) дилатация правого желудочка.

5. Для дефекта межпредсердной перегородки характерным ЭХОКГ признаком является:

1. патологическая трикуспидальная недостаточность вследствие легочной гипертензии; 

2. шунтирование крови слева направо; 3. парадоксальное движение межжелудочковой перегородки в диастолу в сторону левого желудочка;  4. дилатация правых камер сердца.

А) если правильны ответы 1, 2 и 3; Б) если правильны ответы 1 и 3; В) если правильны ответы 2 и 4; 

Г) если правильный ответ 4;  Д) если правильны ответы 1, 2, 3 и 4.

6. Для подклапанного (субаортального) стеноза характерным ЭХОКГ признаком является:

А) ускорение кровотока в выносящем тракте левого желудочка; Б) уменьшение скорости потока в выносящем тракте левого желудочка; В) спаечный процесс в области комиссур аортального клапан; Г) дилатация восходящего отдела аорты; Д) дилатация левого желудочка.

7. К группе жирорастворимых витаминов относится:

1. витамин А; 2. витамин Д; 3. витамин Е; 4. витамин В. 

А) если правильны ответы 1, 2 и 3; Б) если правильны ответы 1 и 3; В) если правильны ответы 2 и 4;

Г) если правильный ответ 4; Д) если правильны ответы 1, 2, 3 и 4.

8. К группе препаратов водорастворимых относится:

1. рибофлавин; 2. никотиновая кислота; 3. аскорбиновая кислота; 4. викасол.

А) если правильны ответы 1, 2 и 3; Б) если правильны ответы 1 и 3; В) если правильны ответы 2 и 4;

Г) если правильный ответ 4; Д) если правильны ответы 1, 2, 3 и 4.

9. Важнейшими источниками витамина С являются:

1. картофель; 2. укроп, капуста, петрушка; 3. лимон, черная смородина; 4. шиповник;

А) если правильны ответы 1, 2 и 3; Б) если правильны ответы 1 и 3; В) если правильны ответы 2 и 4;

Г) если правильный ответ 4; Д) если правильны ответы 1, 2, 3 и 4;

10. К источникам минеральных веществ щелочной реакции относятся:

1. молоко и молочные продукты; 2. твердые сыры; 3. овощи и плоды; 4. бобовые;

А) если правильны ответы 1, 2 и 3; Б) если правильны ответы 1 и 3; В) если правильны ответы 2 и 4;

Г) если правильный ответ 4; Д) если правильны ответы 1, 2, 3 и 4.

11. Кровоточивость возникает при следующем содержании тромбоцитов в крови:

А) менее 150 тыс. в мкл; Б) менее 100 тыс. в мкл; В) менее 50 тыс. в мкл; Г) менее 40 тыс. в мкл;

Д) менее 10 тыс. в мкл.

12. Медикаментозное лечение при острой лучевой болезни показано:

1. при дозах облучения менее 3 Гр; 2. больным, у которых не было первичной реакции;

3. больным, получившим летальные дозы облучения; 4. больным с легкой степенью болезни.

А) если правильны ответы 1, 2 и 3; Б) если правильны ответы 1 и 3; В) если правильны ответы 2 и 4;

Г) если правильный ответ 4; Д) если правильны ответы 1, 2, 3 и 4.

13. Женщине, у которой заболевание возникло в период послеродового отпуска:

1. выдается больничный лист; 2. выдается справка произвольной формы; 3. продлевается больничный лист; 4. никакой документ не выдается.

А) если правильны ответы 1, 2 и 3; Б) если правильны ответы 1 и 3; В) если правильны ответы 2 и 4;

Г) если правильный ответ 4; Д) если правильны ответы 1, 2, 3 и 4.

14. При выдаче листа нетрудоспособности (справки) врачи руководствуются:

А) положением об экспертизе временной нетрудоспособности в лечебно-профилактических учреждениях; Б) основами Законодательства об охране здоровья граждан; В) инструкцией о порядке выдачи документов, удостоверяющих временную нетрудоспособность граждан;

Г) другими документами; Д) основными статьями Конституции РФ.

15. Установить этнологию плеврита чаще всего помогает:

1. исследование плеврального экссудата; 2. изучение гематологических показателей;

3. биопсия плевры; 4. рентгенологическое исследование органов грудной клетки.

А) если правильны ответы 1, 2 и 3; Б) если правильны ответы 1 и 3; В) если правильны ответы 2 и 4;

Г) если правильный ответ 4; Д) если правильны ответы 1, 2, 3 и 4;

16. Основными признаками экссудативного плеврита являются:

1. притупление перкуторного легочного звука в области, соответствующей локализации плеврального экссудата; 2. ослабление дыхательных шумов при аускультации легких в зоне притупления перкуторного звука; 3. смещение органов средостения в сторону, противоположную пораженному легкому; 4. усиление дыхательных шумов при аускультации легких в зоне притупления перкуторного звука.

А) если правильны ответы 1, 2 и 3; Б) если правильны ответы 1 и 3; В) если правильны ответы 2 и 4;

Г) если правильный ответ 4; Д) если правильны ответы 1, 2, 3 и 4.

17. Туберкулезная этиология плеврита доказывается:

1. обнаружением микобактерий туберкулеза в плевральном экссудате и мокроте; 

2. обнаружением клеток туберкулезной гранулемы в биоптате плевры; 3. обнаружением признаков туберкулеза легких, бронхов или внутригрудных лимфатических узлов; 4. наличием контакта с больным туберкулезом;

А) если правильны ответы 1, 2 и 3; Б) если правильны ответы 1 и 3; В) если правильны ответы 2 и 4;

Г) если правильный ответ 4; Д) если правильны ответы 1, 2, 3 и 4.

18. Сухой плеврит сопровождается:

1. болью груди; 2. сухим кашлем; 3. потливостью; 4. субфебрилитетом.

А) если правильны ответы 1, 2 и 3; Б) если правильны ответы 1 и 3; В) если правильны ответы 2 и 4;

Г) если правильный ответ 4; Д) если правильны ответы 1, 2, 3 и 4;

19. Транссудат от экссудата в плевральной полости отличается:

1. количеством жидкости; 2. клеточным составом; 3. наличием включений (холестериновых кристаллов и т.п.); 4. содержанием белка.

А) если правильны ответы 1, 2 и 3; Б) если правильны ответы 1 и 3; В) если правильны ответы 2 и 4;

Г) если правильный ответ 4; Д) если правильны ответы 1, 2, 3 и 4.

20. Быстрое повторное накопление жидкости в плевральной полости после ее эвакуации является типичным признаком:

А) хронической недостаточности кровообращения; Б) опухоли плевры; В) аденокарциномы бронха; Г) туберкулеза легких; Д) системной красной волчанки.

Ситуационная задача. 

На дому диагностирован экссудативный плеврит, этиология которого не вполне ясна. Общее состояние больного относительно удовлетворительное. 

21. Ваша тактика:

А) проведение лечения на дому антибиотиками широкого спектра действия и кортикостероидными гормонами; Б) госпитализация пациента в терапевтическое отделение в порядке очередности; В) немедленная госпитализация пациента в пульмонологическое отделение; Г) амбулаторное лечение плевральными пункциями с введением антибиотиков в плевральную полость; Д) проведение лечения на дому антибиотиками широкого спектра действия и наблюдение за больным.

22. Ваш предварительный диагноз:

А) пневмоторакс; Б) инфаркт миокарда; В) эмпиема плевры; Г) пиопневмоторакс;

Д) тромбоэмболия легочной артерии.

23. В поликлинике для подтверждения диагноза больному необходимо провести:

А) рентгеноскопию органов грудной клетки; Б) электрокардиографию; В) плевральную пункцию;

Г) общие анализы крови и мочи; Д) биохимическое исследование крови.

24. Риск заболевания туберкулезом увеличивается:

1. при тесном контакте с больным туберкулезом; 2. при приеме кортикостероидов и других препаратов, оказывающих иммунодепрессивное действие; 3. при алкоголизме, наркомании, психических заболеваниях; 4. при сахарном диабете.

А) если правильны ответы 1, 2 и 3; Б) если правильны ответы 1 и 3; В) если правильны ответы 2 и 4;

Г) если правильный ответ 4; Д) если правильны ответы 1, 2, 3 и 4.

25. Диагноз очагового туберкулеза легких у взрослых и подростков ставится на основании:

1. бессимптомного течения заболевания или скудных его проявлений – повышенной утомляемости, периодического субфебрилитета, редкого кашля с единичными плевками слизистой или слизисто гнойной мокроты;  

2. отсутствия физикальной симптоматики легочного поражения;

3. обнаружения при рентгенологическом исследовании легких единичных или множественных разного характера очаговых теней, чаще в 1-м, 2-м и 6-м бронхолегочных сегментах;

4. непостоянного и скудного бактериовыделения (микобактерии туберкулеза чаще выявляются при посеве на питательную среду).

А) если правильны ответы 1, 2 и 3; Б) если правильны ответы 1 и 3; В) если правильны ответы 2 и 4;

Г) если правильный ответ 4; Д) если правильны ответы 1, 2, 3 и 4.

26. Для инфильтративного туберкулеза легких характерны следующие признаки:

1. под острое начало заболевания; 2. непостоянные влажные хрипы в зоне поражения, чаще прослушиваемые после покашливания; 3. умеренные токсические изменения в гемограмме и частое обнаружение микобактерии туберкулеза в мокроте; 4. выявление на рентгенограмме легких связанного «дорожкой» с корнем легкого однородного с размытыми границами участка затемнения, на фоне которого нередко определяется единичные очаговые тени, признаки распада легочной ткани «пневмониогенная каверна», а вокруг – очаги – отсевы.

А) если правильны ответы 1, 2 и 3; Б) если правильны ответы 1 и 3; В) если правильны ответы 2 и 4;

Г) если правильный ответ 4; Д) если правильны ответы 1, 2, 3 и 4.

27. Односторонние отеки ног характерны для больных с:

1. сердечной недостаточностью; 2. заболеваниями вен; 3. гипотиреозом; 4. поражением лимфатических сосудов.

А) если правильны ответы 1, 2 и 3; Б) если правильны ответы 1 и 3; В) если правильны ответы 2 и 4;

Г) если правильный ответ 4; Д) если правильны ответы 1, 2, 3 и 4.

28. В норме систолический градиент артериального давления между аортой и левым желудочком:

А) составляет 20 – 30 мм рт. ст.; Б) составляет 50 – 70 мм рт. ст.; В) составляет 100 – 120 мм рт. ст.;

Г) отсутствует;  Д) составляет 10 мм рт. ст..

29. Ранний диастолический шум (сразу после 2-го тона) характерен для:

А) митрального стеноза; Б) аортальной недостаточности; В) открытого артериального протока;

Г) дефекта межпредсердной перегородки; Д) митральной недостаточности.

30. Отличить гипертрофию левого предсердия от ритма коронарного синуса позволяет:

1. продолжительность зубца Р в отведениях I, aVL > 0,10 сек; 2. наличие двугорбого зубца Р в отведениях I, AVL,  V5-V6; 3. положительный зубец Р воII отведении; 4. отрицательный зубец Р в отведениях I и aVL.

31. При гипертрофии правого желудочка изменения ЭКГ позволяют предположить также наличие гипертрофии левого желудочка, если имеется:

1. глубокий S в отведениях V1-V2; 2. угол альфа равный – 30 градусов; 3. косонисходящая депрессия ST в V5-V6; 4. смещение переходной зоны к левым грудным отведениям.

А) если правильны ответы 1, 2 и 3; Б) если правильны ответы 1 и 3; В) если правильны ответы 2 и 4;

Г) если правильный ответ 4; Д) если правильны ответы 1, 2, 3 и 4.

32. Для узловой пароксизмальной тахикардии характерно:

1. наличие отрицательного зубца Р во II, III,  aVF отведениях перед комплексом QRS; 

2. резкое удлинение PQ в момент возникновения тахикардии; 

3. обязательное уширение комплекса QRS при большой частоте сердечных сокращений;

4. наличие отрицательного зубца Р в I, II, aVL отведениях;

А) если правильны ответы 1, 2 и 3; Б) если правильны ответы 1 и 3; В) если правильны ответы 2 и 4;

Г) если правильный ответ 4; Д) если правильны ответы 1, 2, 3 и 4.

33. При наличии патологического зубца Q во II, III и aVF отведениях очаговые, изменения локализуются:

А) в задне-базальной области левого желудочка; Б) в верхне-боковой области левого желудочка;

В) в правом желудочке; Г) в передне-перегородочной области; Д) в области нижней стенки.

34. В отведениях V3-V4 регистрируется зубец Q продолжительностью 0,02, глубиной 2мм. Можно предположить наличие: 

1. блокады передней ветви левой ножки пучка Гиса; 2. гипертрофии межжелудочковой перегородки; 3. крупноочагового инфаркта миокарда; 4. очаговых изменений передней локализации.

А) если правильны ответы 1, 2 и 3; Б) если правильны ответы 1 и 3; В) если правильны ответы 2 и 4;

Г) если правильный ответ 4; Д) если правильны ответы 1, 2, 3 и 4.

35. У больных с блокадой левой ножки пучка Гиса появление зубцов Q в отведениях aVL, I, V5-V6 является признаком инфаркта миокарда:

1. передне-перегородочной локализации; 2. нижней локализации; 3. задней стенки;

4. боковой локализации.

А) если правильны ответы 1, 2 и 3; Б) если правильны ответы 1 и 3; В) если правильны ответы 2 и 4;

Г) если правильный ответ 4; Д) если правильны ответы 1, 2, 3 и 4.

36. При передозировке антагонистов кальция эффективно:

1. введение хлористого кальция; 2. введение изупрела (изадрина); 3. введение добуматина;

4. нитроглицерина.

А) если правильны ответы 1, 2 и 3; Б) если правильны ответы 1 и 3; В) если правильны ответы 2 и 4;

Г) если правильный ответ 4; Д) если правильны ответы 1, 2, 3 и 4.

37. Постуральную гипотонию могут вызывать:

1. изобарин; 2. пентамин; 3. празозин (адверзутен); 4. нитроглицерин.

А) если правильны ответы 1, 2 и 3; Б) если правильны ответы 1 и 3; В) если правильны ответы 2 и 4;

Г) если правильный ответ 4; Д) если правильны ответы 1, 2, 3 и 4.

38. Лидокаину свойственные следующие побочные эффекты:

1. головокружение; 2. парестезии; 3. спутанность сознания, ступор; 4. вазодилатацией.

А) если правильны ответы 1, 2 и 3; Б) если правильны ответы 1 и 3; В) если правильны ответы 2 и 4;

Г) если правильный ответ 4; Д) если правильны ответы 1, 2, 3 и 4.

39. Побочные эффекты никотиновой кислоты связаны в основном с:

1. вазоконстрикцией; 2. гиповитаминозом; 3. аллергическими реакциями; 4. вазодилатацией.   

А) если правильны ответы 1, 2 и 3; Б) если правильны ответы 1 и 3; В) если правильны ответы 2 и 4;

Г) если правильный ответ 4; Д) если правильны ответы 1, 2, 3 и 4.

40. При приеме антагонистов кальция:

1. наблюдаются благоприятные изменения липидного состава сыворотки крови;

2. наблюдаются неблагоприятные изменения липидного состава сыворотки крови;

3. липидный состав крови неблагоприятно изменяется через 6 месяцев терапии;

4. существенных изменений липидного состава сыворотки крови не наблюдается.

А) если правильны ответы 1, 2 и 3; Б) если правильны ответы 1 и 3; В) если правильны ответы 2 и 4;

Г) если правильный ответ 4; Д) если правильны ответы 1, 2, 3 и 4.

41. Госпитализация больных впервые возникшей стенокардией:

1. решается индивидуально; 2. не показана; 3. показана в отдельных случаях; 4. показана всем больным.

А) если правильны ответы 1, 2 и 3; Б) если правильны ответы 1 и 3; В) если правильны ответы 2 и 4;

Г) если правильный ответ 4; Д) если правильны ответы 1, 2, 3 и 4.

42. При стафилококковом дисбактериозе наиболее рационально назначить антибиотики из группы:

1. макролидов; 2. тетрациклинов; 3. цефалоспоринов; 4. аминогликозидов.

А) если правильны ответы 1, 2 и 3; Б) если правильны ответы 1 и 3; В) если правильны ответы 2 и 4;

Г) если правильный ответ 4; Д) если правильны ответы 1, 2, 3 и 4.

43. Нарушению нормального состава микрофлоры кишечника способствуют:

1. сульфаниламидов; 2. эубиотиков; 3. антибиотиков; 4. биологических препаратов.

А) если правильны ответы 1, 2 и 3; Б) если правильны ответы 1 и 3; В) если правильны ответы 2 и 4;

Г) если правильный ответ 4; Д) если правильны ответы 1, 2, 3 и 4.

44. Язвенная болезнь желудка чаще возникает в возрасте:

А) 10-20 лет; Б) 20-30 лет; В) до 10 лет; Г) после 40 лет; Д) в любом возрасте.

45. Асцит при циррозе печени является следствием:

1. вторичного гиперальдостеронизма; 2. гипоальбуминемия; 3.портальной гипертензии;

4. сердечной недостаточности.

А) если правильны ответы 1, 2 и 3; Б) если правильны ответы 1 и 3; В) если правильны ответы 2 и 4;

Г) если правильный ответ 4; Д) если правильны ответы 1, 2, 3 и 4.

46. Хронический рецидивирующий панкреатит наблюдается чаще всего при:

А) язвенной болезни; Б) холелитиазе; В) постгастрорезекционном синдроме; Г) хроническом колите; Д) лямблиозе.

47. Выбрать правильное положение о секретине:

А) ингибирует сокращение желчного пузыря; Б) усиливает сокращение желчного пузыря;

В) синтезируется главным образом в антральном отделе желудка;

Г) основным действием является стимуляция секреции панкреатических ферментов;

Д) основным действием является стимуляция секреции бикарбонатов.

48. Выбрать правильное положение о холецистокинине:

А) ингибирует сокращение желчного пузыря; Б) усиливает сокращение желчного пузыря;

В) синтезируется главным образом в антральном отделе желудка;

Г) основным действием является стимуляция секреции панкреатических ферментов;

Д) основным действием является стимуляция секреции бикарбонатов.

49. Секреция соляной кислоты и пепсина в желудке обеспечивается в основном:

А) фундальными железами; Б) кардиальными железами; В) пилорическими железами;

Г) хеликобактером; Д) париетальными клетками.

50. Среднее время нахождения пищи в желудке:

А) от 3 до 8-10 часов; Б) 1-3 часов; В) 3-5 часов; Г) 6-8 часов; Д) 10-12 часов.

51. Длина тонкой кишки взрослого человека:

А) 4-6 м; Б) 6-8 м; В) 2-4 м; Г) 1-3 м; Д) 3,5 м.

52. Общий желчный проток и проток поджелудочной железы открывается в:

А) нисходящей части двенадцатиперстной кишки в области большого сосочка;

Б) горизонтальных отделах двенадцатиперстной кишки; В) просвет тощей кишки;

Г) антральном отделе желудка; Д) просвет поперечно-ободочной кишке.

53. Общий желчный проток образуется при слиянии:

А) пузырного протока и общего печеночного протока; Б) правого и левого печеночных протоков;

В) протока поджелудочной железы и пузырного протока; Г) протока поджелудочной железы и левого печеночного протока; Д) протока поджелудочной железы и общего печеночного протока.

54. Центральная вена печеночной дольки относится к:

А) системе нижней полой вены; Б) портальной системе; В) системе верхней полой вены;

Г) системе селезеночной вены; Д) системе вен малого таза.

55. Общая длина толстой кишки:

А) 1,5-2 м; Б) 0,5-1,5 м; В) 2-3 м; Г) 3-5 м; Д) 6 м.

56. Назовите вирус, который практически не вызывает хронического гепатита:

А) вирус типа А; Б) вирус типа В; В) вирус типа С; Г) вирус типа D;  Д) вирус типа G.

57. Лекарственное средство, требующее особой регуляции своей дозы при заболеваниях почек:

А) гентамицин; Б) метациклин; В) эритромицин; Г) левомицитин; Д) ампицилин.

58. Синдром уремии возникает тогда, когда утрачивается не менее:

А) 10% почечной паренхимы; Б) 20% почечной паренхимы; В) 50% почечной паренхимы;

Г) 75% почечной паренхимы; Д) 90% почечной паренхимы.

59.Морфологическим субстратом хронической почечной недостаточности является:

А) нефросклероз; Б) пролиферация мезангиальных клеток; В) деструкция малых отростков подоцитов; Г) отложения иммунных комплексов в гломерулярной базальной мембране;

Д) облитерация выносящей артериолы.

60. Хроническая почечная недостаточность (ХПН) является следствием:

А) Изолированного поражения канальцев; Б) изолированного поражения клубочков;

В) изолированного поражения собирательных трубочек; Г) поражения всего нефрона;

Д) изолированного поражения приносящей артериолы.

61. Клинические проявления (ХПН) возникают при клубочковой фильтрации:

А) 140-200 мл/мин; Б) 100-140 мл/мин; В) 80-100 мл/мин; Г) 60-80 мл/мин; Д) 40 мл/мин.

62. Показания для назначения глюкокортикоидов при хроническом гломерулонефрите:

А) нефротический синдром; Б) мочевой синдром; В) гипертензия; Г) почечная недостаточность;

Д) профилактический курс терапии.

63. Рекомендуемые начальные суточные дозы преднизолона при лечении (ХГН):

А) 20 мг; Б) 40 мг; В) 60-80 мг; Г) 120 мг ч/день; Д) Пульс-терапия метипредом.

64. Рекомендуемые суточные дозы гепарина на начало лечения (ХГН):

А) 5000 ед; Б) 10000 ед; В) 15000 ед; Г) 20000 ед; Д) 30000 ед.

65. Для гиперосмолярной гипергликемической комы характерны:

1. гиперсмолярность; 2.гипергликемия; 3. гипернатриемия; 4. дыхание типа Куссмауля;

5. кетоацидоз. 

А) если правильны ответы 1, 2 и 3; Б) если правильны ответы 1 и 3; В) если правильны ответы 2 и 4;

Г) если правильный ответ 4; Д) если правильны ответы 1, 2, 3, 4 и 5.

66. Для синдрома Шерешевского-Тернера характерны:

1. гипогонадизм; 2. низкий рост; 3. соматические нарушения; 4. опережение костного возраста;

5. гирсутизм.

А) если правильны ответы 1, 2 и 3; Б) если правильны ответы 1 и 3; В) если правильны ответы 2 и 4;

Г) если правильный ответ 4; Д) если правильны ответы 1, 2, 3, 4 и 5.

67. При острой недостаточности коры надпочечников наблюдается:

1. гипонатриемия; 2. гипохлоремия; 3. гиперкалиемия; 4. низкий уровень сахара в крови.

А) если правильны ответы 1, 2 и 3; Б) если правильны ответы 1 и 3; В) если правильны ответы 2 и 4;

Г) если правильный ответ 4; Д) если правильны ответы 1, 2, 3 и 4.

68. Стойкая тахикардия у больных инсулинозависимых сахарным диабетом может быть обусловлена:

1. сочетанием с токсическим зобом; 2. сердечной недостаточностью; 3. гипохромной анемией;

4. автономной сердечной нейропатией.

А) если правильны ответы 1, 2 и 3; Б) если правильны ответы 1 и 3; В) если правильны ответы 2 и 4;

Г) если правильный ответ 4; Д) если правильны ответы 1, 2, 3 и 4.

69. Для синдрома галактореи-аменореи характерно:

1. гипертрихоз; 2. бесплодие; 3. избыточная масса тела; 4. лакторея.

А) если правильны ответы 1, 2 и 3; Б) если правильны ответы 1 и 3; В) если правильны ответы 2 и 4;

Г) если правильный ответ 4; Д) если правильны ответы 1, 2, 3 и 4.

70. Ятрогенная галакторея развивается при длительном применении:

1. нейролептиков; 2. антидепрессантов; 3. резерпина и его производных; 4. оральных контрацептивов.

А) если правильны ответы 1, 2 и 3; Б) если правильны ответы 1 и 3; В) если правильны ответы 2 и 4;

Г) если правильный ответ 4; Д) если правильны ответы 1, 2, 3 и 4.

71. Небольшую цитопению могут вызвать:

А) сульфаниламиды; Б) мерказолил; В) миорелаксанты; Г) антибиотики; Д) мочегонные.

72. Причиной анемической комы могут быть:

1. аутоиммунные гемолитические анемии; 2. дизэритропоэтическая анемия; 3. В12-дефицитная анемия; 4. лимфогранулематоз.

А) если правильны ответы 1, 2 и 3; Б) если правильны ответы 1 и 3; В) если правильны ответы 2 и 4;

Г) если правильный ответ 4; Д) если правильны ответы 1, 2, 3 и 4. 

73. Клиническими симптомами анемической комы являются:

1. отеки; 2. тахикардия; 3. желтушность кожи; 4. снижение артериального давления.

А) если правильны ответы 1, 2 и 3; Б) если правильны ответы 1 и 3; В) если правильны ответы 2 и 4;

Г) если правильный ответ 4; Д) если правильны ответы 1, 2, 3 и 4. 

74. Первостепенным вмешательством при анемической коме независимо от ее этиологии является:

1. трансфузия свежезамороженной плазмы; 2. трансфузия коллоидов; 3. назначение стероидов;

4. переливание эритроцитной массы.

А) если правильны ответы 1, 2 и 3; Б) если правильны ответы 1 и 3; В) если правильны ответы 2 и 4;

Г) если правильный ответ 4; Д) если правильны ответы 1, 2, 3 и 4. 

75. Клинические проявления ДВС-синдрома:

1. геморрагический синдром ангиоматозного типа; 2. геморрагический синдром гематомно-петехиального типа; 3. геморрагический синдром петехиально-синячкового типа; 4. признаки тромбозов.  

А) если правильны ответы 1, 2 и 3; Б) если правильны ответы 1 и 3; В) если правильны ответы 2 и 4;

Г) если правильный ответ 4; Д) если правильны ответы 1, 2, 3 и 4.

76. Состояние гемостаза при ДВС-синдроме характеризуется:

1. признаки гипо- или гиперкоагуляции с наличием продуктов деградации фибриногена-фибрина и истощением фибринолиза; 2. гипертромбоцитозом; 3. тромбоцитопенией и дефицитом фибриногена; 4. отсутствием ристомипин-агглютинапии тромбоцитов и истощением фибронектина.

А) если правильны ответы 1, 2 и 3; Б) если правильны ответы 1 и 3; В) если правильны ответы 2 и 4;

Г) если правильный ответ 4; Д) если правильны ответы 1, 2, 3 и 4.

77. В лечении ДВС-синдрома используются:

1. аминокапроновая кислота и фенилин; 2. свежезамороженная плазма; 3. стрептокиназа;

4. гепарин. 

 А) если правильны ответы 1, 2 и 3; Б) если правильны ответы 1 и 3; В)если правильны ответы 2 и 4;

Г) если правильный ответ 4; Д) если правильны ответы 1, 2, 3 и 4.

78. Ведущими критериями диагностики геморрагических васкулитов являются:

1. особенности клинической картины; 2. общий анализ крови и коагулограмма; 3. результаты гистологического исследования кожи; 4. уровень иммунных комплексов в крови.       

А) если правильны ответы 1, 2 и 3; Б) если правильны ответы 1 и 3; В) если правильны ответы 2 и 4;

Г) если правильный ответ 4; Д) если правильны ответы 1, 2, 3 и 4.

79. Острым агранулоцитозом называется состояние, характеризующееся:

А) быстрым снижением числа гранулоцитов в крови ниже 0,7 г109/л;

Б) быстрым снижением числа гранулоцитов в крови ниже 1,0г109/л;

В) резким падением числа тромбоцитов в крови ниже 20г109/л;

Г) резким падением числа тромбоцитов в крови ниже 5г109/л;

Д) быстрым снижением числа моноцитов в крови ниже 0,05г109/л.

80. Для суставного синдрома при болезни Рейтера характерно:

А) генерализованный полиартрит; Б) сосискообразная дефигурация пальцев стоп; 

В) сосискообразная дефигурация пальцев рук; Г) артрит суставов 1-го пальца стоп;

Д) ассиметричный артрит суставов нижних конечностей.

81. Дистальные межфаланговые суставы обычно поражаются при:

А) гемофилической артропатии; Б) псевдоподагре; В) псориатическом артрите;

Г) ревматоидном артрите; Д) ревматизме.

82. Укажите не характерный признак для инфекционного артрита:

А) лихорадка, озноб; Б) в крови лейкоцитоз, нейтрофильный сдвиг влево; В) синовиальная жидкость – высокий цитоз, 90%нейтрофилов; Г) полиартрит; Д) рентгенологическая картина – деструкция хряща, кости.

83. У мужчины средних лет возник острый артрит голеностопного сустава с развитием пика боли в первые часы. Выберите наиболее важный анамнестический фактор, который позволяет установить диагноз подагры:

А) злоупотребление алкоголем; Б) случай подобного приступа в прошлом с быстрым обратным развитием; В) случайный половой контакт за неделю до заболевания; Г) склонность к мясной диете; Д) травма.

84. Укажите наиболее типичные локализации подагрических тофусов:

А) в области крестца; Б) в области разгибательной поверхности локтевого сустава; В) в области коленных суставов; Г) хрящи носа; Д) ушная раковина.

85. При хондрокальцинозе чаще всего поражаются следующие суставы:

А) плюснефаланговые; Б) голеностопные; В) коленные; Г) тазобедренные; Д) пястно-фаланговые.

86. Рациональная медикаментозная терапия первичного остеартроза включает следующие препараты:

1. нестероидные противовоспалительные препараты; 2. локальные введение глюкокортикостероидов при реактивном синовите; 3. хондропротекторы; 4. только анальгетики.  

А) если правильны ответы 1, 2 и 3; Б) если правильны ответы 1 и 3; В) если правильны ответы 2 и 4;

Г) если правильный ответ 4; Д) если правильны ответы 1, 2, 3 и 4.

87.. Морфологическое исследование имеет решающее значение при постановке диагноза:

1. туберкулез сустава; 2. ревматоидный артрит; 3. саркоидоз; 4. реактиный артрит; 

5. виллонодулярный артрит. 

А) если правильны ответы 1, 2 и 3; Б) если правильны ответы 1 и 3; В) если правильны ответы 2 и 4;

Г) если правильный ответ 4; Д) если правильны ответы 1, 2, 3, 4 и 5.

88. Причиной сахарного диабета при гемохроматозе является:

А) малый выброс инсулина; Б) повреждение печени; В) склероз островков Лангерганса;

Г) отложение железа в островковых клетках поджелудочной железы;

Д) дегенерация промежуточных протоков поджелудочной железы.

89. Основной причиной смерти при гемохроматозе является:

А) печеночная кома; Б) пневмония; В) диабетическая кома; Г) кровотечение из варикозных вен;

Д) острая сердечная недостаточность.

90. В патогенезе острой аллергической крапивницы и отека Квинке необходимо участие:

А) неиммунных механизмов; Б) IgA; В) сенсибилизированных лимфоцитов; Г) IgE; Д) IgD.

91. В патогенезе хронической аллергической крапивницы и отека Квинке имеют значение:

А) сенсибилизированные лимфоциты; Б) неиммунные механизмы; В) наследственный дефект в системе комплемента; Г) IgE; Д) IgA.

92. Патогенез псевдоаллергических форм отека Квинке и крапивницы обусловлен:

А) участием IgE, IgM; Б) участием сенсибилизированных лимфоцитов; В) участием Т-зависимых и В-зависимых аллергических реакций; Г) нарушениями в системе комплемента; Д) подавляет Т-лимфоциты суппрессоры.

93. К методам оценки клеточного иммунитета относится:

1) реакция розеткообразования с эритроцитами барана; 2) реакция угнетения миграции лейкоцитов и макрофагов; 3) реакция бласттрансформации с фитогемагглютинином;

4) контактная аллергия к динитрохлор бензолу.

А) если правильны ответы 1, 2 и 3; Б) если правильны ответы 1 и 3; В) если правильны ответы 2 и 4;

Г) если правильный ответ 4; Д) если правильны ответы 1, 2, 3, и 4.

94. Оценка субпопуляций лимфоцитов включает:

1) количественную оценку Т-хелперов и Т-супрессоров; 2) оценку цитотоксической активности К- и NK-клеток; 3) функциональную оценку Т-хелперов; 4) функциональную оценку Т-супрессоров.

А) если правильны ответы 1, 2 и 3; Б) если правильны ответы 1 и 3; В) если правильны ответы 2 и 4;

Г) если правильный ответ 4; Д) если правильны ответы 1, 2, 3, и 4.

95. К основным побочным действиям иммуносупрессивной терапии относят:

1) угнетение гемопоэза; 2) тератогенное действие; 3) снижение сопротивляемости к инфекциям;

4) канцерогенное действие. 

А) если правильны ответы 1, 2 и 3; Б) если правильны ответы 1 и 3; В) если правильны ответы 2 и 4;

Г) если правильный ответ 4; Д) если правильны ответы 1, 2, 3, и 4.

96. Поражение сердечно-сосудистой системы являются почти постоянным признаком при:

1) синдроме Клайнфелтера; 2) ахондроплазии; 3) синдроме Маккеля; 4) синдроме Марфана.

А) если правильны ответы 1, 2 и 3; Б) если правильны ответы 1 и 3; В) если правильны ответы 2 и 4;

Г) если правильный ответ 4; Д) если правильны ответы 1, 2, 3, и 4.

97. Известно, что беременная женщина является носительницей гена гемофилии. Этой женщине могут быть рекомендованы следующие методы пренатальной диагностики:

1) ультразвуковое исследование; 2) определение пола плода; 3) фетоскопия; 4) исследование крови плода на активность VIII фактора.

А) если правильны ответы 1, 2 и 3; Б) если правильны ответы 1 и 3; В) если правильны ответы 2 и 4;

Г) если правильный ответ 4; Д) если правильны ответы 1, 2, 3, и 4.

98. Основные клинические симптомы острого бруцеллеза:

1. лихорадка, лимфаденопатия; 2. ознобы, потливость; 3. увеличение печени и селезенки;

4. очаговые поражения.

А) если правильны ответы 1, 2 и 3; Б) если правильны ответы 1 и 3; В) если правильны ответы 2 и 4;

Г) если правильный ответ 4; Д) если правильны ответы 1, 2, 3 и 4.

99. К очаговым поражениям при бруцеллезе относятся:

1. артриты, бурситы; 2. сакроилеит; 3. орхит, эпидедимит, сальпингит; 4. миокардит, эндокардит;

А) если правильны ответы 1, 2 и 3; Б) если правильны ответы 1 и 3; В) если правильны ответы 2 и 4;

Г) если правильный ответ 4; Д) если правильны ответы 1, 2, 3 и 4.

100. Для бактериологического исследования посев крови необходимо делать:

1. однократно; 2. два раза с интервалом 24 часа; 3. два раза с интервалом 12 часов;

4. три раза в течение трех дней подряд.

А) если правильны ответы 1, 2 и 3; Б) если правильны ответы 1 и 3; В) если правильны ответы 2 и 4;

Г) если правильный ответ 4; Д) если правильны ответы 1, 2, 3 и 4.

