Вариант 10.

1. Не являются основными источниками информации о здоровье:

 А) официальная информация о смертности населения;  Б) данные страховых компаний;

 В) эпидемиологическая информация;  Г) данные мониторинга окружающей среды и здоровья;

 Д) регистры заболеваний, несчастных случаев и травм.

2.Везикулярное дыхание выслушивается на:

А) вдохе; Б) выдохе; В) вдохе и первой трети выдоха; Г) вдохе и первых двух третях выдоха;

Д) протяжении всего вдоха и всего выдоха.

3.При эмфиземе легких дыхание:

А) везикулярное; Б) везикулярное ослабленное; В) везикулярное усиленное; Г) бронхиальное; 

Д) саккадированное;

4. Дыхательный объем – это:

А) максимальный объем воздуха, вдыхаемого после окончания нормального вдоха;

Б) максимальный объем воздуха, выдыхаемого после окончания нормального выдоха;

В) объем вдыхаемого или выдыхаемого воздуха;

Г) объем воздуха, остающегося в легких после максимального выдоха;

Д) максимальный объем выдоха в течение первой секунды.

5. Резервный объем вдоха – это:

А) максимальный объем воздуха, вдыхаемого после окончания нормального вдоха;

Б) максимальный объем воздуха, выдыхаемого после окончания нормального выдоха;

В) объем вдыхаемого или выдыхаемого воздуха;

Г) объем воздуха, остающегося в легких после максимального выдоха;

Д) максимальный объем выдоха в течение первой секунды.

6.Резервный объем выдоха – это:

А) максимальный объем воздуха, вдыхаемого после окончания нормального вдоха;

Б) максимальный объем воздуха, выдыхаемого после окончания нормального выдоха;

В) объем вдыхаемого или выдыхаемого воздуха;

Г) объем воздуха, остающегося в легких после максимального выдоха;

Д) максимальный объем выдоха в течение первой секунды.

7. Биодоступность лекарственных средств – это:

А) количество препарата, всосавшегося в желудочно-кишечном тракте;

Б) количество препарата, не связанного с белками плазмы;

В) количество препарата, поступающее в системный кровоток по отношению к введенной дозе;

Г) количество выводимого препарата в неизменном виде;

Д) концентрация препарата в тканях.

8.Нестероидные противовоспалительные средства у беременных могут вызывать:

1. эмбриотоксическое действие; 2. тератогенное действие с поражением сердечно-сосудистой системы у плода; 3. задержку роста плода; 4. нарушение гемодинамики.

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.К не чужеродным веществам в пище относятся:

1. полициклические углеводороды; 2. тяжелые металлы; 3. антибиотики; 4. пищевые добавки.

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.Трудоспособное население страны по нормам питания делится на:

А) 3 группы; Б) 4 группы; В) 5 групп; Г) 6 групп; Д) 7 групп. 

11. Вероятность возникновения острых лучевых поражений зависит от:

А) мощности дозы внешнего облучения; Б) времени облучения; В) накопленной эффективной дозы за первые два дня облучения; Г) накопленной эффективной дозы за первый год облучения;

Д) накопленной поглощенной дозы общего и локального облучения за первые двое суток.

12. Единицей измерения поглощенной дозы внешнего гамма-излучения является:

А) кюри; Б) рентген; В) грей; Г) зиверт; Д) бэр.

13. Под заболеваемостью с временной утратой трудоспособности понимают:

А) все случаи, сопровождающиеся временной утратой трудоспособности у рабочих и служащих;

Б) все случаи заболеваний ( исключая травму), сопровождающиеся временной утратой трудоспособности у рабочих и служащих;

В) все случаи заболеваемости, по которым выдан листок нетрудоспособности;

Г) все случаи, по которым выдан листок нетрудоспособности;

Д) наличие инфекционного заболевания.

14. Листок нетрудоспособности не выдается:

А) при отпуске для санаторно-курортного лечения;

Б) при уходе за больным членом семьи;

В) при карантине;

Г) лицам, находящимся в отпуске без сохранения заработной платы;

Д) при бытовой травме.

15. К генетически детерминированным заболеваниям легких относятся:

А) саркоидоз; Б) муковисцидоз и дефицит άl-антитрипсина; В) гамартохондрома;

Г) бронхиальная астма; Д) рак легкого.

16. К заболеваниям с наследственным предрасположением относятся:

1. легочный протеиноз; 2. туберкулез; 3. бронхиальная астма; 4. пневмония.

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. Основной причиной возникновения острого бронхита у пациентов общей лечебной сети является:

А) вдыхание газов и аэрозолей, раздражающих слизистую оболочку воздухоносных путей;

Б) переохлаждение; В) вирусно-бактериальная инфекция; Г) курение; Д) переутомление.

18. Острый бронхит, протекающий с преимущественным поражением слизистой оболочки крупных бронхов, обычно сочетается с трахеитом (трахеобронхитом) и характеризуется:

1. отсутствием или незначительно выраженными признаками интоксикации;

2. болями за грудной, чувством саднения в груди;

3. вначале сухим надсадным, а затем с незначительным количеством мокроты кашлем;

4. жестким дыханием, отсутствием хрипов в легких.

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. Острый бронхит, протекающий с преимущественным поражением слизистой оболочки мелких бронхов характеризуется:

1. вначале преимущественно сухим, а затем влажным кашлем;

2. умеренно выраженными признаками интоксикации;

3. одышкой;

4. жестким дыханием, нередко с единичным сухими хрипами.

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. Тактика лечения острого бронхита определяется с учетом:

1. этиологии и патогенеза заболевания;

2. преимущественной локализации воспалительного процесса;

3. фазы воспалительного процесса, наличия или отсутствия вторичной инфекции;

4. возраста больного.

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.

21. Лечение острого бронхита с преимущественным поражением слизистой оболочки крупных бронхов (трахеобронхит) в первое фазе течение ( до появления мокроты) предусматривает назначение следующих лекарственных средств:

1. обезболивающих; 2. подавляющих кашель; 3. противовоспалительных; 

4. разжижающих мокроту (муколитики, стимуляторы сурфактантной системы).

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.

22. Лечение острого бронхита с преимущественным поражением слизистой оболочки крупных бронхов (трахеобронхит) во второй фазе (после начала отхождения мокроты) предусматривает назначение следующих лекарственных средств:

1. разжижающих мокроту ( муколитики); 2. антибактериальных и антисептических; 

3. противовоспалительных; 4. подавляющих кашель.

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.

23. Лечение острого бронхита с преимущественным поражением слизистой оболочки мелких бронхов в первой фазе (до появления мокроты) предусматривает назначение следующих лекарственных средств:

1. бронхоспазмолитиков; 2. подавляющих кашель; 3. противовоспалительных;

4. разжижающих мокроту (муколитики, стимуляторы сурфактантной системы).

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.

24. Лечение острого бронхита с преимущественным поражением слизистой оболочки мелких бронхов во второй фазе (после появления мокроты) предусматривает назначение следующих лекарственных средств:

1. бронхоспазмолитиков; 2. антибактериальных и антисептических; 3. противовоспалительных;

4. разжижающих мокроту (муколитики, стимуляторы сурфактантной системы).

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. Показанием к общей антибактериальной терапии при остром бронхите служит:

1. тяжелое клиническое течение заболевания; 2. появление гнойной мокроты; 3. повышение температуры; 4. появление отдышки.

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. Прогноз при остром бронхите, протекающем с преимущественным поражением слизистой оболочки крупны бронхов ( трахеобронхит) 

А) благоприятный;

Б) благоприятный в большинстве случаев, возможно осложнение пневмонией;

В) благоприятный в большинстве случаев, имеется риск затяжного течения;

Г) благоприятный в большинстве случаев, возможен переход в хронический бронхит;

Д) благоприятный в большинстве случаев, возможна трансформация в бронхоэктатическую болезнь.

27. Выраженная систолическая пульсация печени характерна для:

А) митрального стеноза; Б) митральной недостаточности; В) недостаточности трехстворчатого клапана; Г) стеноза устья аорты; Д) стеноза трехстворчатого клапана.

28. При пролапсе митрального клапана аускультативная симптоматика более выражена:

А) в горизонтальном положении пациента; Б) в вертикальном положении; В) в положении на левом боку; Г) при наклоне туловища вперед; Д) в положении на правом боку.

29. Наиболее высокой чувствительностью при диагностике стенокардии напряжения обладает:

А) холодовая проба; Б) дипиридамоловая проба; В) проба с нагрузкой на велоэргометре;

Г) проба со статической физической нагрузкой; Д) проба с гипервентиляцией.

30. 2-я фаза потенциала действия клеток миокарда преимущественно обусловлена:

А) быстрым входом ионов натрия внутрь клетки; Б) выходом ионов хлора из клетки;

В) входом ионов кальция внутрь клетки; Г) входом ионов калия; Д) выходом ионов калия из клетки.

31. Продолжительность зубца Р в норме составляет:

А) 0,02 сек; Б) до 0,10 сек; В) до 0,12 сек; Г) до 0,13 сек; Д) более 0, 13 сек.

32.. У больных ИБС конечно-диастолическое давление в левом желудочке в результате приема нитратов:

А) повышается; Б) понижается; В) не изменяется; Г) может как повышаться, так и понижаться;

Д) вначале повышается, а затем понижается.

33. Легочный фиброз может развиться при приеме:

А) мекситила; Б) кордарона; В) хинидина; Г) пропранолола; Д) верапамила.

34. Прогноз заболевания у больных ИБС является наиболее неблагоприятным при локализации атеросклеротических бляшек в:

А) правой коронарной артерии; Б) передней нисходящей коронарной артерии;

В) общем стволе левой коронарной артерии; Г) огибающей коронарной артерии;

Д) артерии тупого края.

35.При спонтанной стенокардии наиболее информативным диагностическим методом является:

А) проба с физической нагрузкой; Б) проба с ведением изопротеренола;

В) чреспищеводная электрокардиостимуляция; Г) проба с эргометрином; Д) дипиридамоловая проба.

36. Толерантность к препарату может развиться при лечении:

А) нитратами; Б) селективными бета-блокаторами; В) антагонистами кальция группы дилтиазема;

Г) неселективными бета-блокаторами; Д) антагонистами кальция группы верапамила.

37. Побочную реакцию в виде отека лодыжек обычно вызывает:

А) верапамил; Б) нифедипин; В) пропранолол ( анаприлин); Г) нитросорбид; Д) этацизин;

38. Средние суточные дозы финоптина составляют:

А) 40 – 80 мг; Б) 80- 120 мг; В) 120 – 200 мг; Г) 240 – 320 мг; Д) 500 – 600 мг.

39. Признаком сопутствующего инфаркта миокарда правого желудочка у больных с нижним инфарктом миокарда может быть:

А) депрессия сегмента ST в отведении V4 – V5; Б) подъем сегмента ST в отведении V4R;

В) увеличение высоты и ширины зубца R в отведениях V1-V2; Г) отрицательный зубец Т в отведениях V1-V2; Д) снижение сегмента ST в отведении V4R.

40. Больны неосложненным инфарктом миокарда с целью ограничения зоны некроза целесообразно:

1. внутривенное введение глюкозо-инсулин-калиевой смеси («поляризующая смесь»);

2. внутривенное капельное введение нитроглицерина;

3. назначение средств, улучшающих метаболизм миокарда (рибоксин, кокарбоксилаза);

4. назначение бета-блокаторов.

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. Средством первого выбора для лечения желудочковой тахикардии в остром периоде инфаркта миокарда являются:

А) кордарон; Б) новокаинамид; В) бета-блокаторы; Г) лидокаин; Д) верапамил.

42. Наследственная предрасположенность отмечается при следующих гастроэнтерологических заболеваниях:

1. язвенной болезни; 2. панкреатите; 3. калькулезном холецистите; 4. хронический гастрит.

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. К наследственным энзимопатиям относят:

1. непереносимость лактазы; 2. глютеновую болезнь; 3. амилазную недостаточность;

4. дисахаридазную недостаточность.

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

Г) 6если правильный ответ 4; Д) если правильны ответы 1, 2, 3 и 4.

44. К наследственным формам доброкачественных гипербилирубинемий относят:

1. синдром Кригпера-Найяра (Наджара); 2. синдром Ротора; 3. синдром Дубина (Дабина ) -Джонсона; 4. постгепатитную гипербилирубинемию Калька.

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.

45. Желчный пузырь сокращается под влиянием:

А) гастрина; Б) панкреатического сока; В) холецистокинина; Г) секретина; Д) соляной кислоты.

46. Иммунные механизмы играют роль патогенезе:

1. первичного билиарного цирроза печени; 2. неспецифического язвенного колита; 3. глютеновой болезни; 4. хронического гастрита;

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.

47. б-амилазу секритируют:

1. околоушные слюнные железы; 2. кишечник; 3. поджелудочная железа; 4. желудок.

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;

48. б-амилаза катализирует гидролиз:

1. клетчатки; 2. глюкозы; 3. дисахаридов; 4. крахмала.

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;

49. Активность трипсина в сыворотке крови повышается при:

1. перитоните; 2. обострении хронического панкреатита; 3. язвенной болезни; 4. остром панкреатите.

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.

50. Конъюгированный (связанный) билирубин образуется в клетках печени с помощью фермента:

1. нуклеотидазы; 2. лейцинаминопептидазы; 3. кислой фосфатазы; 4. глюкуронилтрансферазы.

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;

51. Повышение содержания неконъюгированного (несвязанного, свободного) билирубина в сыворотке крови характерно для:

1. гемолитической анемии; 2. функциональной гипербилирубинемии Жильбера; 3. синдрома Криглера-Найяра (Наджара); 4. талассемия.

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.

52. Повышение содержания в крови неконъюгированного (несвязанного, свободного) билирубина происходит в результате:

1. увеличения образования билирубина; 2. снижения захвата билирубина печенью; 3. дефицита глюкуронилтрансферазы в гепатоцитах; 4. повышения гемолиза эритроцитов.

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.

53. Уробилиноген образуется в:

1. желудке; 2. почках; 3. печени; 4. кишечнике.

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.

54. Повышение активности аланиновой трансаминазы в сыворотке крови может быть вызвано:

1. некрозом гепатоцитов любой этиологии; 2. травмой скелетных мышц; 3. инфарктом миокарда;

4. заболеванием почек.

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.

55. Активность аланиловой трансаминазы в крови повышается при:

1. хроническом активном гепатите; 2. активном циррозе печени; 3. инфаркте миокарда;

4. хроническом холестатическом гепатите.

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.

56. Увеличение активности щелочной фосфатазы наблюдается при:

1. внутрипеченочном холестазе; 2. вирусном гепатите; 3. первичном раке печени; 

4. гемолитической анемии.

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.

57. Допустимое количество белка в суточной моче составляет:

А) 500 мг; Б) 50 мг; В) 150 мг; Г) не должно быть; Д) следы белка.

58. Для качественной оценки лейкоцитурии можно использовать:

А) анализ мочи по методу Нечипоренко; Б) фазовоконтрастную микроскопию мочевого осадка;

В) лейкоцитарную формулу мочи; Г) анализ мочи по Зимницкому; Д) общий анализ мочи;

59. Щелочная реакция мочи может быть обусловлена:

А) употреблением преимущественно белковой пищи;

Б) значительной лейкоцитурией и бактериурией;

В) употреблением преимущественно растительной пищи;

Г) употреблением большого количества соли;

Д) употреблением большого количества сахара.

60. Лейкоцитурия наиболее характерный симптом при:

А) пиелонефрите; Б) гломерулонефрите; В) амилоидозе; Г) нефролитиазе; Д) поликистозе.

61. Высокая относительная плотность мочи (1030 и выше) характерна для:

А) хронического нефрита; Б) пиелонефрита; В) сахарного диабета; Г) несахарного диабета;

Д) сморщенной почки.

62. При проведении пробы Зимницкого необходимо:

А) соблюдать строгую диету с исключением соли; Б) ограничить физическую активность;

В) исключить избыточное потребление жидкости (стандартизированный водный режим);

Г) ограничить употребление белковой пищи; Д) ограничить употребление растительной пищи.

63. Урография позволяет:

1. определить размеры почек; 2. определить положение почек; 3. выявить конкременты;

4. оценить функцию почек. 

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.

64. Нефротическому синдрому соответствуют:

1. отеки; 2. протеинурии 5 г/сутки; 3. диспротеинемия; 4. гиперлипидемия.

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.

65. При недостаточности инсулина наблюдается:

1. гипергликемия; 2. увеличение образования кетоновых тел; 3. уменьшение синтеза гликогена;

4. уменьшение образования кетоновых тел.

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.

66. При недостаточности инсулина наблюдается:

1. гипергликемия; 2. гиперкетонемия; 3. жировая инфильтрация печени;

4. снижение уровня неэтерифицированных жирных кислот.  

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.

67. Сахарный диабет у подростков является результатом:

1. вирусного повреждения поджелудочной железы; 2. нарушения чувствительности рецепторов к инсулину; 3. нарушения биосинтеза инсулина; 4. аутоиммунного повреждения поджелудочной железы.

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. Увеличение размеров печени у больных сахарным диабетом является результатом:

А) жирового гепатоза; Б) гепатита; В) цирроза; Г) сердечной недостаточности; Д) диабетической нефропатии.

69. Нормальный базальный уровень глюкозы в крови (по чистой глюкозе) составляет:

А) 8,3 – 10,1 ммоль/л; Б) 6,2 – 9,3 ммоль/л; В) 2,7 – 5,5 ммоль/л; Г) 3,8 – 6,7 ммоль/л; Д) 3,3 – 5,5 ммоль/л.

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

А) 8,43 ммоль/л; Б) 7,22 ммоль/л; В) 9,6 ммоль/л; Г) 10,1 ммоль/л; Д) 7,8 ммоль/л.

71. Из перечисленных клеток в нормальном лимфоузле присутствуют:

1. только миелоидные клетки; 2. только В-лимфоциты; 3. только Т-лимфоциты; 4. В-лимфоциты, Т-лимфоциты, а также клетки циркулирующей 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.

72. К функциям селезенки относятся:

1. выработка антител; 2. секвестрация клеток крови; 3. торможение костномозгового кроветворения; 4. синтез эритропоэтина.

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. Из перечисленных клеточных элементов периферической крови роль неспецифических факторов иммунной защиты выполняют:

1. нейтрофилы; 2. эозинофилы; 3. базофилы; 4. моноциты.

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. Из перечисленных клеток крови иммуноглобулины синтезируют:

А) эритроциты; Б) гранулоциты; В) Т-лимфоциты; Г) В-лимфоциты; Д) тромбоциты.

75. Антитела следующего класса иммуноглобулинов осуществляют первичный иммунный ответ:

А) иммуноглобулины G; Б) иммуноглобулины A; В) иммуноглобулины M; Г) иммуноглобулины D;

Д) иммуноглобулины E.

76. Морфологической основной гуморального иммунитета являются:

А) макрофаги; Б) Т-лимфоциты; В) В-лимфоциты; Г) плазмоциты; Д) эритроциты.

77. Морфологической основной специфического клеточного иммунитета являются:

А) Т-лимфоциты; Б) В-лимфоциты; В) плазмоциты; Г) макрофаги; Д) эритроциты.

78. Генез железодефицитной анемии у женщин можно непосредственно связать со следующими данными анамнеза:

А) резекцией желудка; Б) большим количеством детей (родов); В) нефрэктомией;

Г) гипосекреторным гастритом; Д) оральной контрацепцией.

79. Грифельно-серый цвет кожи характерен для:

А) эритремии; Б) множественной миеломы; В) болезни Гоше; Г) синдрома Гудпасчера; Д) анемии.

80. Синюшная окраска лица, ушей, ладоней характерна для:

А) эритремии; Б) множественной миеломы; В) болезни Гоше; Г) геморрагического васкулита;

Д) лимфогрануломатоза.

81. Симптом Кушелевского свидетельствует о поражении:

1. суставов поясничного отдела позвоночника; 2. симфиза; 3. тазобедренных суставов;

4. илеосакральных сочленений.

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.

 82. Для системного остеопороза характерны:

1. повышенная рентгенопрозрачность костной ткани; 2. подчеркнутость контуров тел позвонков;

3. выраженная трабекулярность костной ткани; 4. истончение кортикального слоя диафизов трубчатых костей.

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.

83. Для системной склеродермии характерно развитие:

1. диффузного пневмофиброза; 2. базального пневмофиброза; 3. адгезивного плеврита;

4. увеличения размеров 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.

84. К белкам острой фазы относят:

1. С-реактивный белок; 2. гаптоглобулин; 3. альфа-глобулин; 4. церулоплазмин.

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.

85. Деструкция костной ткани сопровождается изменением:

1. увеличением экскреции гидроксипролина; 2. увеличением концентрации сывороточного кальция; 3. повышением активности щелочной фосфатазы; 4. повышением содержания фибриногена в сыворотке.

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.

86. Поражение век является одним из критериев диагностики одного из перечисленных ниже заболеваний:

А) ревматизма; Б) системной красной волчанки; В) дерматомиозита; Г) ревматической полимиалгии; Д) системной склеродермии.

87. Рентгенологические изменения при ревматоидном артрите ранее всего обнаруживаются в:

А) локтевых суставах; Б) плечевых суставах; В) проксимальных межфаланговых или пястно-фаланговых суставах; Г) коленных суставах; Д) голенгостопных суставах.

88. Для остеоартроза характерно:

1. наличие боли «механического» типа в суставах; 2. периодическая «блокада» суставов;

3. медленное развитие болезни; 4. преимущественное поражение суставов ног и дистальных межфаланговых суставов кистей. 

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.

89. В крови здорового человека циркулирует липопротеины:

1) хиломикроны;     2) липопротеины очень низкой плотности (ЛПОНП), или пре-b-липопротеины;

3) липопротеины низкой плотности (ЛПНП), или b-липопротеины;  4) липопротеины высокой плотности (ЛПВП), или ά-липопротеины. 

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.

90. Атерогенными являются следующие виды липопротеинов:

1) пре-b-липопротеины; 2) b-липопротеины; 3) «флотирующие» липопротеины; 4) хиломикроны;

5) ά-липопротеины.

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.

91. Иммунологическим механизмом атопической бронхиальной астмы является:

А) аллергическая реакция немедленного типа; Б) аллергическая реакция замедленного типа;

В) аллергическая реакция немедленного и замедленного типа; Г) аутоиммунный механизм;

Д) иммунокомплексные реакции.

92. В инфильтрате стенки бронха при бронхиальной астме преобладают:

А) альвеолярные макрофаги; Б) лимфоциты; В) эозинофилы; Г) плазматические клетки;

Д) гранулоциты.

93. Из перечисленных основных патологических процессов для ранней фазы приступа бронхиальной астмы характерно:

1) бронхоспазм; 2) отек стенки бронха; 3) острое вздутие легких; 4) гиперсекреция.

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. К специфическим факторам защиты организма относятся:

1) система комплемента и фагоцитоза; 2) интерферон и лимфокины; 3) бактерицидные субстанций тканей, гидролитические ферменты; 4) лизоцим, NK- и К-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.

95. К феноменам иммунной реактивности относятся:

1) антителогенез; 2) гиперчувствительность немедленного типа; 3) гиперчувствительность замедленного типа; 4) иммунологическая толерантность. 

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. К иммунокомплементным клеткам относятся:

1) Т-лимфоциты; 2) В-лимфоциты; 3) макрофаги; 4) тромбоциты.

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. Наследственные болезни могут проявиться:

А) на первом году жизни; Б) в возрасте 3-5 лет; В) в возрасте 5-20 лет; Г) в возрасте 20-45 лет;

Д) в любом возрасте.

98. Из перечисленных определений наследственных болезней наиболее правильным является:

1) заболевания, которые встречаются у нескольких членов семьи; 2) заболевания, которые встречаются у родственников; 3) врожденные заболевания; 4)  заболевания, которые определяются нарушением в генах или хромосомах.

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. Источником инфекции при СПИДе являются:

1. больные с острой респираторной вирусной инфекцией; 2. инфицированные; 3. лица, прибывшие из эндемичной зоны; 4. больные СПИДом в остром периоде.

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. Основные пути заражения ВИЧ-инфекцией:

1. капельный; 2. парентеральный; 3. контактный; 4. половой.  

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. 
