Вариант 7
1. Из перечисленных специалистов право на выдачу документов, удостоверяющих временную нетрудоспособность имеет:

А) врач станции скорой помощи; Б) врач станции переливания крови; В) врач бальнеолечебницы;

Г) врач приемного покоя больницы; Д) судебно-медицинский эксперт.

2. Ослабление голосового дрожания характерно для:

А) бронхоэктазов; Б) экссудативного плеврита; В) абсцесса легкого в стадии полости;

Г) очаговой пневмонии.

3. Усиление голосового дрожания типично для:

А) гидроторакса; Б) абсцесса легкого в стадии полости; В) закрытого пневмоторакса;

Г) эмфиземы легких; Д) бронхиальной астмы.

4. Больной 48 лет жалуется на боли в эпигастральной области, слабость. Ранее боли в животе не беспокоили. На ЭКГ зубец Q в отведениях I, AVF увеличен; сегмент S – T в отведениях III, AVF приподнят над изолинией, дугообразный, переходит в отрицательный зубец Т; сегмент S – T в отведениях V1 – У3 ниже изолинии; в отведении V2 – высокий, остроконечный зубец Т. Заключение: 

А) инфаркт передней стенки левого желудочка;  Б) инфаркт задней нижней стенки левого желудочка; В) остро возникшее ущемление грыжи пищеводного отверстия диафрагмы; 

Г) инфаркт межжелудочковой перегородки; Д) тромбоэмболия легочной артерии.

5. С помощью эхокардиографии можно диагностировать:

1. пороки сердца и пролапс митрального клапана;  2. дилатационную и гипертрофическую кардиомиопатию; 3. опухоли сердца;  4. экссудативный (выпотной) 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.

6. Наиболее информативным методом выявления бронхоэктазов является: 

А) рентгенография; Б) томография; В) бронхография; Г) ангиопульмонография; Д) флюорография.

7. Больным гипертонической болезнью при наличии признаков обострения хронического обструктивного бронхита противопоказан:

А) допегит; Б) гемитон; В) обзидан; Г) гипотиазид; Д) амлодипин.

8. Гипотензивное действие клофелина связано с:

А) блокадой бета-адренорецепторов; Б) уменьшением содержания ренина в плазме крови;

В) стимуляцией альфа-адренорецепторов ЦНС; Г) увеличением содержания ренина в плазме крови; Д) стимуляцией бета-адренорецепторов.

9. Неперивариваемые углеводы (пектин, целлюлоза) способствуют: 

1. усилению моторики кишечника; 2. росту вредной микрофлоры; 3. адсорбированию ядов;

4. выведению из организма холестерина.

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. Основными симптомами А-витаминной недостаточности являются:

1. задержки роста; 2. куриная слепота; 3. ксерофтальмия, кератомаляция; 

4. нарушение процессов окостенения.

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. Связь между облучением и инвалидностью у ликвидаторов радиационных аварий устанавливается:

А) по дозиметрии; Б) по оценке характера условий труда; В) по результатам медицинского обследования; Г) путем сопоставления данных дозиметрического и медицинского обследования;

Д) по длительности пребывания на загрязненной территории.

12. При острой лучевой болезни клинические проявления обязательно имеют место со стороны:

А) центральной нервной системы; Б) сердечно-сосудистой системы; В) кроветворной системы;

Г) пищеварительной системы; Д) иммунной системы.

13. Для удостоверения временной нетрудоспособности студента или учащегося ПТУ при заболеваниях, полученных ими в период производственной практики, выдается:

1. справка произвольной формы; 2. запись врача в амбулаторной карте; 3. справка N 095/у;

4. больничный лист.

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

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

14. Если больной выписывается из стационара еще нетрудоспособным, врач стационара имеет право продлить больничный лист:

А) на 1 месяц с последующим направлением на ВКК; Б) на 3 дня; В) не более, чем на 10 дней;

Г) не более, чем на 6 дней; Д) не более, чем на 1 день.

15. Показанием к антибактериальной терапии при хроническом бронхите является:

1. обострения заболевания, сопровождающееся появлением хрипов в легких;

2. обострения заболевания, сопровождающееся усилением кашля и увеличением количества выделяемой мокроты;

3. обострения заболевания, сопровождающееся сильным кашлем и признаками бронхоспазма;

4. обострения заболевания, сопровождающееся признаками развития инфекционного процесса.

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 назначении больному хроническим бронхитом антибактериальных средств, выборе их дозы и метода введения следует учитывать:

1. характер микрофлоры трахеобронхиального секрета и ее чувствительность к химиотерапевтическим препаратам;

2.концентрацию избранного средств, которую необходимо создать в бронхиальной слизи;

3. переносимость препарата больным; 4. характер лихорадки.

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. Для пневмонии, осложнившей течение хронического бронхита, характерно:

1. возникновение вслед за обострением бронхита; 2. частое отсутствие локальной физикальной симптоматики; 3. поражение нескольких сегментов в глубине легкого; 4. склонность к затяжному течению и рецидивам.

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. Препараты для устранения бронхоспазма у больных хроническим обструктивным бронхитом подбираются:

А) путем пробного 2-3 дневного лечения с последующим контролем состояния больного;

Б) путем пробного 2-3 дневного лечения с последующим контролем клиническим и определением показателей функции внешнего дыхания;

В) путем последовательного исследования эффективности препаратов, основанного на сравнении показателей ОФВ1 до и после введения препарата; Г) на основании показателей спирометрии;

Д) на основании предшествующего лечения. 

19. Наиболее удобным в амбулаторных условиях методом введения бронхоспазмолитических средств, позволяющим подобрать оптимальную дозировку препарата, является:

А) парентеральный; Б) пероральный; В) ингаляционный; Г) небулайзерный; Д) ректальный.

20. Среди холинолитиков эффективнее всего устраняет бронхоспазм, воздействуя на рецепторы бронхиального дерева, и вызывает наименьшее число побочных реакций:

А) атропин; Б) ипратропиум бромид; В) апрофен; Г) метацин; Д) пропантелин бромид.

21. К бронхорасширяющим препаратам группы производных пурина (метилксантины) пролонгированного действия относят:

А) теофиллин; Б) теофедрин; В) теопек, теодур, ретафил, дурофиллин;  Г) эуфиллин; Д) вентолин.

22. Показанием к назначению кортикостероидной терапии при хроническом обструктивном бронхите является:

1. тяжелое клиническое течение заболевания; 2. неэффективность лечения бронхоспазмолитическими средствами;  3. непереносимость бронхоспазмолитических средств; 

4. выраженность одышки.

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. Лекарственные средства, обладающие симпатомиметическим эффектом, способствует откашливанию мокроты благодаря:

1. снятию спазма мелких бронхов и снижению тонуса мускулатуры крупных бронхов;

2. разжижению мокроты; 3. стимуляции функции реснитчатого аппарата эпителия бронхиальной стенки; 4. уменьшению прилипания мокроты к стенке бронха.

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. Препараты холинергического действия ухудшают откашливание мокроты, что обусловлено:

1. повышением тонуса гладкой мускулатуры бронхов; 2. торможением функции клеток реснитчатого эпителия бронхов; 3. повышением секреции трахеобронхиальной слизи;

4. снижением тонуса гладкой мускулатуры бронхов.

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. Затрудненное отделение мокроты может быть обусловлено:

1. дегидратации мокроты при обезвоживании организма, приеме мочегонных средств;

2. усиления вязкости мокроты; 3. усиления прилипания мокроты к стенке воздухоносных путей;

4. замещения клеток призматического эпителия слизистой оболочки бронхов бокаловидными.

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. Гидратация мокроты и в связи с этим улучшению ее откашливания способствует:

1. обильное питье; 2. прием Мукалтина; 3. ингаляция щелочных растворов; 4. назначение 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.

27. Средние эффективные суточные дозы аллапинина составляют:

А) 25 – 50 мг; Б) 75 – 150 мг; В) 200 – 250 мг; Г) 300 – 350 мг; Д) более 350 мг.

28. Причиной легочной гипертензии при митральном стенозе является:

1. спазм легочных артериол; 2. гипертрофия легочных артериол и артерий; 3. склероз легочных артериол и артерий; 4. спазм капилляров.

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 атриовентрикулярной блокады 2 степени типа 2 («Мобитц-2») характерно:

1. прогрессивное удлинение интервала PR перед выпадением желудочковых комплексов;

2. постоянство интервала PR; 3. укорочение интервала PR; 4. частое наличие одновременной блокады ветвей пучка Гиса.

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. Среди антиаритмических препаратов холинолитическое действие в наибольшей степени выражено у:

А) хинидина; Б) новокаинамида; В) дизопирамида; Г) этмозина; Д) этацизина.

31. Средством выбора для устранения гипотонии, возможной при в/в введении верапамила, является:

А) мезатон; Б) хлористый кальций (или глюконат кальция); В) плазмозамещающие растворы;

Г) сердечные гликозиды; Д) кордиамин.

32. Для проведения электрической дефибрилляции желудочков целесообразно использовать разряд мощностью:

А) 2 кВ; Б) 3 кВ; В) 4 кВ; Г) 5 кВ и более; Д) 3,5 кВ.

33. Минимальная мощность разряда для купирования мерцания предсердий с помощью электроимпульсной терапии, как правило, составляет:

А) 1 кВ; Б) 3-4 кВ; В) 5-6 кВ; Г) более 6 кВ; Д) 1,5 кВ.

34. Для купирования приступа желудочковой тахикардии при отсутствии эффекта от лидокаина применяют:

А) новокаинамид; Б) мезатон; В) обзидан; Г) верапамил; Д) строфантин.

35. Непосредственной причиной внезапной смерти в подавляющем большинстве случаев является:

А) асистолия желудочков; Б) фибрилляция желудочков; В) электро-механическая диссоциация;

Г) полная атриовентрикулярная блокада; Д) синоаурикулярная блокада II степени.

36. Имплантация кардиостимулятора (стимуляция в режиме «деманд») показана:

А) Всем больным с ЭКГ – признаками синдрома слабости синусового узла;

Б) только больным с клиническими проявлениями синдрома слабости синусового узла (обмороки и/или головокружения); В) больным с синоатриальной блокадой II степени;

Г) больным с атривентрикулярной блокадой II степени; Д) больным с постоянной формой мерцательной аритмии.

37. При внезапном возникновении выраженных брадиаритмий рационально использовать:

1. внутривенное введение атропина;

2. инфузию изопротеренола (изадрина), алупента, астопента; 3. временную электрокардиостимуляцию; 4. внутривенное введение преднизолона и фуросемида.

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

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

38. Самой частой причиной острого легочного сердца является:

А) пневмония; Б) астматическое состояние; В) тромбоэмболия легочной артерии;

Г) спонтанный пневмоторакс; Д) обострение хронического обструктивного бронхита.

39. Наиболее частым источником тромбоэмболии легочной артерии является:

А) вены нижних конечностей; Б) вены верхних конечностей; В) правое сердце; Г) вены таза;

Д) левое сердце.

40. К гликозидной интоксикации предрасполагают:

1. пожилой возраст; 2. почечная недостаточность; 3. нарушение баланса электролитов (калия, магния); 4. дилятация камер сердца.

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

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

41. Причиной кардиогенного шока при инфаркте миокарда может быть:

1. разрыв головки папиллярной мышцы; 2. разрыв межжелудочковой перегородки;

3. разрыв левого желудочка; 4. 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.

42. Для улучшения трофических процессов при хроническом атрофическом гастрите назначают:

1. витамины; 2. анаболические стероидные гормоны; 3. рибоксин; 4. ферментные препараты.

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. При обнаружении хеликобактер пилори при хронических гастритах рекомендуется назначить:

1. де-нол; 2. метронидазол; 3. ампициллин; 4. ранитидин.

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. Физиотерапия в лечении гастритов противопоказана при:

1. аутоиммунном гастрите; 2. полипозе желудка; 3. геморрагическом гастрите; 4. эозинофильном гастрите.

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. Профилактика гастритов основана на:

1. правильном режиме и характере питания; 2. устранении  профессиональных вредностей;

3. отказе от алкоголя; 4. лечении заболеваний, приводящих к хроническому гастриту.

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

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

46. Этиологическими факторами язвенной болезни являются:

1. алкоголь; 2. никотин; 3. нарушение питания; 4. эмоциональные стрессы.

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. Из местных механизмов ульцерогенеза основная роль отводится:

1. моторно-эвакуаторным нарушениям; 2. кислотно-пептическому фактору;

3. состоянию защитного слизистого барьера; 4. обратной диффузии ионов водорода.

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. К патогенетическим факторам язвенной болезни с локализацией язвы в двенадцатиперстной кишке относятся:

1. кислотно-пептический фактор; 2. ускоренная эвакуация; 3. «кислые» стазы в двенадцатиперстной кишке; 4. хеликобактер пилори.

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. К патогенетическим факторам язвенной болезни с локализацией язвы в антральном отделе желудка относятся:

1. дуоденогастральный рефлюкс; 2. хеликобактерпилори; 3. антральный гастрит; 4. высокая кислотообразующая функция желудка.

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.Инфекция хеликобактер пилори способствуют развитию:

1. язвы пилороантрального отдела желудка; 2. язвы кардиального отдела желудка; 3. язвы луковицы двенадцатиперстной кишки; 4. эрозивного дуоденита.

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. Механизм болей при язвенной болезни с локализацией язвы в луковице двенадцатиперстной кишки обусловлен:

1. кислотно-пептическим фактором; 2. спазмом пилородуоденальной зоны; 3. повышением давления в желудке и двенадцатиперстной кишке; 4. периульцерозным воспалением.

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. Запоры при язвенной болезни возникают вследствие воздействия:

1. щадящей диеты; 2. постельного режима; 3. повышения тонуса блуждающего нерва;

4. медикаментозной терапии;

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. Для язвенной болезни редко рецидивирующего течения обострения наступают:

А) 1-2 раза в 2-3 года; Б)  2 раза в год; В) 3 раза в год; Г) 1 раз в 5 лет; Д) не наступает вообще.

54. Для язвенной болезни непрерывно рецидивирующего течения обострения возникают:

1. 1 раз в год; 2. 4 и более раз в год; 3. 2 раза в год; 4. периодов ремиссии не существует.

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. Для язвенной болезни характерно:

1. «голодные» боли в эпигастральной области; 2. ночные боли; 3. изжога; 4. хронический гастродуоденит.

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. Для постбульбарной язвы характерно:

1. боли через 3- 4 часа после еды; 2. боли с иррадиацией в левое и/ или правое подреберье;

3. «пульсирующие» боли; 4. кровотечения.

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. У больного с выраженным нефротическим синдромом внезапно появились боли в животе без точной локализации, тошнота, рвота, повысилась температура до 39, на коже передней брюшной стенки и бедрах эритемы. Наиболее вероятная причина:

А) бактериальный перитонит; Б) абдоминальный нефротический криз; В) почечная колика;

Г) апостематозный пиелонефрит;   Д) кишечная колика.

58. К прогностически неблагоприятным клиническим проявлениям нефропатий относится:

1. частые рецидивы нефротического синдрома; 2. сочетание нефротического и гипертензивного синдромов; 3. сочетание протеинурии с гематурией и отеками; 4. присоединение тубулоинтерстициального поражения.

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

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

59. У больного с прогрессирующим нефритом и хронической почечной недостаточностью возникло легочное кровотечение. Наиболее вероятен диагноз:

1. системная красная волчанка с поражением легких; 2. синдром Гудпасчера;

3. бронхоэктазы и амилоидоз почек; 4. микроскопический полиангиит.

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. Почечная недостаточность при подостром гломерулонефрите развивается:

А) через 3-5 месяцев от начала заболевания; Б) через год; В) через 3 года; Г) с первых недель заболевания; Д) в зависимости от выраженности артериальной гипертензии.

61. Злокачественная гипертензия возможна при:

1. пиелонефрите; 2. узелкового периартериите; 3. первичном нефросклерозе; 4. истинной склеродермической почке.

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.

62. «Сольтеряющий синдром» чаще встречается у больных:

А) хроническим гломерулонефритом; Б) интерстициальным нефритом; В) амилоидозом почек;

Г) волчаночным нефритом; Д) поликистозом почек.

63. Из группы иммуносупрессоров функцию Т-лимфоцитов избирательно подавляет:

А) азатиоприн; Б) циклофосфан; В) хлорбутин; Г) циклоспорин; Д) метипред.

64. При лечении больных хроническим гломерулонефритом цитостатическими препаратами необходимо тщательно контролировать:

1. лейкоциты; 2. содержание гемоглобина в крови; 3. тромбоциты крови; 4. эозинофилы 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.

65. Ожирение является фактором риска для:

1. сахарного диабета; 2. атеросклероза; 3. желчно-каменной болезни; 4. почечно-каменной болезни; 5. 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, 4 и 5.

66. Из перечисленных симптомов для диффузного токсического зоба характерны:

1. похудание; 2. постоянное сердцебиение; 3. общий гипергидроз; 4. дрожание конечностей, мышечная 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.

67. В терапии диффузного токсического зоба могут использоваться:

1. b-адреноблокаторы; 2. глюкокортикоиды; 3.мерказолил; 4. верошпирон;

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. Основным методом лечения больных с узловым токсическим зобом моложе 30 лет является:

А) оперативное лечение; Б) лечение 131J; В) лечение мерказолилом; Г) комбинированное лечение мерказолилом и глюкокортикоидами; Д) лечение глюкокортикоидами. 

69. Для аутоиммунного тиреоидита характерно:

1. повышение титра антител к микросомальной фракции клеток щитовидной железы;

2. увеличение шейных лимфатических узлов; 3. равномерное включение радиофармпрепарата в ткань щитовидной железы; 4. повышение температуры;

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 подострого тиреиодита характерно:

1. выраженный болевой синдром; 2. лейкоцитоз, увеличение СОЭ; 3. повышение титра антител к тиреоидным гормонам; 4. экзофтальм.

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. Ионизирующая радиация имеет основное причинное значение при:

А) хроническом лимфолейкозе; Б) лимфосаркоме; В) лимфогранулематозе; Г) остром миелобластном лейкозе; Д) множественной миеломе.

72. Классификация лейкозов основана на:

А) клинической картине заболевания; Б) анамнестических данных; В) степени зрелости клеточного субстрата заболевания; Г) продолжительности жизни больного; Д) эффективности проводимой терапии.

73. Решающее отличие злокачественной опухоли от доброкачественной состоит в:

А) темпе увеличения массы опухоли; Б) секреции аномальных белков; В) наличии метастазов;

Г) наличии опухолевой прогрессии; Д) увеличении СОЭ.

74. При подозрении на острый лейкоз необходимо выполнить:

А) биопсию лимфоузла; Б) стернальную пункцию; В) пункцию селезенки; Г) подсчет ретикулоцитов; Д) УЗИ печени и селезенки.

75. В основе подразделения лейкозов на острые и хронические лежит:

А) характер течения заболевания; Б) возраст больных; В) степень угнетения нормальных ростков кроветворения; Г) степень анаплазии элементов кроветворной ткани; Д) продолжительность заболевания.

76. Понятие «опухолевая прогрессия» лейкозов означает:

1. более злокачественное течение; 2. прогрессирование процесса; 3. появление новых автономных, более патологических клонов клеток; 4. снижение количества 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.

77. Некротическая энтеропатия у больных острым лейкозом характеризуется:

1. высокой лихорадкой; 2. диареей; 3. шумом плеска и урчанием при пальпации в илеоцекальной области; 4. развитием на фоне агранулоцитоза.

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. Характерными особенностями периферической крови при хроническом миелолейкозе в развернутой стадии заболевания являются:

1. сдвиг формулы крови влево до метамиелоцитов; 2. увеличение числа лимфоцитов; 3. базофильно-эозинофильная ассоциация; 4. появление клеток типа плазмобластов.

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. Нормальная картина пунктата костного мозга при подозрении на множественную миелому:

1. исключает полностью диагноз заболевания; 2. исключает диагноз полностью при отсутствии других симптомов заболевания; 3. исключает диагноз только при достаточном количестве в пунктате миелокариоцитов; 4. не исключает полностью диагноз 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. 

80. Из перечисленных симптомов для множественной миеломы не характерны:

1. снижение концентрационной способности почек и гиперкальциемия; 2. похудание;

3. костные боли и полинейропатия; 4. повышение температуры тела.

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. Наиболее частой деформацией кисти при ревматоидном артрите является:

А) укорочение пальцев в результате остеолитического процесса; Б) ульнарная девиация;

В) в виде «шеи лебедя»; Г) в виде «бутоньерки»; Д) в виде «молоткообразного пальца».

82. Причина анемии при ревматоидном артрите:

А) дефицит железа в организме; Б) аутоиммунный процесс; В) дефицит фолиевой кислоты;

Г) неизвестна;  Д) гемолиз.

83. Самой частой причиной смерти при ревматоидном артрите является:

А) некротизирующий васкулит с вовлечением жизненно важных органов; Б) поражение легких;

В) подвывих шейных позвонков со сдавлением спинного мозга; Г) уремия при вторичном амилоидозе почек; Д) осложнения лекарственной терапии.

84. К характерным рентгенологическим признакам ревматоидного артрита относится:

1. околосуставной остеопороз; 2. узурация суставных поверхностей эпифиза; 3. кисты в эпифизах;

4. сужение суставной щели;

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. Общим признаком заболеваний, входящих в группу серонегативных спондилоартритов, является:

1. наличие сакроилеита; 2. асимметричный артрит периферических суставов; 3. тенденция к семейной агрегации; 4. преимущественное поражение суставов нижних конечностей.

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. Для болезни Бехтерева характерно следующее поражение глаз:

А) ирит и иридоциклит; Б) склерит; В) конъюнктивит; Г) блефарит; Д) катаракта.

87. Сакроилеит встречается при:

1. синдроме Рейтера; 2. псориатическом артрите; 3. болезни Бехтерева; 4. неспецифическом язвенном колите.

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.

88. Из перечисленных ниже лабораторных исследований для выявления причины развития моноартрита наиболее важным является:

А) тест муцинового сгустка; Б) определение глюкозы в синовиальной жидкости; В) определение комплемента в синовиальной жидкости; Г) микроскопическое исследование синовиальной жидкости; Д) клинический анализ крови.

89. Для IV типа гиперлипопротеинемии характерно:

1) частью приступы стенокардии и инфаркты миокарда; 2) поражение крупных артерий; 3) частое сочетание с сахарным диабетом; 4) частое сочетание с подагрой.

 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. Среди утверждений касающихся особенностей атеросклеротической бляшки, выберите верное:

1) в бляшке могут возникнуть изъязвления и кровоизлияния; 2) в бляшке происходят процессы фиброзирования и кальцинирования; 3) на поверхности бляшки могут откладываться тромботические массы; 4) атероматозные массы могут служить источником тромбоэмболии.

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. К медленно действующим биологически активным веществам при аллергии немедленного типа относится:

А) ацетилхолин; Б) гистамин; В) лейкотриены; Г) серотонин; Д) брадикинин.

92. Из перечисленных аллергенов наиболее частой причиной атопической бронхиальной астмы является:

А) домашняя пыль; Б) споры плесневых грибов; В) продукты жизнедеятельности бактерий, находящихся в воздухе; Г) гельминты; Д) хламидии.

93. Механизм действия антигистаминных препаратов в:

А) связывании свободного гистамина; Б) высвобождении гистамина; В) конкурентном действии с гистамином за hi-рецепторы; Г) торможении образования гистамина; Д) усиленном выведении гистамина. 

94. Феномен специфического взаимодействия сывороточных антител с антигеном является:

1) агглютинация; 2) преципитация; 3) антителозависимый комплементарный лизис; 4) антителозависимая цитотоксичность.

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. Выявить неполные антитела в организме можно с помощью:

1) прямой реакции Кумбса; 2) непрямой реакции Кумбса; 3) реакции связывания комплемента;

4) реакции иммунофлюоресценции.

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. Основной клеткой-мишенью, играющей ведущую роль в развитии гиперчувствительности немедленного типа, является:

А) макрофаг; Б) лимфоцит; В) нейтрофил; Г) тучная клетка; Д) эритроцит.

97. Мультифакториальная природа характерна для следующих заболеваний:

1) рак желудка; 2) сахарный диабет; 3) язвенная болезнь двенадцатиперстной кишки;

4) бронхиальная астма.

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. Мультифакториальная природа характерна для следующих заболеваний:

1) гипертоническая болезнь; 2) атеросклероз; 3) шизофрения; 4) глаукома; 5) маниакально-депрессивный психоз.

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.

99. Основными клиническими симптомами иерсиниоза являются:

1. лихорадка, озноб, головная боль; 2. боли в мышцах, суставах, гиперемия и отечность ладоней и стоп; 3. жидкий стул; 4. сыпь;

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. К основным клиническим симптомам инфекционного мононуклеоза относятся:

1. лихорадка, слабость, головная боль; 2. боль в горле, ангина; 3. лимфаденопатия, гепатоспленомегалия; 4. сыпь и 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.

