Вариант 4

1. Гражданин, имеющий страховой полис ОМС, может получить медицинскую помощь:

А) в территориальной поликлинике; Б) в любой поликлинике населенного пункта; В) в любой поликлинике Российской Федерации; Г) в любой поликлинике субъекта Федерации; Д) в любом медицинском учреждении СНГ.

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. При проведении пробы Зимницкого необходимо:

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

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

Г) ограничить употребление соли; Д) употреблять большое количество жидкости.

5. В норме процент фракции выброса левого желудочка, измеренный по формуле Тейхольца составляет:

А) менее 60%; Б) 30%; В) более 60%; Г) от 20 до 50%; Д) от 30 до 50%.

6. Что может послужить показанием к проведению эхокардиографического исследования:

1. шум неясной этиологии; 2.недостаточность кровообращения; 3. полная блокада левой ветви пучка Гиса по ЭКГ; 4. лихорадка неясного генеза.

А) если правильны ответы 1, 2 и 3; Б) если правильны ответы 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 препарат, который обладает помимо гиполипидемического еще и антиоксидантным действием:

А) холестирамин; Б) мевакор; В) никотиновая кислота; Г) прбукол; Д) гемфиброзил.

8. Частота нефротоксических осложнений увеличивается при сочетании «петлевых» диуретиков с:

1. пенициллинами; 2. цефалоспоринами; 3. макролидами; 4. аминогликозидами; 

5. фторхинолонами.

А) если правильны ответы 1, 2 и 3; Б) если правильны ответы 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 источникам минеральных веществ преимущественно кислой реакции относятся:

1. твердые сыры; 2. хлеб; 3. мясо, рыба; 4. овощи и плоды.

А) если правильны ответы 1, 2 и 3; Б) если правильны ответы 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. Больным с острым гепатитом назначают стол:

А) 4в; Б) 5а; В) 1а -1в; Г) 7а; Д) 13.

11. Лимфопения, выявленная у больного в течение первых суток после облучения, обусловлена:

А) локальным внешним облучением конечности; Б) поступлением внутрь радионуклидов;

В) внешним облучением туловища в дозе менее 0,5 Гр; Г) внешним облучением туловища в дозе более 1 Гр; Д) заболеванием, не связанным с облучением.

12. Мероприятие, которое нужно проводить по предупреждению медицинского облучения плода на начальных сроках беременности:

А) производить рентгеновские исследования в первые 10 дней менструального цикла;

Б) производить рентгеновские исследования во второй половине менструального цикла;

В) не использовать флюорографию у женщин детородного возраста;

Г) перед рентгеновским исследованием направить женщину на осмотр к гинекологу;

Д) продолжительность рентгенологического исследования не более 10 минут.

13. Укажите вид обследования, проведенного в амбулаторных условиях, при котором может быть выдан больничный лист трудоспособному рабочему или служащему на период этого обследования:

А) колоноскопия; Б) дуоденальное зондирование; В) рентгеноскопия грудной клетки; Г) подбор контактных линз; Д) ЭХО-КГ.

14. Максимальный срок, на который может выдать больничный лист сельский врач, работающий на участке один:

А) 5 дней; Б) 7 дней; В) 10 дней; Г) 1 месяц (с последующим направлением больного на КЭК ЦРБ);

Д) 3 мес.

15. При пневмонии назначают все перечисленные лекарственные средства:

1. этиотропные; 2. отхаркивающие; 3. бронхоспазмолитические; 4. иммуномодулирующие.

А) если правильны ответы 1, 2 и 3; Б) если правильны ответы 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. При выборе антибиотика для лечения пневмонии в первую очередь надо учитывать:

1. давность заболевания; 2. индивидуальную переносимость антибактериальных препаратов;

3. сопутствующие заболевания; 4. природу возбудителя инфекции, вызвавшего пневмонию.

А) если правильны ответы 1, 2 и 3; Б) если правильны ответы 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. Показанием для комбинированной антибиотикотерапии при пневмонии служит:

1.тяжелое течение пневмонии при отсутствии информации о природе возбудителя инфекции:

2. смешанный характер инфекции; 3. необходимость усиления антибактериального эффекта;

4. отсутствие сведений о природе возбудителя инфекции при косвенных указаниях на возможность участия грам-отрицательных бактерий.

А) если правильны ответы 1, 2 и 3; Б) если правильны ответы 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. При подозрении на пневмококковую пневмонию следует назначить:

А) олететрин; Б) стрептомицин; В) пенициллин; Г) эритромицин; Д) левомицитин.

19. При подозрении на микоплазменную пневмонию следует назначать:

А) пенициллины; Б) эритромицин; В) левомицитин; Г) стрептомицин; Д) цепорин.

20. Стафилококковые пневмонии чаще развиваются:

А) при гриппе; Б) при сахарном диабете; В) у лиц пожилого возраста; Г) при хроническом бронхите; Д) у пациентов стационаров.

21. При двусторонней стафилококковой пневмонии с множественными очагами деструкции легочной ткани лечение антибиотиками целесообразно сочетать с патогенетической терапией, включающей все перечисленное, кроме:

А) трансфузий свежезамороженной плазмы; Б) парентерального введения глюкокортикоидных гормонов; В) внутривенного введения препаратов иммуноглобулинов; Г) инфузий гепарина;

Д) плазмафереза.

22. Лечение антибиотиками пневмонии следует прекратить:

А) через 1 неделю после начала лечения; Б) через 2 дня после нормализации температуры тела;

В) после исчезновения хрипов и легких; Г) после устранения клинических и рентгенологических признаков заболевания; Д) после нормализации РОЭ.

23. При лечении пневмонии у беременной нельзя применять:

1. пенициллин; 2. цефалоредин; 3. ампицилин; 4. тетрациклин.

А) если правильны ответы 1, 2 и 3; Б) если правильны ответы 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. Решающую роль в возникновении острого абсцесса легкого играют следующие факторы:

1. нарушение бронхиального дренажа; 2. гноеродная инфекция и неспорообразующие анаэробы;

3. образование противолегочных антител; 4. стафилококк и стрептококк.

А) если правильны ответы 1, 2 и 3; Б) если правильны ответы 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. Возбудители инфекции, вызывающие острый абсцесс и гангрену легкого, проникают в легочную ткань преимущественно:

1. при ранении легкого; 2. по лимфатическим сосудам; 3. по кровеносным сосудам; 4. по бронхам. 

А) если правильны ответы 1, 2 и 3; Б) если правильны ответы 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. Предрасполагает к развитию острого абсцесса легкого:

1. хронической гнойной и анаэробной инфекции полости рта и глотки (кариес зубов, пародонтоз, тонзиллит), среднего уха, придаточных пазух носа; 2. аспирации содержимого полости рта и глотки при эпилепсии, алкогольном опьянении, наркомании, отравлениях и др.; 3. систематического переохлаждения, хронического бронхита; 4. септикопиемии.

А) если правильны ответы 1, 2 и 3; Б) если правильны ответы 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. Повышение АД при феохромоцитоме обусловлено:

1. гиперпродукцией кортикостероидов; 2. увеличением образования альдостерона; 

3. гиперпродукцией ренина; 4. увеличением образования катехоламинов.

А) если правильны ответы 1, 2 и 3; Б) если правильны ответы 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. Для первичного гиперальдостеронизма характерно:

1. мышечная слабость; 2. полиурия; 3. парестезии; 4. гипостенурия. 

А) если правильны ответы 1, 2 и 3; Б) если правильны ответы 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. Для лечения лабильной артериальной гипертонии у больных с гиперкинетическим типом кровообращения в первую очередь целесообразно использовать:

А) блокаторы бета-адренорецепторов; Б) коринфар; В) апрессин; Г) празозин; Д) гипотиазид.

30. Гипокалиемия наиболее характерна для:

А) реноваскулярной гипертонии; Б) феохромоцитомы; В) первичного гиперальдостеронизма;

Г) хронического пиелонефрита; Д) поликистоза почек.

31. Злокачественная артериальная гипертония наиболее часто возникает у больных:

А) гипертонической болезнью; Б) реноваскулярной гипертонией; В) паренхиматозными заболеваниями почек; Г) мочекаменной болезнью; Д) опухолью головного мозга;

32. Средством выбора для снижения АД у больных с расслаивающей аневризмой аорты является введение:

А) диазоксида; Б) клофелина и бета-блокатора; В) нитропруссида натрия и бета-блокатора;

Г) дроперидола; Д) фуросемида.

33. Для лечения артериальной гипертонии у больных с нарушенной азотовыделительной функцией почек нецелесообразно применять:

А) допегит; Б) коринфар; В) анаприлин; Г) фуросемид; Д) клофелин.

34. Гипотензивное действие каптоприла связано с:

1. влиянием на калликреин-кининовую систему и систему простагландинов; 2. блокадой альфа-адренорецепторов; 3. уменьшением образования ангиотензина II; 4. уменьшением образования ренина.

А) если правильны ответы 1, 2 и 3; Б) если правильны ответы 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. Для больных гипертрофической кардиомиопатией характерно:

1. преимущественное нарушение систолической функции левого желудочка;

2. первоночальное нарушение систолической, а затем диастолической функции левого желудочка; 3. отсутствие нарушения диастолической и систолической функций левого желудочка;

4. преимущественноенарушение 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.

36. Основным механизмом обструкции выносящего тракта левого желудочка у больных с обструктивным вариантом гипертрофической кардиомиопатии является:

1. соприкосновение во время систолы межжелудочковой перегородки и боковой стенки левого желудочка; 2. движение задней створки митрального клапана во время систолы к межжелудочковой перегородке; 3. противопоставление межжелудочковой перегородки и створок аортального клапана; 4. движение передней створки митрального клапана во время систолы к межжелудочковой перегородке.

А) если правильны ответы 1, 2 и 3; Б) если правильны ответы 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. Среди инфекционных миокардитов наиболее часто встречаются:

А) вирусные; Б) стрептококковые; В) паразитарные; Г) грибковые; Д) микоплазменные.

38. При установлении диагноза миокардита:

А) обязательно назначение антибиотиков;

Б) лечение в большинстве случаев симптоматическое;

В) обязательно назначение глюкоортикоидных гормонов;

Г) обязательно назначение препаратов, «улучшающих метаболические процессы  в миокарде»;

Д) обязательно назначение нестероидных противовоспалительных препаратов.

39. Гипокалиемия характерна для больных с:

А) «объем натрийзависимых» вариантом гипертонической болезни; Б) первичным гиперальдостеронизмом; В) феохромоцитомой; Г) фибромышечной дисплазией почечных артерий; Д) хроническим пиелонефритом.

40. Основными препаратами, применяемыми при лечении гипертрофической кардиомиопатии являются:

А) сердечные гликозиды; Б) бета-блокаторы и антагонисты кальция; В) периферические вазодилататоры; Г) сердечные гликозиды и нитраты; Д) сердечные гликозиды и диуретики.

41. Причиной «парадоксального пульса» при перикардите является:

А) резкое снижение сердечного выброса на вдохе; Б) повышение сердечного выброса на выдохе;

В) нарушение ритма; Г) повышение сердечного выброса на вдохе; Д) снижение сердечного выброса на выдохе.

42. При отечно-асцитическом синдроме, связанном с циррозом печени, рациональная терапия диуретиками контролируется:

1. взвешиванием больного; 2. измерением суточного диуреза; 3. определением натрия и калия в сыворотке крови; 4. по количеству выпитой жидкости.

А) если правильны ответы 1, 2 и 3; Б) если правильны ответы 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. Наиболее частой причиной застойного цирроза является:

1. аортальная недостаточность; 2. митральный стеноз; 3. стеноз устья легочного ствола;

4. констриктивный перикардит.

А) если правильны ответы 1, 2 и 3; Б) если правильны ответы 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. При венозном застое, обусловленном сердечной недостаточностью, в печени чаще всего наблюдается:

1. перипортальное восиаление; 2. ступенчатые некрозы; 3. фокальные некрозы; 

4. центролобулярные некрозы.

А) если правильны ответы 1, 2 и 3; Б) если правильны ответы 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. Наиболее редким осложнением застойного цирроза печени является:

А) кровотечение из варикозно - расширенных вен пищевода; Б) печеночная кома; В) желтуха;

Г) асцит ; Д) отеки.

46. Печеночная кома развивается в результате:

А) массивного некроза клеток печени; Б) обширного фиброза; В) нарушения микроциркуляции в печени с тромбообразованием; Г) сопутствующей печеночной недостаточности; Д) холангита.

47. Печеночная кома бывает осложнением: 

1. острого гепатита; 2. цирроза печени; 3. токсического гепатита; 4. лекарственного гепатита.

А) если правильны ответы 1, 2 и 3; Б) если правильны ответы 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.Большое количество аммония превращается печенью в:

А) глютамин; Б) а-кетоглутарат; В) ангиназу; Г) мочевину; Д) меркаптан.

49. Печеночный запах связан с обменом:

А) холина; Б) билирубина; В) метионина; Г) глютамина; Д) а-кетоглутаровой кислоты;

50. При тяжелых заболеваниях печени развитию печеночной энпефалопатии предшествует:

1. лихорадка; 2. желудочно-кишечные кровотечения; 3. белковая нагрузка на организм; 

4. гиподинамия.

А) если правильны ответы 1, 2 и 3; Б) если правильны ответы 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. Для лечения хронической печеночной энцефалопатии рекомендуется:

1. лактулоза; 2. орнитин; 3. неомицин, канамицин и другие антибиотики; 4. диета с низким 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.

52. Лечение эндогенной печеночной комы в качестве базисной терапии включает введение:

1. глюкозы; 2. антибиотиков; 3. гемодеза; 4. витаминов С и группы 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.

53. В лечении печеночной комы наиболее эффективна оксигенотерапия, применяемая в виде:

1. ингаляций кислорода; 2. кислородных коктейлей; 3. постоянной перфузии артериализованной крови через печень; 4. гипербарической оксигенации.

А) если правильны ответы 1, 2 и 3; Б) если правильны ответы 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. Классификация дискинезий желчного пузыря и желчевыводящих путей включает:

1. гипокинетическую форму; 2. гиперкинетическую форму;  3. смешанную форму; 

4. нормокинетическую форму.

А) если правильны ответы 1, 2 и 3; Б) если правильны ответы 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. Гиперкинетическая форма дискинезий желчного пузыря характерезуется:

1. коликообразными или схваткообразными болями; 2. болью, появляющейся через 1-2 часа после еды, обычно иррадиирующей в правую лопатку, ключицу, нередко – в поясницу и подложечную область; 3. сокращением желчного пузыря и ускоренным его опорожнением, выявленными при рентгенологическом исследовании; 4. частым сочетанием с хроническим панкреатитом.

А) если правильны ответы 1, 2 и 3; Б) если правильны ответы 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. Гипокинетическая форма дискинезий желчного пузыря характерезуется:

1. ноющими болями в правом подреберье; 2. удлинением, расширением, замедленным опорожнением желчного пузыря, выявленных при рентгенологическом исследовании;

3. частым сочетанием с язвенной болезнью двенадцатиперстной кишки и гастродуоденитом;

4. частым сочетанием с хроническим гепатитом.

А) если правильны ответы 1, 2 и 3; Б) если правильны ответы 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. Умеренную гиперкалиемию при хронической почечной недостаточности можно корригировать путем введения:

1. солей кальция; 2. раствора гидрокарбоната натрия; 3. концентрированного раствора глюкозы с инсулином; 4. изотонического раствора.

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

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

58. К уремической интоксикации не имеет отношения:

А) кожный зуд; Б) эритроцитоз; В) полиурия, полидипсия; Г) тошнота, рвота; Д) мышечные судороги.

59. При составлении диеты больному с хронической почечной недостаточностью следует предусмотреть:

1. ограничение белка; 2. достаточную калорийность пищи; 3. исключение калийсодержащих продуктов; 4. назначение кетостерила.

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

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

60. Наиболее точно отражает степень хронической почечной недостаточности повышение в сыворотке крови уровня:

А) мочевины; Б) остаточного азота; В) креатинина; Г) клия; Д) мочевой кислоты;

61. Наиболее ранними проявлениями хронической почечной недостаточности можно считать:

А) повышение артериального давления; Б) полиурию, полидипсию; В) гиперкалиемию;

Г) метаболический ацидоз; Д) судороги.

62. Наиболее частой причиной развития острой почечной недостаточности является:

А) гломерулярный некроз; Б) папиллярный некроз; В) тубулярный некроз; Г) поражения интерстиция; Д) гидронефроз.

63. При шоке острая почечная недостаточность обусловлена:

А) влиянием токсических веществ поврежденных тканей; Б) сопутствующей инфекцией;

В) падением артериального давления; Г) недостаточностью надпочечников; Д) метаболическим ацидозом.

64. Острую почечную недостаточность могут вызвать главным образом антибиотики группы:

А) пенициллинов; Б) макролидов; В) амногликозидов; Г) цефалоспоринов; Д) фторхинолонов.

65. При церебрально-гипофизарной недостаточности снижается выробатка:

1. адренокортикотропного гормона (АКТГ), соматотропного гормона (СТГ); 2. тиреотропного гормона (ТТГ); 3. лютеинизирующего гормона (ЛГ), фолликулостимулирующего гормона (ФСГ);

4. пролактина. 

А) если правильны ответы 1, 2 и 3; Б) если правильны ответы 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. Для аддисоновой болезни характерны:

1. пигментация; 2. артериальная гипотензия; 3. похудание; 4. аменорея; 5. повышение основного обмена.

А) если правильны ответы 1, 2 и 3; Б) если 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. Первичный гипокортицизм необходимо дифференцировать с:

1. гемохроматозом; 2. диффузным токсическим зобом; 3. склеродермией; 4. хроническим энтеритом.

А) если правильны ответы 1, 2 и 3; Б) если правильны ответы 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. При сочетании аддисоновой болезни с язвенной болезнью двенадцатиперстной кишки предпочтительнее назначение:

1. кортизола; 2. дексаметазона; 3. преднизолона; 4. ДОКСА;

 А) если правильны ответы 1, 2 и 3; Б) если правильны ответы 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. При выведении больного из аддисонического криза необходимо использовать:

1. гидрокортизон сукцинат (внутривенно); 2. ДОКСА (внутримышечно); 3. физиологический раствор с глюкозой (внутривенно); 4. ДОКСА (сублингвально).

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

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

70.42.13. При сочетании аддисоновой болезни с гипертонической болезнью показано назначение:

А) докса; Б) кортизона; В) преднизолона; Г) триамсинолона; Д) дексаметазона.

71. Обязательный лабораторный признак мегалобластной анемии:

А) гиперхромия эритроцитов; Б) микроцитоз эритроцитов; В) глюкозурия; Г) гиперурекимия;

Д) лейкоцитоз.

72. Наиболее вероятной причиной глубокой гиперхромной анемии может являться:

А) алкоголизм и недоедание;  Б) кровопотери; В) злоупотребление табаком; Г) цирроз печени;

Д) хронический гепатит.

73. В12 –дефицитная анемия после гастрэктомии развивается через:

А) 1 месяц; Б) 2-3 года; В) 5 лет; Г) неделю; Д) 6 месяцев.

74. Характерным признаком В12-дефицитной анемии является:

А) хромота; Б) боли за грудиной; В) жжение языка;  Г) близорукость; Д) тошнота.

75. Характерным признаком В12-дефицитной анемии является:

А) гипертромбоцитоз; Б) лейкоцитоз; В) увеличение СОЭ; Г) высокий цветной показатель;

Д) лимфоцитоз.

76. Больного В12-дефицитной анемией следует лечить:

А) всю жизнь; Б) до нормализации уровня гемоглобина; В) 1 год; Г) 3 месяца; Д) курсами по три месяца два раза в год.

77. Среди гемолитических анемий различат:

1. наследственные; 2. приобретенные; 3. симптоматические; 4. идиопатические.

А) если правильны ответы 1, 2 и 3; Б) если правильны ответы 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. Аутоиммунный гемолиз может быть симптоматическим и осложнить течение:

1. инфаркта миокарда; 2. диффузных болезней соединительной ткани; 3. острой пневмонии;

4. лимфопролиферативного синдрома.

А) если правильны ответы 1, 2 и 3; Б) если правильны ответы 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. Этиологическими факторами цитостатической болезни являются;

1. g - радиация;  2. а - и b - лучи; 3. антиметаболиты; 4. глюкокортикостероиды.

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

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

80. К типичным инфекционным осложнениям цитостатической болезни относятся:

1. флебиты; 2. пневмонии; 3. грибковый сепсис; 4. милиарный туберкулез.

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

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

81. Узелки Бушара появляются при:

А) подагре; Б) ревматоидном артрите; В) остеоартрозе; Г) ревматизме; Д) узелковом периартериите.

82. Характерным рентгенологическим признаком остеоартроза межфаланговых суставов – дистальных (узлы Гебердена) и проксимальных (узлы Бушара) – является:

1. сужение суставных щелей; 2. субхондральный остеосклероз; 3. узурация суставных поверхностей костей;  4. остеопороз.

А) если правильны ответы 1, 2 и 3; Б) если правильны ответы 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. При остеоартрозе наиболее инвалидизирующей является следующая локализация патологического процесса:

А) тазобедренные суставы; Б) коленные суставы; В) дистальные межфаланговые суставы кистей;

Г) плечевые суставы; Д) голеностопные суставы.

84. При дифференциальной диагностике остеохондроза и остеопороза имеет значение:

1. вес тела; 2. плотность костной ткани; 3. частота переломов; 4. пол; 

А) если правильны ответы 1, 2 и 3; Б) если правильны ответы 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. Укажите наиболее типичные локализации асептического остеонекроза:

1. кости таза; 2. головка бедренной кости; 3. позвонки; 4. головка плечевой кости;

5. надмыщелки плечевой кости.

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

86. Боль в области пятки (талалгия) может быть обусловлена:

1. энтезопатией в области бугра пяточной кости; 2. подпяточным бурситом; 3. кальцификатом в подошвенном апоневрозе («шпорой»); 4. артритом плюсне-фаланговых суставов.

А) если правильны ответы 1, 2 и 3; Б) если правильны ответы 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. Развитие ревматизма связано с инфицированием:

А) вирусом; Б) стафилококком; В) бета-гемолитическим стрептококком группы А; Г) альфа-гемолитическим стрептококком группы А; Д) сальмонелла.

88. При системной красной волчанке выявляется:

1. снижение в крови уровня комплемента СН 50; 2. наличие в крови ревматоидного фактора в низком титре; 3. гипергаммаглобулинемия; 4. снижение содержания в крови циркулирующих иммунных комплексов. 

А) если правильны ответы 1, 2 и 3; Б) если правильны ответы 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. Диагноз амилоидоза лучше всего подтверждается:

А) пробой с конго-рот; Б) наличием в моче белка Бен-Джонса; В) исследованием костного мозга;

Г) гистологическим исследованием биоптата прямой кишки; Д) клиническими признаками.

90. К повышению содержания мочевой кислоты в крови у больных подагрой приводит:

1) увеличением синтеза мочевой кислоты; 2) увеличением связывания с белками плазмы;

3) повышение обмена пуринов; 4) снижение почечной экскреции.

А) если правильны ответы 1, 2 и 3; Б) если правильны ответы 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. Понятие о сывороточной болезни включает: 

1) аллергическую реакцию на медикаменты; 2) токсическую реакцию на медикаменты;

3) токсическую реакция на белок лошадиной сыворотки; 4) аллергическую реакцию на белок чужеродной 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.

92. В механизме развития сывороточной болезни принимает участие:

А) IgG; Б) IgE; В) комплементарная система; Г) IgG, IgM, IgE, комплементарная система;  Д) IgA.

93. Наиболее частым проявлением сывороточной болезни является:

1) острая крапивница; 2) температурная реакция; 3) лимфаденопатия; 4) 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.

94. К первичному (врожденному) иммунодефициту относится:

 1)  комбинированный иммунодефицит с поражением клеточного и гуморального звеньев иммунитета;

 2)  иммунодефицит с преимущественным дефектом Т-системы иммунитета;

 3) иммунодефицит с преимущественным дефектом В-системы иммунитета;

 4) иммунодефицит с поражением только клеточного звена иммунитета.

А) если правильны ответы 1, 2 и 3;Б) если правильны ответы 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. Проявлением врожденных дефектов системы комплемента являются:

1) наследственный ангионевротический отек; 2) аллергическая крапивница; 3) возвратные пиогенные инфекции; 4) синдром Ди-Джорджа.

А) если правильны ответы 1, 2 и 3; Б) если правильны ответы 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. Для лечения первичных иммунодефицитов применяют пересадку:

1) клеток костного мозга, селезенки, лимфатических узлов от доноров; 2) вилочковой железы от донора; 3) цельного костного мозга от донора; 4) вилочковой железы и грудины от мертворожденного ребенка.

А) если правильны ответы 1, 2 и 3; Б) если правильны ответы 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. Для больных с синдромом трисомии-Х характерны:

1) вторичная аменорея; 2) олигифрения; 3) два тельца Барра; 4) крыловидная складка на шее.

А) если правильны ответы 1, 2 и 3; Б) если правильны ответы 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. Синдром Леша-Найхана (Найяна) включает:

1) умственное недоразвитие; 2) приступы агрессивного поведения с самоповреждениями;

3) повышение содержания в крови мочевой кислоты; 4) сахарный диабет.

А) если правильны ответы 1, 2 и 3; Б) если правильны ответы 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. Средствами симптоматической терапии гриппа могут быть:

1. антигистаминные препараты; 2. жаропонижающие и противовоспалительные; 3. витамины;

4. кортикостероиды; 5. антибиотики;

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

100. Для брюшного тифа характерно:

1. постепенное начало заболевания; 2. острое начало заболевания; 3. лихорадка;

4. слабость;

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

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

