Вариант 3

1. Отпуск до истечения 11 месяцев с момента приема на работу предоставляется всем ниже перечисленным, кроме:

А) женщинам перед отпуском по беременности и родам или непосредственно после него;

Б) работникам моложе 18 лет; В) военнослужащим, уволенным в запас и направленным на работу в порядке организованного набора, по истечении трех месяцев работы; Г) работникам вредных производств; Д) работникам принятым на работу в порядке перевода из одного учреждения в другое, если в сумме набирается 11 месяцев.

2. Кровохарканье чаще всего наблюдается при:

А) недостаточности митрального клапана; Б) митральном стенозе; В) недостаточности аортального клапана; Г) стенозе устья аорты; Д) недостаточности трехстворчатого клапана. 

3. Систолическое дрожание над верхушкой сердца характерно для:

А) недостаточности митрального клапана; Б) недостаточности аортального клапана; 

В) митрального стеноза; Г) стеноза устья аорты; Д) недостаточности трехстворчатого клапана;

4. О какой патологии левого желудочка может свидетельствовать зона нарушения локальной сократимости в виде акинезии, выявленная при проведении эхокардиографического исследования:

А) миокард данной зоны часто подвержен ишемии;  Б) крупноочаговый инфаркт миокарда;

В) субэндокардиальный инфаркт миокарда; Г) тромбоэмболия легочной артерии;

Д) опухоль сердца.

5. О какой патологии левого желудочка может свидетельствовать зона нарушения локальной сократимости в виде дискинезии, выявленная при проведении эхокардиографического исследования:

А) о наличии аневризмы; Б) интрамуральный инфаркт миокарда; В) субэндокардиальный инфаркт миокарда; Г) тромбоэмболия легочной артерии; Д) амилоидоз сердца.

6. Проведение эхокардиографического исследования у больных ишемической болезнью сердца имеет цель:

1. диагностика степени кальциноза стенок аорты; 2. оценка глобальной сократимости левого желудочка; 3. оценка локальной сократимости левого желудочка; 4. оценка диастолической функции левого желудочка.

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

7. Укажите препараты, относящиеся ко второму поколению антагонистов Са + +:

А) верапамил; Б) дилтиазем; В) нифедипин; Г) амлодипин; Д) изоптин.

8. Отметьте нежелательные комбинации:

1. нифедипин + нитраты; 2. дилтиазем + бета-адреноблокаторы внутривенно; 3. нифедипин + верапамил; 4. верапамил + бета-адреноблокаторы внутривенно; 5. нифедипин + бета-адреноблокаторы.

А) если правильны ответы 1, 2 и 3; Б) если 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. Наибольшее количество витамина Е содержит:

А) сливочное масло; Б) печень трески; В) молоко; Г) оливковое масло; Д) масло пшеничных и кукурузных зародышей.

10. К основным симптомам В1-авитоминоза относятся:

1. полиневриты; 2. нарушение секреторной и моторной деятельности желудка; 3. нарушения зрения; 4. отеки;

А) если правильны ответы 1, 2 и 3; Б) если 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. Опасность, которую может представлять больной после внешнего гамма-облучения для медицинского персонала:

А) от тела больного исходит гамма-излучение; Б) больной выделяет с мочой радионуклиды;

В) никакую; Г) от тела больного исходит бета-излучение; Д) облучение возможно при контакте  кровью больного.

12. Какие мероприятия необходимы в качестве первичной помощи больному находящемуся в тяжелом состоянии:

А) дезактивация кожи; Б) прием радиопротектора; В) реанимационные мероприятия; 

Г) гемосорбция; Д) купирование рвоты.

13. При выписке больничного листа матери по уходу за больным ребенком в месте ее временного проживания с ним (иногородней) виза администрации:

А) ставится в 1-й день, при выдаче больничного листа; Б) ставится на 3-й день, при продолжении больничного листа; В) ставится на 6-й день, при выписке больного на работу; Г) ставится в любой день при закрытии больничного листа; Д) не ставиться вообще.

14. Укажите документ, освобождающий от работы на время пребывания в стационаре трудоспособно рабочего, служащего или колхозника, направленного туда в связи с периодическими медицинскими осмотрами, с целью уточнения зависимости заболевания от профессиональных вредностей:

А) больничный лист, выданный поликлиникой; Б) справка произвольной формы, выданная поликлиникой; В) больничный лист, выданный стационаром; Г) справка произвольной формы, выданная стационаром; Д) специальный больничный лист.

15. Основными и наиболее результативными методами лечения острого абсцесса легкого являются:

1. санационная бронхоскопия с местным применением антибактериальных и антисептических средств; 2. катетеризация гнойника через трахею или грудную стенку; 3. трансторокальная пункция гнойника с промыванием полости и введением в нее лекарственных средств;

4. внутривенное введение антибиотика.

А) если правильны ответы 1, 2 и 3; Б) если 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. Излечение острого абсцесса легкого происходит:

1. путем освобождения гнойной полости в легком от возбудителей инфекции и образования на ее месте рубца; 2. путем образования на месте гнойной полости очага уплотнения легочной ткани;

3. путем освобождения полости в легком от возбудителей инфекции, эпителизации ее стенки и формирования вторичной кисты легкого; 4. путем освобождения гнойной полости в легком от возбудителей инфекции и полного восстановления легочной ткани.

А) если правильны ответы 1, 2 и 3; Б) если 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. Хронический абсцесс легкого может осложняться: 

1. кровохарканьем и легочные кровотечением; 2. сепсисом и метастатическими абсцессами;

3. легочно-сердечной недостаточностью; 4. амилоидозом внутренних органов. 

А) если правильны ответы 1, 2 и 3; Б) если 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. Гангрену легкого от острого абсцесса отличает все перечисленное, кроме:

А) возбудителей заболевания; Б) более тяжелого течения заболевания с прогрессированием гнойно-некротического процесса в легких; В) преобладания воспалительно-некротических изменении в легких над деструктивными; Г) частого присоединения осложнений – кровохарканья и легочного кровотечения, острого пиопневмоторакса, сердечно сосудистой недостаточности; Д) отсутствия клинических и рентгенологических признаков отграничения воспалительно-некротического процесса в легких.

19. Пациенты, страдающие бронхоэктатической болезнью, обычно предъявляют следующие жалобы:

1. лихорадка, боли в груди; 2. кашель с легкого отделяющейся мокротой, по утрам; 

3. кровохарканье, легочное кровотечение; 4. одышка.

А) если правильны ответы 1, 2 и 3; Б) если 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. При аускультации легких у пациента с бронхоэктатической болезнью обычно выявляются:

1. непостоянные сухие хрипы в зоне поражения; 2. рассеянные сухие и влажные хрипы; 3. локальные мелкопузырчатые и крепитирующие хрипы; 4. локальные крупно и среднепузырчатые хрипы, иногда в сочетании с сухими.

А) если правильны ответы 1, 2 и 3; Б) если 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. решающее значение в диагностике бронхоэктатической болезни принадлежит:

1. клинико-рентгенологическому методу; 2. бронхоскопии; 3. ангиопульмонографии;

4. бронхографии.

А) если правильны ответы 1, 2 и 3; Б) если 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. Осложнениями бронхоэктатической болезни могут быть:

1. легочно-сердечной недостаточности; 2. кровохарканья и легочного кровотечения;

3. амилоидоза внутренних органов; 4. метастатических абсцессов и сепсиса.

А) если правильны ответы 1, 2 и 3; Б) если 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. К раку легкого предрасполагает:

А) алкоголизм и бытовое пьянство; Б) курение; В) наркомания и токсикомания; Г) хроническое переохлаждение; Д) психо-эмоциональная нагрузка.

24. Рак легкого чаще наблюдается у больных, страдающих:

А) сахарным диабетом; Б) язвенной болезнью желудка и двенадцатиперстной кишки;

В) хроническим неспецифическим заболеванием легких; Г) бронхиальной астмой;

Д) хроническим алкоголизмом.

25. У мужчин старше 40 лет с бессимптомно протекающим затемнением в легких врач обязан в первую очередь исключить:

А) туберкулому легкого; Б) периферический рак легкого; В) очаговую пневмонию; Г) верно А, Б;

Д) пневмоцирроз.

26. Ранним клиническим симптомом центрального рака легкого является:

А) сухой кашель или кашель со слизистой мокротой, содержащей иногда прожилки крови;

Б) легочное кровотечение; В) одышка и потеря массы тела; Г) лихорадка; Д) кровохарканье.

27. Инфекционный эндокардит может осложняться развитием:

1. инфаркта миокарда; 2. миокардита; 3. тромбоэмболии легочной артерии; 4. перикардита.

А) если правильны ответы 1, 2 и 3; Б) если 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. При инфекционном эндокардите может осложняться развитием:

1. внутриартериальное введение антибиотиков; 2. внутримышечное введение антибиотиков;

3. применение препаратов per os; 4. внутривенное введение антибиотиков.

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

29. Применением каптоприла сопровождается:

1. уменьшением концентрации ангиотензина II; 2. уменьшением секреции альдостерона;

3. увеличением выделения натрия с мочой; 4. увеличением секреции альдостерона.

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

30. При стафилококковой этиологии эндокардита наиболее эффективно назначение:

1. оксациллина; 2. ампициллина; 3. гентамицина и оксациллина; 4. тетрациклина.

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

31. Быстрое снижение артериального давления противопоказано при:

А) гипертонической энцефалопатии; Б) расслаивающей аневризме аорты; В) нарушение мозгового кровообращения; Г) прогрессирующей почечной недостаточности; Д) отеке легких.

32. К наиболее доказанным факторам риска ИБС относятся:

1. малоактивный образа жизни, потребление высококалорийной пищи; 2. дислипопротеидемии;

3. курение; 4. психо-эмоциональный стресс.

А) если правильны ответы 1, 2 и 3; Б) если 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. Грибковая этиология эндокардита часто выявляется:

1. у наркоманов; 2. после кардиохирургических операций; 3. после лечения антибиотиками широкого спектра действия; 4. на фоне лечения иммунодепрессантами.

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

34. У больных митральным стенозом при перкуссии относительная тупость сердца увеличена:

А) вверх и вправо; Б) вверх и влево; В) влево; Г) влево и вправо; Д) только вправо.

35. При лечении больных пожилого возраста наиболее целесообразно использование:

А) допегита; Б) гуанетидина; В) антагонистов кальция; Г) бета-блокаторов; Д) апрессина.

36. Для недостаточности аортального клапана характерны следующие периферические симптомы:

1. двойной тон Траубе и двойной шум Дюрозье; 2. высокий, быстрый пульс; 3. низкое диастолическое артериальное давление; 4. капиллярный пульс.

А) если правильны ответы 1, 2 и 3; Б) если 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. «Критическим» считается уменьшение площади левого атриовентрикулярного отверстия до:

А) 6 кв. см; Б) 4 кв. см; В) 3 кв. см; Г) 2 кв. см; Д) 1 кв. см и менее.

38. У больных артериальной гипертонией и сердечной недостаточностью для снижения АД целесообразно использовать:

А) клофелин; Б) обзидан; В) допегит; Г) каптоприл; Д) коринфар.

39. Критическим считается уменьшение площади аортального отверстия до:

А) 6 кв. см;  Б) 4 кв. см; В) 3 кв. см; Г) 2 кв. см; Д) 0,5 кв. см и менее.

40. Из врожденных пороков у взрослых чаще всего встречается:

А) дефект межпредсердной перегородки; Б) аномалия Эбштейна; В) стеноз легочной артерии;

Г) тетрадо Фалло; Д) комплекс Эйзенменгера.

41. Первичной клинической формой нарушения ритма сердца не является:

А) экстрасистолия; Б) этриовентрикулярная диссоциация; В) ускоренные эктопические ритмы сердца; Г) атриовентрикулярная блокада; Д) синоатриальная блокада.

42. Основными этиологическими факторами желчнокаменной болезни являются:

1. моторно-секреторные нарушения; 2. нарушение процессов метаболизма в организме;

3. количественные и качественные отклонения в режиме питания; 4. наследственная предрасположенность.

А) если правильны ответы 1, 2 и 3; Б) если 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. Основными патогенетическими звеньями образования камней в желчевыводящей системе являются:

1. нарушения метаболизма холестерина и билирубина; 2. изменение рН желчи;

3. холестаз; 4. продукция печеночной клеткой литогенной желчи.

А) если правильны ответы 1, 2 и 3; Б) если 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. Желчные камни чаще всего состоят из:

А) солей желчных кислот; Б) холестерина; В) оксалатов; Г) мочевой кислоты; Д) цистина.

45. При желчнокаменной болезни имеет место:

А) снижение соотношения желчных кислот и холестерина; Б) снижение уровня билирубина желчи;

В) повышение уровня желчных кислот; Г) повышение уровня лецитина; Д) снижение уровня белков желчи.

46. При подозрении на хронический калькулезный холецистит с целью уточнения диагноза необходимо провести:

1. дуоденальное зондирование; 2. внутривенную холеграфию; 3. обзорную рентгенографию органов брюшной полости; 4. ультразвуковое исследование.

А) если правильны ответы 1, 2 и 3; Б) если 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. Приступ желчной колики сопровождается:

1. острой болью; 2. рвотой; 3. лихорадкой; 4. диареей.

А) если правильны ответы 1, 2 и 3; Б) если 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. Локализация вентильного камня в пузырном протоке сопровождается:

1. кратковременными болями; 2. переполнением и растяжением желчного пузыря;

3. повторяющейся кратковременной желтухой; 4. постоянной тошнотой.

А) если правильны ответы 1, 2 и 3; Б) если 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. Растворение камней в желчном пузыре вызывают:

1. хенофальк; 2. холестирамин; 3. урсофальк; 4. олиментин.

А) если правильны ответы 1, 2 и 3; Б) если 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. При лечении желчнокаменной болезни применяют:

А) холевую кислоту; Б) хенодезоксихолевую кислоту; В) литохолевую кислоту; Г) граурохолевую кислоту; Д) дегидрохолевую кислоту.

51. Хенодезоксихолевую кислоту применяют с целью:

А) растворения холестериновых конкрементов в желчном пузыре; Б) снижения уровня холестерина в сыворотке крови; В) улучшения утилизации жиров в кишечнике; Г) улучшения утилизации углеводов в кишечнике; Д) повышения тонуса желчного пузыря.

52. Показаниями к литотрипсии являются:

1. одиночные камни; 2. камни диаметром менее 2 см; 3. холестериновые камни; 4. желтуха.

А) если правильны ответы 1, 2 и 3; Б) если 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. К причинам постхолецистэктомического синдрома относятся:

1. ошибки предоперационной диагностики; 2. технические дефекты операции; 3. наличие осложнений; 4. сопутствующие заболевания.

А) если правильны ответы 1, 2 и 3; Б) если 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. Для диагностики постхолецистэктомического синдрома наиболее предпочтительно:

А) рентгенологический метод исследования; Б) эндоскопическая ретроградная панкреатохолангиография; В) эхография; Г) фракционное дуоденальное зондирование;

Д) радиорентгенохромодиагностика.

55. В лечении постхолецистэктомического синдрома применяются:

1. но-шпа; 2. левомицетин; 3. тазепам; 4. холагол.

А) если правильны ответы 1, 2 и 3; Б) если 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. Лечение постхолецистоэктомического синдрома направлено на:

1. устранения дискинезии; 2. усиление желчеотделения; 3. подавление инфекции; 4. ликвидацию холестаза.

А) если правильны ответы 1, 2 и 3; Б) если 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. В ранней олигурической стадии острой почечной недостаточности показано введение:

А) плазмы; Б) плазмозамещающих растворов; В) солевых растворов; Г) фуросемида; Д) гемодеза;

58. Абсолютным показанием для срочного проведения гемодиализа при острой почечной недостаточности является:

А) анурия; Б) высокая гипертензия; В) повышение уровня калия в сыворотке крови до 7 мэкв/л;

Г) повышение уровня креатинина сыворотки до 800 мкмоль/л; Д) развитие перикардита.

59. Больному острой почечной недостаточностью при весе 70 кг, нормальной температуре, отсутствии артериальной гипертензии, гипергидратации, при диурезе 200 мл/сут. Можно вводить жидкость в количестве:

А) до 200 мл; Б) до 700 мл; В) до 1200 мл; Г) до 1500 мл Д) до 2000 мл.

60. Острая мочекислая нефропатия может развиться при:

1. распаде опухоли; 2. лечении опухоли цитостатиками; 3. радиационной терапии; 4. терапии кортикостероидами.

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

61. У 45 летнего больного, слесаря, обнаружены гипертрофия околоушных слюнных желез, контрактура Дюпиетрена, протеинурия (2,5 г/л), гематурия (50-60 в поле зрения). Уровень lgA в крови повышен. Наиболее вероятный диагноз:

А) идиопатический lgA - нефрит; Б) гломерулонефрит при геморрагическом васкулите; 

В) гломерулонефрит алкогольной этиологии; Г) волчаночный гломерулонефрит; Д) хронический пиелонефрит.

62. У 16 летней больной, в течение 2 лет страдающей остеомиелитом левой голени, появились отеки, асцит, гидроторакс. При обследовании обнаружен нефротический синдром, гепатоспленомегалия. Уровень фибриногена крови резко повышен. Вероятный диагноз:

А) постинфекционный гломерулонефрит; Б) декомпенсированный цирроз печени; 

В) гепаторенальный синдром; Г) вторичный амилоидоз с поражением почек; Д) волчаночный гломерулонефрит.

63.50летняя больная жалуется на упадок сил и боли в позвоночнике, уровень гемоглобина в крови 65 г/л, протеинурия 22 г, уровень альбуминов сыворотки 40 г/л. Наиболее вероятный диагноз:

А) хронический гломерулонефрит в стадии уремии; Б) миеломная болезнь; В) вторичный амилоидоз с поражением почек; Г) хронический пиелонефрит; Д) поликистоз почек.

64. У 45 летнего больного в течении 4 месяцев отмечается лихорадка, эпизоды безболезненной макрогематурии. Уровень гемоглобина в крови 160 г/л, СОЭ 60 мм/час. Наиболее вероятный диагноз:

А) хронический гломерулонефрит гематурического типа; Б) волчаночный нефрит; В) рак почки;

Г) уратный нефролизиаз; Д) амилоидоз.

65. для первичного гиперальдостеронизма характерны:

1. положительная проба с верошпироном; 2. гиперкалиемия;  3. гипокалиемия; 4. отсутствие изменений на ЭКГ.

А) если правильны ответы 1, 2 и 3; Б) если 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. Наиболее часто встречающиеся клинические формы врожденной вирилизирующей гиперплазии коры надпочечников:

1. сольтеряющая без выраженной вирилизации; 2. простая вирильная форма (неосложненная);

3. гипертоническая; 4. сольтеряющая; 5. протекающая с гипогликемией.

А) если правильны ответы 1, 2 и 3; Б) если 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. Для адреногенитального синдрома у взрослых женщин характерно:

1. гермафродитного строения наружных гениталий; 2. изменения кровяного давления;

3. нарушения менструаций (гипоаменореи); 4. гирсутизма.

А) если правильны ответы 1, 2 и 3; Б) если 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. Климактерический период характеризуется:

1. вегетативно-сосудистыми нарушениями; 2. кожными высыпаниями; 3. нейропсихическими расстройствами; 4. диспепсическими расстройствами.

А) если правильны ответы 1, 2 и 3; Б) если 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. Климактерический период может сопровождаться:

1. приливами; 2. болью в сердце; 3. чувством нехватки воздуха; 4. диэнцефальными кризами.

А) если правильны ответы 1, 2 и 3; Б) если 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. Для лечения вегетативно-сосудистых нарушений климактерического периода применяют:

1. седативные средства; 2. препараты, снижающие тонус симпатической неровной системы;

3. малые дозы эстрогенов или андрогенов; 4. блокаторы функции щитовидной железы.

А) если правильны ответы 1, 2 и 3; Б) если 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. При лечении климактерической кардиопатии может быть эффективным применение:

1. индерала; 2. эрготамина; 3. препаратов калия; 4. климактерина.

А) если правильны ответы 1, 2 и 3; Б) если 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. Для выведения из гипогликемической комы назначают:

1. внутримышечное введение 5% раствора глюкозы; 2. подкожное введение 5% раствора глюкозы;

3. прием внутрь 2-3 кусочков сахара; 4. внутривенное вливание 40% раствора глюкозы. 

А) если правильны ответы 1, 2 и 3; Б) если 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. У больного апластической анемией:

1. печень и селезенка не увеличены; 2. печень и селезенка увеличены; 3. лимфоузлы не пальпируются; 4. лимфатические узлы увеличены.   

А) если правильны ответы 1, 2 и 3; Б) если 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. К методам исследования сосудисто-тромбоцитарного гемостаза относятся:

А) определение активированного частичного тромбопластинового времени (АЧТВ); 

Б) определение протромбинового времени; В) проба Айви; Г) определение тромбинового времени; Д) определение уровня фибронектина.

75. К методам исследования резистентности микрососудов относятся:

А) проба Кончаловского; Б) проба Дьюка; В) определение времени по Ли-Уайту;  Г) определение времени Квика (протромбинового времени); Д) определение свертывания крои с ядом эфы.

76. К антикоагулянтам прямого действия относится:

А) фенилин; Б) гепарин; В) свежезамороженная плазма; Г) тиклид; Д) аминокапроновая кислота.

77. К антикоагулянтам не прямого действия относится:

А) фенилин; Б) гепарин; В) свежезамороженная плазма; Г) тиклид; Д) аминокапроновая кислота.

78. К антиагрегантам относятся:

А) фенилин; Б) гепарин; В) тиклид; Г) аминокапроновая кислота; Д) ксантинол-никотинат;

79. К средствам, подавляющим фибринолиз, относятся:

А) гепарин; Б) рекомбинатный антитромбин III; В) аминокапроновая кислота; Г) тиклид; 

Д) фибринолизин.

80. При гемофилии А наблюдается наследственный дефицит следующих факторов свертывания крови:

А) X; Б) IX; В) VIII; Г) VII; Д) V;

81. При гемофилии В наблюдается наследственный дефицит следующих факторов свертывания крови:

А) X; Б) IX; В) VIII; Г) VII; Д) V;

82. Геморрагическому васкулиту (болезни Шенлейна-Геноха) свойственно:

1. развитие заболевания после перенесенной стрептококковой или вирусной инфекции;

2. наличие антитромбоцитарных антител;

3. упорное течение со смешанной криоглобулинемией, в том числе с ревматоидным фактором, с холодовой крапивницей и отеком Квинке, синдромом Рейно;

4. развитие артериальных и венозных тромбозов, тромбоцитопения, ложно-положительная реакция Вассермана, синтез антител к ДНК. 

А) если правильны ответы 1, 2 и 3; Б) если 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. Проявление кожного синдрома при системной красной волчанке может быть:

1. алопеция; 2. фотодерматоз; 3. сетчатое ливедо; 4. витилиго.    

А) если правильны ответы 1, 2 и 3; Б) если 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. Для патологии сердца при системной красной волчанке верно :

1. в большинстве случаев обнаруживается бессимптомный экссудативный перикардит;

2. редко сопровождается развитием недостаточности кровообращения; 3. характерны бородавчатые эндокардиальные вегетации; 4. миокардит.    

А) если правильны ответы 1, 2 и 3; Б) если 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. К неврологическим проявлениям системной красной волчанки с антифосфолипидным синдромом относят:

1. острое нарушение мозгового кровообращения; 2. деменцию; 3. мигрень; 4. поперечный миелит.

А) если правильны ответы 1, 2 и 3; Б) если 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. Продолжительность жизни больных с люпуснефритом коррелирует с:

1. артериальной гипертензией; 2. нефротическим синдромом; 3. высоким содержанием в крови антител к ДНК; 4. низким содержанием в крови комплемента.

А) если правильны ответы 1, 2 и 3; Б) если 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. При системной склеродермии преимущественно поражаются следующие кровеносные сосуды:

А) артериолы и капилляры; Б) сосуды среднего калибра; В) сосуды любого диаметра; Г) крупные сосуды; Д) венозные сосуды.

88. При узелковом периартериите характерно следующее поражение почек:

1. изолированный мочевой синдром с незначительной протеинурией;

2. мочевой синдром с нестойкой артериальной гипертензией;

3. диффузный гломерулонефрит с синдромом злокачественной артериальной гипертензии;

4. нефротический синдром.

А) если правильны ответы 1, 2 и 3; Б) если 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. Гигантоклеточный артериит проявляется:

1. острым нарушением мозгового кровообращения; 2. депрессией; 3. инфарктом миокарда;

4. тромбоэмболией легочной артерии.    

А) если правильны ответы 1, 2 и 3; Б) если 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. Азатиоприн применяется при:

1. ревматоидном артрите; 2. системной красной волчанке; 3. болезни Шегрена; 

4. дерматомиозите;

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

91. Для подагры характерно:

1) поражения суставов; 2) поражения почек; 3) повышение содержания мочевой кислоты;

4) поражение печени.

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

92. Провоцирующим фактором при остром подагрическом артрите является:

1) приема алкоголя; 2) употребления пищи, богатой пуринами; 3) рентгенотерапией;

4) хирургического вмешательства.

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

93. Действие этимизола состоит в:

1) стимуляции надпочечников; 2) подавлении Т-лимфоцитов-супрессоров; 3) стимуляции Т-лимфоцитов-супрессоров; 4) активация адренокортикотропной функции гипофиза.

А) если правильны ответы 1, 2 и 3; Б) если 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. Для поллиноза наиболее характерно сочетание с лекарственной аллергией к:

1) аспирину и пиразолоновым производным; 2) сульфаниламидным препаратам;

3) препаратам фенотиазинового ряда; 4) лекарствам растительного происхождения.

А) если правильны ответы 1, 2 и 3; Б) если 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. При поллинозах нередко развивается сопутствующая пищевая аллергия к:

А) молоку и молочным продуктам; Б) мясу птицы; В) рыбе; Г) меду; Д) шоколаду. 

96. Вторичный иммунодефицит может развиваться при:

1) вирусных заболеваниях (кори, гриппе); 2) бактериальных инфекциях (лепре, туберкулезе);

3) грибковых заболеваниях (кандидамикозах); 4) протозойных инфекциях (малярии, токсоплазмозе, лейшманиозе).

А) если правильны ответы 1, 2 и 3; Б) если 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. Иммунодефицит может развиваться при использовании следующих методов лечения:

1) рентгенотерапия; 2) кортикостероидной терапии; 3) цитостатической терапии; 

4) введение антилимфоцитарной сыворотки.

А) если правильны ответы 1, 2 и 3; Б) если 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. При ВИЧ-инфекции иммунодефицит связан с поражением клеток:

А) Т-хелперов; Б) Т-супрессоров; В) В-лимфоцитов; Г) макрофагов; Д) NK-клеток.

99. При осмотре больных ботулизмом отмечается:

1. птоз; 2.поперхивание, затруднение глотания; 3. широкие зрачки; 4. ограничение движение глазных яблок.

А) если правильны ответы 1, 2 и 3; Б) если 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. Основными клиническими симптомами столбняка являются:

1. тризм; 2. тоническое напряжение мышц лица, затылка, спины, живота и конечностей, межреберных мышц; 3. повышенная температура тела; 4. судороги;

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

