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1. При эмфиземе легких дыхание:

А. везикулярное;

Б. везикулярное ослабленное;

В. везикулярное усиленное;

Г. бронхиальное;

Д. саккадированное.

2. Пульс tardus, parvus характерен для:

А. недостаточности трехстворчатого клапана;

Б. недостаточности митрального клапана;

В. недостаточности аортального клапана;

Г. стеноза устья аорты;

Д. митрального стеноза.

3. Типичным при асците является:

А.  втянутый пупок;

Б. симптом флюктуации;

В. расхождение прямых мышц живота;

Г. громкий тимпанит в боковых отделах живота при положении больного лежа.

4. Показанием к плановой гастроскопии является:

А. обострение хронического гастрита;

Б. язва желудка;

В. рак желудка;

Г. доброкачественная подслизистая опухоль желудка;

Д. все перечисленное.

5. Жизненная емкость легких (ЖЕЛ) – это:

А.  максимальный объем воздуха, вентилируемый в течение 1 мин;

Б. объем воздуха, остающегося в легких после спокойного выдоха;

В. максимальный объем воздуха, выдыхаемого их легких после максимального вдоха;

Г. максимальный объем воздуха, который можно вдохнуть после спокойного выдоха;

Д. объем вдыхаемого или выдыхаемого воздуха.

6. Наиболее информативным методом выявления бронхоэктазов является:

А. рентгенография;

Б. томография;

В. бронхография;

Г. ангиопульмонография;

Д. флюорография.

7. Для «гипертонического» сердца характерным ЭХОКГ признаком является:

А. гипертрофия стенки правого желудочка, дилатация правого предсердия;

Б. гипертрофия стенки левого желудочка, дилатация левого предсердия;

В. дилатация левого предсердия;

Г. дилатация правого предсердия;

Д. дилатация левого и правого предсердий.

8. Выберите препарат, обладающий наибольшим анальгезирующим эффектом при остеопорозе:

А. альфа – Д3- Теба;

Б. миакальцик;

В. фозамакс;

Г. остеогенон;

Д. остеохин.

9. Внутриклеточная регуляция нарушений секреции соляной кислоты возможна с помощью:

А. циметидина;

Б. ранитидина;

В. низатидина;

Г. Фамотидина;

Д. омепразола.

10. К группе жирорастворимых витаминов относятся: 1. витамин А; 2. витамин Д; 3. витамин Е; 4. витамин В.

А. если правильны ответы 1, 2 и 3;

Б. если правильны ответы 1 и 3;

В. Если правильны ответы 2 и 4;

Г. Если правильный ответ 4;

Д. если правильны ответы 1, 2, 3 и 4.

11. Не имеет права выдачи больничного листа врач:

А. военного госпиталя;

Б. приемного отделения больницы;

В. скорой помощи;

Г. травматологического пункта (поликлиники);

Д. участковый терапевт.

12. К заболеваниям с наследственным предрасположением относятся: 1. легочный протеиноз; 2. туберкулез; 3. бронхиальная астма; 4. пневмония.

А. если правильны ответы 1, 2 и 3;

Б. если правильны ответы 1 и 3;

В. Если правильны ответы 2 и 4;

Г. Если правильный ответ 4;

Д. если правильны ответы 1, 2, 3 и 4.

13. Тактика лечения острого бронхита определяется с учетом: 1. этиологии и патогенеза заболевания; 2. преимущественной локализации воспалительного процесса; 3. фазы воспалительного процесса, наличия или отсутствия вторичной инфекции; 4. возраста больного.

А. если правильны ответы 1, 2 и 3;

Б. если правильны ответы 1 и 3;

В. Если правильны ответы 2 и 4;

Г. Если правильный ответ 4;

Д. если правильны ответы 1, 2, 3 и 4.

14. Основными лекарственными препаратами, применяемыми при бронхиальной астме, является все перечисленные, кроме:

А. бета 2- агонистов;

Б. метилксантинов;

В. блокаторов бета 2- адренорецепторов;

Г. ингалируемых глюкокортикоидных гормонов;

Д. мембраностабилизирующих препаратов.

15. При пневмонии поражается: 1. интерстициия легких; 2. дыхательные бронхиолы; 3. альвеолы; 4. крупные бронхи.

А. если правильны ответы 1, 2 и 3;

Б. если 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. Возбудителями госпитальной (внутрибольничной) пневмонии наиболее часто бывают:

А. пневмококк;

Б. стафилококк;

В. клебсиела;

Г. хламидии;

Д. микоплазма.

17. 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. крвовохарканье.

18. При милиарном туберкулезе отсутствует поражение:

А. легких;

Б. печени;

В. селезенки;

Г. опорно – двигательного аппарата;

Д. центральной нервной системы.

19. При спонтанной стенокардии наиболее информативным диагностическим методом является:

А. проба с физической нагрузкой;

Б. проба с введением изопротеренола;

В. чреспищеводная электростимуляция;

Г. проба с эргометрином;

Д. дипиридамоловая проба.

20. Клиническими проявлениями гипертрофической кардиомиопатиии являются: 1. одышка; 2. стенокардия напряжения; 3. обмороки; 4. нарушения ритма 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.

21. Вероятность возникновения инфекционного эндокардита наиболее высока у больных с:

А. дефектом межпредсердной перегородки;

Б. дефектом межжелудочковой перегородки;

В. митральным стенозом;

Г. пролабированием митрального клапана без регургитации;

Д. гипертрофической кардиомиопатией.

22. Площадь левого атриовентрикулярного отверстия в норме составляет:

А. 1- 2 кв см;

Б. 4 - 6 кв см;

В. 8 – 10 кв см;

Г. 8 кв см;

Д. 10 кв см.

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

А. асистолия желудочков;

Б. фибрилляция желудочков;

В. элктро- механическая диссоциация;

Г. полная атриовентикулярная блокада;

Д. синоаурикулярная блокада II степени.

24. Феномен парадоксального пульса заключается в:

А. уменьшении наполнения пульса на вдохе;

Б. увеличении наполнения пульса на вдохе;

В. уменьшении наполнения пульса на выдохе;

Г. увеличении наполнения пульса на выдохе;

Д. отсутствии реакции пульса на фазы дыхания.

25. Лейкоцитоз при остром инфаркте миокарда выявляется:

А. через несколько часов от начала заболевания;

Б. к концу первых суток;

В. на вторые – третьи сутки;

Г. через 5 суток от начала заболевания;

Д. через 10 суток от начала заболевания.

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

А. допегит;

Б. коринфар;

В. анаприлин;

Г. фуросемид;

Д. клофелин.

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. Для урежения частоты сердечных сокращений при мерцательной аритмии назначают: 1. финоптин; 2. дигоксин; 3. анаприлин; 4. хинидин.

А. если правильны ответы 1, 2 и 3;

Б. если 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. У больных ИБС с синдромом слабости синусового узла следует избегать назначения:

А. нитратов;

Б. корватона;

В. бета- блокаторов и верапамила;

Г. коринфара;

Д. фуросемида.

30. Самым специфическим признаком ИБС на ЭКГ, зарегистрированной в покое (вне приступа стенокардии), является:

А. изменения сегмента ST и зубца Т;

Б. признаки крупноочаговых изменений (патологические зубцы Q или комплексы типа QS);

В. блокада ветвей пучка Гиса;

Г. нарушения ритма сердца;

Д. нарушение атриовентрикулярной проводимости.

31. При неосложненом инфаркте миокарда субфебрильная температура:

А. появляется, как правило, через несколько часов от начала заболевания;

Б. появляется, обычно, на второй день заболевания;

В. появляется на 3-4 день заболевания;

Г. появляется на 5- 6 день заболевания;

Д. появляется в более поздние сроки.

32. Наиболее ранним и чувствительным показателем печеночного литолитического синдрома является:

А. повышение активности аланиновой аминотрансфераза;

Б. повышение активности альдолазы;

В. повышение активности аспарагиновой аминотрансферазы;

Г. гипоальбуминемия;

Д. повышение уровня сывороточного железа.

33. Снижение стеркобилина в кале наблюдается при: 1. паренхиматозной желтухе; 2. гемолитической анемии; 3. механической желтухе; 4. жировом гепатозе.

А. если правильны ответы 1, 2 и 3;

Б. если 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. К патологическим механизмам, обуславливающим характерные симптомы грыжи пищеводного отверстия диафрагмы, относятся:

А. нарушение проходимости комка пищи;

Б. растяжение грыжевого мешка;

В. рефлюкс в пищевод;

Г. спазм пищевода;

Д. ничего из перечисленного.

35. Пептический эзофагит (рефлюкс – эзофагит) возникает вследствие заброса в пищевод: 1. желудочного сока; 2. кишечного содержимого; 3. желчи; 4. трипсина.

А. если правильны ответы 1, 2 и 3;

Б. если 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. Главные клетки слизистой оболочки желудка вырабатывают: 1. пепсиноген; 2. соляную кислоту; 3. химозин; 4. секретин.

А. если правильны ответы 1, 2 и 3;

Б. если 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. 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.

38. 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.

39. При пенетрации язвы в поджелудочную железу в крови повышается:

А. активность амилазы;

Б. активность липазы;

В. уровень глюкозы;

Г. активность щелочной фосфатазы;

Д. активность трансаминаз.

40. Из противоязвенных средств в лечении пилородуоденальных язв могут использоваться: 1. гастроцепин; 2. ранитидин; 3. циметидин; 4. вентер.

А. если правильны ответы 1, 2 и 3;

Б. если 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. К симптоматическим гастродуоденальным язвам относятся: 1. стрессовые; 2. эндокринные; 3. медикаментозные; 4. язвы при патологических состояниях других 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.

42. При демпинг- синдроме назначают:

А. антихолинергические средства;

Б. диету с высоким содержанием углеводов;

В. диету с большим количеством жидкости;

Г. диету с высоким содержанием жиров;

Д. антациды.

43. К субъективным проявлениям хронического персистирующего гепатита относятся:

А. астения;

Б. запоры;

В. геморрагии;

Г. лихорадка;

Д. поносы.

44. Для цирроза печени не характерны морфологические изменения:

А. некроз;

Б. фиброз;

В. жировая дистрофия;

Г. регенерация;

Д. перестройка архитектоники печени.

45. При циррозе печени можно обнаружить:

А. снижение зрения;

Б. увеличение околоушных желез;

В. ригидность ушных раковин;

Г. высокое небо;

Д. контрактуры Дюпюитрена.

46. Наиболее редким осложнением застойного цирроза печени является:

А. кровотечение из варикозно расширенных вен пищевода;

Б. печеночная кома;

В. желтуха;

Г. асцит;

Д. отеки.

47. В лечении гипокинетической формы дискинезии желчного пузыря используют:

А. холекинетики;

Б. спазмолитики;

В. хирургическое лечение;

Г. антациды;

Д. ферменты.

48. Показаниями к литотрипсии являются: 1. одиночные камни; 2. камни диаметром менее 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.

49. 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.

50. Среди клинических форм хронического панкреатита выделяют: 1. болевую форму; 2. хроническую рецидивирующую форму; 3. безболевую форму; 4. псевдо опухолевую (гиперпластическую) 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.

51. Для лечения хронического панкреатита в фазе ремиссии применяются:

А. кортикостероиды;

Б. контрикал (трасилол);

В. ферментные препараты;

Г. диета;

Д. спазмолитики.

52. Наиболее частыми последствиями хронического панкреатита являются:

А. экзокринная недостаточность поджелудочной железы;

Б. перитонит;

В. псевдокисты;

Г. асцит;

Д. опухоль поджелудочной железы.

53. Эффективными препаратами ферментного действия являются: 1. холензим; 2. панкреатин; 3. мезим форте; 4. фестал.

А. если правильны ответы 1, 2 и 3;

Б. если 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. Язвенная болезнь желудка чаще возникает в возрасте:

А. 10- 20 лет;

Б. 20- 30 лет;

В. до 10 лет;

Г. после 40 лет

Д. в любом возрасте.

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

А. вирус типа А;

Б. вирус типа В;

В. вирус типа С;

Г. вирус типа D;

Д. вирус типа G.

56. Диета у больных с обострением панкреатита в первые 2 дня:

А. белковая;

Б. углеводная;

В. жировая;

Г. голод;

Д. белково- углеводная.

57. Допустимое количество белка в суточной моче составляет:

А. 500 мг;

Б. 50 мг;

В. 150 мг;

Г. не должно быть;

Д. следы белка.

58. Лейкоцитурия наиболее характерный симптом при:

А. пиелонефрите;

Б. гломерулонефрите;

В. амилоидозе;

Г. нефролитиазе;

Д. поликистозе.

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

А. хронического нефрита;

Б. пиелонефрита;

В. сахарного диабета;

Г. несахарного диабета;

Д. сморщенной почки.

60. Определение активности хронического гломерулонефрита необходимо для:

 А. назначения патогенетической терапии;

Б. оценки прогноза заболевания;

В. установления клинической формы заболевания;

Г. оценки функционального состояния почек;

Д. назначения антибактериальной терапии.

61. Гипокалиемия может наблюдаться при6 1. первичном гиперальдостеронизме; 2. болезни Иценко – Кушинга; 3. реноваскулярной гипертонии; 4. ренинсекретирующей опухоли.

А. если правильны ответы 1, 2 и 3;

Б. если 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. В ранней олигурической стадии острой почечной недостаточности показано введение:

А. плазмы;

Б. плазмозамещающих растворов;

В. солевых растворов;

Г. фуросемида;

Д. гемодеза.

63. Основной морфологической и функциональной единицей почки является:

А. чашечно- лоханочная система;

Б. сосудистый клубочек;

В. почечные канальцы;

Г. нефрон;

Д. почечное тельце.

64. Гиперкалиемию при острой почечной недостаточности можно устранить:

А. физиологическим раствором;

Б. гипотоническим раствором;

В. внутривенным введением глюкозы с инсулином;

Г. введением раствора соды;

Д. введением раствора хлористого кальция.

65. Показания для назначения глюкокортикоидов при хроническом гломерулонефрите:

А. нефротический синдром;

Б. мочевой синдром;

В. гипертензия;

Г. почечная недостаточность;

Д. профилактический курс терапии.

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. Для подострого тиреоидита 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.

68. Для гипотиреоза характерно: 1. сухость кожных покровов; 2. склонность к запорам; 3. сонливость; 4. брадикардия.

А. если правильны ответы 1, 2 и 3;

Б. если 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. Показанием к применению бигуанидов является: 1. сахарный диабет II типа в сочетании с ожирением; 2. хронические заболевания, сопровождающиеся тканевой гипоксией; 3. ожирение; 4. сахарный диабет I типа.

А. если правильны ответы 1, 2 и 3;

Б. если 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. Выраженное похудание характерно для:

А. лимфопролиферативных заболеваний;

Б. миелопролиферативных заболеваний;

В. болезни Кули;

Г. мегалобластной анемии;

Д. геморрагического васкулита.

71. Ярко- красный язык нередко наблюдается при:

А. амилоидозе;

Б. тромбоцитопении;

В. мегалобластной анемии;

Г. болезни Гоше;

Д. множественной миеломе.

72. Увеличение селезенки у взрослых уже в начальной стадии заболевания характерно для:

А. гемолитических анемий;

Б. железодефицитных анемий;

В. множественной миеломы;

Г. болезни тяжелых цепей;

Д. мегалобластной анемии.

73. Типичные проявления СПИДа: 1. исхудание, лихорадка; 2. депрессия; 3. головная боль; 4. нарушение мозгового кровообращения.

А. если правильны ответы 1, 2 и 3;

Б. если 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. 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.

75. Причиной железодефицитной анемии у беременной женщины может быть: 1. гиперволемия; 2. многоплодная беременность; 3. несовместимость с мужем по системе АВО; 4. имевшийся ранее латентный дефицит железа.

А. если правильны ответы 1, 2 и 3;

Б. если правильны ответы 1 и 3;

В. Если правильны ответы 2 и 4;

Г. Если правильный ответ 4;

Д. если правильны ответы 1, 2, 3 и 4.

76. Характерная жалоба больного В12- дефицитной анемией:

А. хромота;

Б. боли за грудиной;

В. жжение языка;

Г. близорукость;

Д. тошнота.

77. К антикоагулянтам прямого действия относится:

А. фенилин;

Б. гепарин;

В. свежезамороженная плазма;

Г. тиклид;

Д. аминокапроновая кислота.

78. Небольшую цитопению могут вызвать:

А. сульфаниламиды;

Б. мерказолил;

В. миорелаксанты;

Г. антибиотики;

Д. мочегонные.

79. Клиническими симптомами анемической комы являются: 1. отеки; 2. тахикардия; 3. желтушность кожи; 4. снижение артериального давления.

А. если правильны ответы 1, 2 и 3;

Б. если правильны ответы 1 и 3;

В. Если правильны ответы 2 и 4;

Г. Если правильный ответ 4;

Д. если правильны ответы 1, 2, 3 и 4.

80. Клинические проявления ДВС- синдрома: 1. геморрагический синдром ангиоматозного типа; 2. геморрагический синдром гематомно- петехиального типа; 3. геморрагический синдром петехиально- синячкового типа; 4. признаки тромбозов.

А. если правильны ответы 1, 2 и 3;

Б. если правильны ответы 1 и 3;

В. Если правильны ответы 2 и 4;

Г. Если правильный ответ 4;

Д. если правильны ответы 1, 2, 3 и 4.

81. Клиническая картина острого агранулоцитоза включает: 1. слабость; 2. лихорадку; 3. инфекционный процесс; 4. геморрагический синдром петехиального или гематомного типа.

А. если правильны ответы 1, 2 и 3;

Б. если правильны ответы 1 и 3;

В. Если правильны ответы 2 и 4;

Г. Если правильный ответ 4;

Д. если правильны ответы 1, 2, 3 и 4.

82. Этиологическим фактором развития острой тромбоцитопении является:

А. появление иммунных комплексов в крови;

Б. появление аутоантител к тромбоцитам и гаптена в крови и фиксация его на поверхности тромбоцитов;

В. микробная инфекция;

Г. вирусная инфекция;

Д. переохлаждение.

83. Наиболее вероятной причиной В12 – дефицитной анемии может являться: 1. катаракта; 2. инвация острицами; 3. язвенная болезнь желудка; 4. инвазия широким лентецом.

А. если правильны ответы 1, 2 и 3;

Б. если 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. При системной красной волчанке возможно развитие следующих клинических вариантов поражений почек: 1. изолированный мочевой синдром; 2. нефритический мочевой синдром; 3. нефротический синдром; 4. пиелонефритический мочевой 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.

85. Показанием к назначению цитостатиков при системной красной волчанке является: 1. активность волчаночного нефрита; 2. высокая общая активность болезни; 3. резистентность к глюкокортикостероидам; 4. выраженный синдром Рейно.

А. если правильны ответы 1, 2 и 3;

Б. если 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. Наиболее частыми осложнениями терапии нестероидными противовоспалительными препаратами являются:

А. гепатотоксические;

Б. нефротоксические;

В. гематологические;

Г. кожные;

Д. желудочно- кишечные.

87. Причина анемии при ревматоидном артрите:

А. дефицит железа в организме;

Б. аутоиммунный процесс;

В. дефицит фолиевой кислоты;

Г. неизвестна;

Д. гемолиз.

88. При остеоартрозе применяются: 1. нестероидные противовоспалительные препараты; 2. трасилол; 3. поливинилпирролидон; 4. глюкокортикостероиды внутрисуставно.

А. если правильны ответы 1, 2 и 3;

Б. если 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. На развитие острого подагрического артрита влияет: 1. носоглоточная инфекция; 2. нарушение режима питания; 3. значительное физическое перенапряжение; 4. голодание.

А. если правильны ответы 1, 2 и 3;

Б. если 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. Проявлением 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.

91. 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.

92. Какое поражение глаз характерно для болезни Рейтера:

А. ирит и иридоциклит;

Б. склерит;

В. конъюктивит;

Г. блефарит;

Д. катаракта.

93. Для суставного синдрома при болезни Рейтера характерно:

А. генерализованный полиартрит;

Б. сосискообразная дефигурация пальцев стоп;

В. сосискообразная дефигурация пальцев рук;

Г. артрит суставов 1-го пальца стоп;

Д. ассиметричный артрит суставов нижних конечностей.

94. Наиболее важным рентгенологическим признаком остеохондроза позвоночника является:

А. формирование синдесмофитов между телами позвонков;

Б. кальцификация межпозвонковых дисков;

В. уменьшение промежутков между телами позвонков;

Г. усиление грудного кифоза;

Д. усиление поясничного лордоза.

95. При осложнении острого инфаркта миокарда полной антриовентрикулярной блокадой показано введение: 1. атропина; 2. норадреналина; 3. изадрина; 4. зонда электрода в правый желудочек.

А. если правильны ответы 1, 2 и 3;

Б. если правильны ответы 1 и 3;

В. Если правильны ответы 2 и 4;

Г. Если правильный ответ 4;

Д. если правильны ответы 1, 2, 3 и 4.

96. К признакам шока относятся: 1. бледность кожных покровов; 2. адинамия, заторможенность; 3. снижение артериального давления; 4. гиперемия лица.

А. если правильны ответы 1, 2 и 3;

Б. если 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. При анафилактическом шоке показано:

А. внутривенное введение больших доз глюкокортикоидных гормонов;

Б. подкожное введение аминазина;

В. внутримышечное введение кофеин- бензоата натрия и кордиамина;

Г. интубация трахеи для снятия бронхоспазма;

Д. дегидратационная терапия.

98. Для инфекционно – токсического шока характерно: 1. малый частый пульс; 2. снижение диуреза; 3. лихорадка, озноб, понос; 4. бледность и похолодание кожных покровов.

А. если правильны ответы 1, 2 и 3;

Б. если 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. При развитии анафилактического шока наиболее эффективным препаратом для неотложной терапии является:

А. норадреналин;

Б. преднизолон;

В. хлористый кальций;

Г. димедрол;

Д. адреналин.

100. Основной рентгенологический симптом пневмоторакса:

А. коллапс легкого;

Б. наличие воздуха в плевральной полости;

В. смещение средостения в здоровую сторону;

Г. повышение прозрачности легочного поля;

             Д. исчезновение сосудистого рисунк

101. Право направлять граждан на медико- социальную экспертизу имеют:

А. руководители ЛПУ и поликлиник;

Б. лечащий врач самостоятельно;

В. лечащий врач с утверждения зав. отделением;

Г. лечащий врач с утверждением направления КЭК ЛПУ;

Д. любой врач.

102. Новыми правами пациента для российского законодательства являются:

А. информированное добровольное согласие на медицинское вмешательство;

Б. допуск в стационар адвоката; 

В. допуск в стационар священнослужителя;

Г. выбор медицинского учреждения и врача в соответствии с договорами ОМС и ДМС;

Д. все вышеперечисленные.

103. Ослабление голосового дрожания характерно для:

А. бронхоэктазов;

Б. экссудативного плеврита;

В. абсцесса легкого в стадии полости;

Г. очаговой пневмонии;

Д. крупозной пневмонии.

104. Усиление систолического шума в области нижней трети грудины в конце форсированного вдоха типично для:

А. недостаточности митрального клапана;

Б. митрального стеноза;

В. недостаточности аортального клапана;

Г. стеноза устья аорты;

Д недостаточности трехстворчатого клапана.

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

А. хронического нефрита;

Б. пиелонефрита;

В. сахарного диабета;

Г. несахарного диабета;

Д. сморщенной почки.

106. «Легочное сердце» может возникнуть при:

А. гипертонической болезни;

Б. гипертиреозе;

В. миокардите;

Г. хроническом обструктивном бронхите;

Д. ишемической болезни сердца.

107. Для инфекционного эндокардита при инвазивном пути заражения наиболее часто характерно поражение:

А. аортального клапана;

Б. митрального клапана;

В. митрального и аортального клапанов;

Г. трикуспидального и легочного клапанов;

Д. только клапана легочной артерии.

108.К желчегонным средствам, обладающим противовоспалительным действием, относится: 1. оксафенамид; 2. никодин; 3. циквалон; 4. холензим; 5. лиобил.

А. если правильны ответы 1,2, и 3;

Б. если 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.

109. Вторичный альдостеронизм является показанием для назначения:

А. верошпирона;

Б. индопамида;

В. клопамида;

Г. триамтерена;

Д. амилорида.

110. Блокатором рецепторов к АПФ является:

А. эналаприл;

В. лизиноприл;

В. лозартан;

Г. капотен;

Д. моэксиприл.

111. При мочекаменной болезни и вторичном пиелонефрите в период ремиссии назначают:

А. субаквальные ванны;

Б. грязелечение;

В. дарсонвализацию;

Г. питье минеральной воды;

Д. индуктотермию.

112. К источникам минеральных веществ щелочной реакции относятся: 1. молоко и молочные продукты; 2. твердые сыры; 3. овощи и плоды; 4. бобовые.

А. если правильны ответы 1,2, и 3;

Б. если правильны ответы 1 и  3;

В. если правильны ответы 2 и 4;

Г. если правильный ответ 4;

Д. если правильны ответы 1,2, 3 и 4.

113. Для удостоверения временной нетрудоспособности иностранных граждан в период их пребывания  в нашей стране (в командировке, санатории и др.) выдается: 1. больничный лист; 2. справка ф. 095\у; 3. справка произвольной формы; 4. специальный 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.

114. Основной симптом хронического бронхита, протекающего с преимущественным поражением слизистой оболочки мелких бронхов – это:

А. сильный надсадный сухой кашель;

Б. кашель с мокротой;

В. одышка;

Г. лейкоцитоз и ускорение СОЭ;

Д. цианоз слизистых губ.

115. Осложнениями хронического бронхита являются: 1. кровохарканье; 2. легочное кровотечение; 3. дыхательная недостаточность и хроническое легочное сердце; 4. спонтанный пневмоторакс и тромбоэмболия 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.

116. 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.

117. К средствам, разжижающим мокроту путем разрушения сульфидных связей, относятся: 1. трипсин, химопсин; 2. производный пурина (метилксантины); 3. бромгексин (бисольван), амброксол (ласольван); 4. производные тиолов – мукосольвин, мукодин.

А. если правильны ответы 1,2, и 3;

Б. если 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.

118. При аускультации легких у больных пневмонией можно выявить: 1. ослабленное дыхание при отсутствии хрипов; 2. сухие хрипы; 3. крупнопузырчатые влажные хрипы; 4. мелкопузырчатые влажные хрипы и крепитирующие хрипы.

А. если правильны ответы 1,2, и 3;

Б. если 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.

119. 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 граммотрицательых 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.

120. Саркоидоз наиболее часто наблюдается:

А. у детей и подростков;

Б. в пожилом возрасте;

В. в старческом возрасте;

Г. в возрасте 20- 50 лет;

Д. у женщин в климактерическом периоде.

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

А. повышается;

Б. понижается;

В. не изменяется;

Г. может как повышаться, так и понижаться;

Д. вначале повышается, а затем понижается.

122. При неосложненном инфаркте миокарда максимальное увеличение СОЭ обычно наблюдается:

А. через несколько часов от начала заболевания;

Б. в течение первых суток болезни;

В. в течение вторых суток болезни;

Г. через 7- 12 дней от начала заболевания;

Д. через 20 суток от начала заболевании.

123. Наиболее удобен для приема внутрь или сублингвально при лечении гипертонических кризов:

А. адельфан;

Б. анаприлин;

В. коринфар;

Г. допегит;

Д. резерпин.

124. У наркоманов наиболее часто при подостром инфекционном эндокардите поражается: 1. митральный клапан; 2. аортальный клапан; 3. клапан легочной артерии; 4. трехстворчатый клапан; 5. клапан нижней полой вены.

А. если правильны ответы 1,2, и 3;

Б. если 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.

125. При пролабировании митрального клапана щелчок выслушивается:

А. во время систолы;

Б. в начале диастолы;

В. в конце диастолы;

Г. в середине диастолы;

Д. в систолу после систолического шума.

126. Самой частой причиной острого легочного сердца является:

А. пневмония;

Б. астматическое состояние;

В. тромбоэмболия легочной артерии;

Г. спонтанный пневмоторакс;

Д. обострение хронического обструктивного бронхита.

127. Предрасполагающим фактором для инфекционного эндокардита является: 1. порок сердца; 2. эмболии; 3. бактериемия; 4. нарушения ритма.

А. если правильны ответы 1,2, и 3;

Б. если 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.

128. Обмороки при физической нагрузке наиболее характерны для больных с:

А. аортальным стенозом;

Б. митральным стенозом;

В. аортальной недостаточностью;

Г. митральной недостаточностью;

Д. трикуспидальной недостаточностью.

129. Признаком пароксизмальной желудочковой тахикардии является: 1. уширение комплекса QRS более 0,12 с; 2. наличие синусовых зубцов Р, не связанных с комплексом QRS; 3. появление проводных синусовых импульсов (захватов); 4. появление сливных комплексов QRS.

А. если правильны ответы 1,2, и 3;

Б. если 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.

130. Несоответствие между потребностью миокарда в кислороде и его доставкой по коронарному руслу является причиной ишемии миокарда при:

А. стабильной стенокардии напряжения;

Б. спонтанной стенокардии;

В. прогрессирующей стенокардии напряжения;

Г. впервые возникшей стенокардии;

Д. любых вариантах стенокардии.

131.Средние суточные дозы нитросорбида у больных ИБС составляют:

А. 10- 20 мг;

Б. 40- 60 мг;

В. 100- 200 мг;

Г. 300- 400 мг;

Д. 500- 600 мг.

132.К препаратам, при назначении которых постинфарктным больным отмечено достоверное снижение общей смертности, уменьшение частоты внезапной смерти и частоты возникновения повторного инфаркта миокарда относятся:

А. дипиридамол (курантил);

Б. верапамил (финоптин);

В. бета- блокаторы с внутренней симпатомиметической активностью (тразикор, вискен);

Г. бета- блокаторы без внутренней симпатомиметической активности (анаприлин, метопролол);

Д. антиаритмические препараты.

133. У больных, перенесших инфаркт миокарда, длительный прием аспирина:

А. уменьшает частоту внезапной смерти и повторных инфарктов миокарда;

Б. не влияет на прогноз;

В. уменьшает риск повторных инфарктов миокарда только у женщин;

Г. благоприятный эффект возможен, но не доказан;

Д. увеличивает частоту внезапной смерти и повторных инфарктов миокарда

134. 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.

135. Среди инфекционных миокардитов наиболее часто встречаются:

А. вирусные;

Б. стрептококковые;

В. паразитарные;

Г. грибковые;

Д. микоплазменные.

136. Причиной «парадоксального пульса» при перикардите является:

А. резкое снижение сердечного выброса на вдохе;

Б. повышение сердечного выдоха на выдохе;

В. нарушение ритма;

Г. повышение сердечного выброса на вдохе:

Д. снижение сердечного выброса на выдохе.

137. При подостром инфекционном эндокардите анемия наблюдается:

А. у большинства больных;

Б. редко;

В. в период выздоровления;

Г. в сочетании с лейкопенией;

Д. при нормальной СОЭ. 

138. 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.

139. Первичной клинической формой нарушения ритма сердца не является:

А. экстрасистолия;

Б. атриовентрикулярная диссоциация;

В. ускоренные эктопические ритмы сердца;

Г. атриовентрикулярная блокада;

Д. синоатриальная блокада.

140. Систолическая артериальная гипертония в пожилом возрасте: 1. является вариантом нормы; 2. характеризует доброкачественное течение гипертензии; 3. часто приводит к развитию недостаточности кровообращения; 4. является фактором риска развития мозгового инсульта.

А. если правильны ответы 1,2, и 3;

Б. если 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.

141. Снижение уровня калия в сыворотке крови может наблюдаться при: 1. первичном альдостеронизме; 2. вторичном альдостеронизме; 3. применении диуретиков; 4. применении ингибиторов АПФ.

А. если правильны ответы 1,2, и 3;

Б. если 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.

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

А. в заднее - базальной области левого желудочка;

Б. в верхнее - боковой области левого желудочка; 

В. в правом желудочке;

Г. в переднее – перегородочной области;

Д. в области нижней стенки.

143. При передозировке антагонистов кальция эффективно: 1. введение хлористого кальция; 2. введение изупрела (изадрина); 3. введение добутамина; 4. нитроглицерина.

А. если правильны ответы 1,2, и 3;

Б. если правильны ответы 1 и  3;

В. если правильны ответы 2 и 4;

Г. если правильный ответ 4;

Д. если правильны ответы 1,2, 3 и 4.

144. Из перечисленных антиангиенальных препаратов в наибольшей степени подавляют автоматизм синусового узла:

А. сустак;

Б. корватон;

В. кардил (дилтиазем);

Г. коринфар;

Д. нитросорбид.

145. В основе патогенеза истинного кардиогенного шока при инфаркте миокарда лежит: 1. гиповолемия; 2. стрессовая реакция на боль; 3. артериальная гипотония; 4. резкое снижение сократительной 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.

146. Уробилиноген обнаруживается в: 1. желудке; 2. почках; 3. печени; 4. кишечнике.

А. если правильны ответы 1,2, и 3;

Б. если правильны ответы 1 и  3;

В. если правильны ответы 2 и 4;

Г. если правильный ответ 4;

Д. если правильны ответы 1,2, 3 и 4.

147. Гипоальбуминемия характерна для: 1. хронического персистирующего гепатита; 2. острой атрофии печени; 3. гепатомы; 4. цирроза 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.

148. Повышение активности щелочной фосфатазы у больного с циррозом печени может свидетельствовать о:

А. присоединении вирусного гепатита;

Б. некрозе гепатоцитов;

В. печеночной недостаточности;

Г. портальной гипертензии;

Д. циррозе – раке.

149. Стеаторея в виде нейтрального жира характерна для: 1. механической желтухи; 2. паренхиматозной желтухи; 3. хронического панкреатита; 4. хронического гастрита.

А. если правильны ответы 1,2, и 3;

Б. если правильны ответы 1 и  3;

В. если правильны ответы 2 и 4;

Г. если правильный ответ 4;

Д. если правильны ответы 1,2, 3 и 4.

150. Биопсия слизистой оболочки тонкой кишки является ценным диагностическим методом при: 1. болезни Уиппла; 2. глютеновой болезни; 3. склеродермии; 4. болезни Крона.

А. если правильны ответы 1,2, и 3;

Б. если 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.

151. Гипокинетическая форма дискинезии пищевода проявляется в виде: 1. гипотонии пищевода; 2. атонии пищевода; 3. ахалазии кардии; 4. укорочении пищевода.

А. если правильны ответы 1,2, и 3;

Б. если 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.

152. К патологическим механизмам, обуславливающим характерные симптомы грыжи пищеводного отверстия диафрагмы, относятся:

А. нарушение проходимости комка пищи4

Б. растяжение грыжевого мешка;

В. рефлюкс в пищевод;

Г. спазм пищевода;

Д. ничего из перечисленного.

153. Наиболее частыми осложнениями эрозивного рефлюкс- эзофагита являются: 1. рак пищевода; 2. изъязвления; 3. стриктура пищевода; 4. микрокровотечения.

А. если правильны ответы 1,2, и 3;

Б. если 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

154. К основным методам исследования, позволяющим верифицировать диагноз хронического гастрита, относятся: 1. анализ желудочного сока; 2. гастроскопия; 3. рентгеноскопия желудка; 4. морфологическое исследование слизистой оболочки 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.

155. Медикаментозное лечение хронического атрофического гастрита включает: 1. вяжущие и обволакивающие средства; 2. метилурацил; 3. витамины; 4. заместительную терапию.

А. если правильны ответы 1,2, и 3;

Б. если 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.

156. 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.

157. 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.

158. Цитопротективным действием в отношении слизистой оболочки желудка и двенадцатиперстной кишки обладают: 1. де – нол; 2. солкосерил; 3. сукральфат; 4. витамины 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.

159. К органическим постгастрорезекционным расстройствам относятся: 1. синдром приводящей петли; 2. деформация и сужение анастомоза; 3. острый (хронический) холецистопанкреатит; 4. пептическая язва культи желудка или анастомоза.

А. если правильны ответы 1,2, и 3;

Б. если 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.

160. Основными методами диагностики дуоденостаза являются: 1. рентгеноскопия; 2. гастроскопия; 3. баллонный метод исследования моторики; 4. компьютерная томография.

А. если правильны ответы 1,2, и 3;

Б. если 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.

161. Клиническими проявлениями билиарного синдрома при хронических болезнях печени являются: 1. желтуха; 2. кожный зуд; 3. ксантелазмы; 4. высокий уровень активности щелочной фосфатазы сыворотки 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.

162. Сочетание цитолитического и мезенхимально – воспалительного синдромов характерно для:

А. острого вирусного гепатита А;

Б. острого вирусного гепатита В;

В. хронического активного гепатита;

Г. хронического персистирующего гепатита;

Д. гемохроматоза.

163. При хроническом алкогольном гепатите адекватным лечением является назначение:

А. преднизолона;

Б. азатиоприна;

В. эссенциале;

Г. фестала;

Д. холензима.

164. Наиболее редким физикальным признаком цирроза печени является:

А. пальпируемая печень;

Б. асцит;

В. желтуха;

Г. пальпируемая селезенка;

Д. сосудистые звездочки.

165. Острой дистрофии печени соответствует симптомокомплекс:

А. желтуха, зуд, ксантомы, гепатоспленомегалия, высокая активность щелочной фосфотазы и уровень холестерина;

Б. желтуха, анорексия, тошнота, мягкая печень, высокая активность трансаминаз и нормальная активность щелочной фосфотазы;

В. желтуха, гепатоспленомегалия, умеренно увеличенная активность трансаминаз, гипергаммаглобулинемия, положительная реакция на антитела к гладкой мускулатуре;

Г. желтуха, лихорадка, гепатомегалия, почечная недостаточность, кома, изменение ЭЭГ и умеренно повышенная активность трансаминаз;

Д. желтуха (не всегда), боль в правом верхнем квадранте живота, живот мягкий, лейкоцитоз.

166. Наиболее часто 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.

167. При тяжелых заболеваниях печени развитию печеночной энцефалопатии 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.

168. Гипокинетическая форма дискинезии желчного пузыря характеризуется: 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.

169. К основным принципам лечения холецистита относятся: 1. диетотерапия; 2. фармакотерапия; 3. физиотерапия; 4. санаторно- курортное лечение.

А. если правильны ответы 1,2, и 3;

Б. если 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.

170. В качестве противовоспалительной терапии при холециститах чаще используют:

А. антибиотики широкого спектра действия;

Б. препараты фурадонинового ряда;

В. препараты налидиксовой кислоты;

Г. сульфаниламидные препараты;

Д. аминогликозиды.

171. При лечении желчнокаменной болезни применяют:

А. холевую кислоту;

Б. хенодезоксихолевую кислоту;

В. литохолевую кислоту;

Г. граурохолевую кислоту;

Д. дегидрохолевую кислоту.

172. Механическая желтуха развивается при обтурации:

А. общего печеночного протока;

Б. пузырного протока;

В. общего желчного протока;

Г. левого печеночного протока;

Д. правого печеночного протока.

173. Острый нефротический синдром характеризуют:

А. отеки, гипо- и диспротеинемия, гиперхолестеринемия;

Б. артериальная гипертензия, гиперхолестеринемия;

В. артериальная гипертензия, протеинурия, гематурия;

Г. протеинурия. Отеки, гипо- и диспротеинемия;

Д. артериальная гипертензия, азотемия, анемия.

174. Основным видом поражения почек при инфекционном эндокардите являются: 1. эмбологенный инфаркт; 2. гломерулонефрит; 3. амилоидоз; 4. пиелонефрит.

А. если правильны ответы 1,2, и 3;

Б. если 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.

175. Из группы иммуносупрессоров функцию Т- лимфоцитов избирательно подавляют:

А. азатиоприн;

Б. циклофосфан;

В. хлорбутин;

Г. цислоспорин;

Д. метипред.

176. Вторичному амилоидозу предшествует наличие в сыворотке крови: 1. легких цепей иммуноглобулинов; 2. преальбумина; 3. бета2- микроглобулина; 4. белка sAA.

А. если правильны ответы 1,2, и 3;

Б. если 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.

177. Нефроптоз может осложниться: 1. пиелонефритом; 2. форникальным кровотечением; 3. артериальной гипертензией; 4. нарушением венозного оттока.

А. если правильны ответы 1,2, и 3;

Б. если 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.

178.Наиболее частой причиной развития острой почечной недостаточности является:

А. гломерулярный некроз;

Б. папиллярный некроз;

В. тубулярный некроз;

Г. поражения интерстиция;

Д. гидронефроз.

179. Острый гломерулонефрит может развиться как осложнение инфекции, вызванной:

А. альфа- гемолитическим стрептококком группы В;

Б. стафилококком группы А;

В. бета- гемолитическим стрептококком группы А;

Г. риккетсиями;

Д. уросепсисом, вызванным кишечной палочкой.

180. Сердечно-сосудистые нарушения при сахарном диабете характеризуются: 1. брадикардией; 2. тахикардией; 3. зависимостью частоты пульса от ритма дыхания, физических и эмоциональных нагрузок; 4. ортостатической артериальной гипотензией.

А. если правильны ответы 1,2, и 3;

Б. если 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.

181. В терапии диффузного токсического зоба могут использоваться: 1. бета- 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.

182. Наиболее информативными методами диагностики тиреотоксикоза являются: 1. определение тироксина (Т4); 2. определение тиреотропного гормона (ТТГ); 3. определение трийодтиронина (Т3); 4. определение белковосвязаннойго йода в крови (СБИ); 5. лпределение 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.

183. Для болезни Иценко – Кушинга характерно: 1. истончение конечностей; 2. атрофия мышц ягодичной области; 3. наличие стрий; 4. выпадение волос на лобке и в подмышечных областях.

А. если правильны ответы 1,2, и 3;

Б. если 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.

184. 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.

185. Стойкая тахикардия у больных инсулинозависимым сахарным диабетом может быть обусловлена: 1. сочетанием с токсическим зобом; 2. сердечной недостаточностью; 3. гипохромной анемией; 4. автономной сердечной нейропатией.

А. если правильны ответы 1,2, и 3;

Б. если правильны ответы 1 и  3;

В. если правильны ответы 2 и 4;

Г. если правильный ответ 4;

Д. если правильны ответы 1,2, 3 и 4.

186. Грифельно – серый цвет кожи характерен для:

А. эритремии;

Б. множественной миеломы;

В. болезни Гоше;

Г. синдрома Гудпасчера;

Д. анемии.

187. Пункцию лимфатического узла целесообразно использовать для:

А. установления варианта лимфогранулематоза;

Б. диагностики лимфаденитов;

В. установления цитохимического варианта острого лейкоза;

Г. диагностики метастазов рака;

Д. уточнения клеточного состава лимфатического узла.

188. 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.

189. Режим больных с множественной миеломой предполагает: 1. ношение корсета; 2. максимальную физическую активность; 3. лечебную физкультуру; 4. ограничение движений.

А. если правильны ответы 1,2, и 3;

Б. если 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.

190. Беременной женщине с хронической железодефицитной анемией следует:

А. принимать внутрь препарат железа до родов и весь период кормления ребенка грудью;

Б.включить в диету красную рыбу, гранаты т морковь;

В. перелить эритроцитарную массу  перед родами; 

Г. сделать 10 внутривенных инъекций Ferrum Lek;

Д. сочетать пероральный  и внутривенный прием препаратов железа до родов.

191. 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.

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

А. локтевых суставах;

Б. плечевых суставах;

В. проксимальных межфаланговых или пястно- фаланговых суставах;

Г. коленных суставах;

Д. голеностопных суставах.

193. Патогномоничным проявлением дерматомиозита служит:

А. параорбитальный отек с лиловой («гелиотропной») эритемой верхнего века и синдромом Готтрона (эритемой над пястно-фаланговыми суставами);

Б. эритема на открытых участках кожи;

В. пойкилодермия;

Г. аллопеция;

Д. синдром Рейно.

194. Диетотерапия подагры включает: 1. ограничение суточного потребления белков; 2. малокалорийную диету; 3. ограничение потребления бобовых; 4. ограничение спиртных напитков.

А. если правильны ответы 1,2, и 3;

Б. если 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.

195. При системной склеродермии преимущественно поражаются следующие кровеносные сосуды:

А. артериолы и капилляры;

Б. сосуды среднего калибра;

В. сосуды любого диаметра4

Г. крупные сосуды;

Д. венозные сосуды.

196. Укажите наиболее типичные локализации подагрических тофусов:

А. в области крестца;

Б. в области разгибательной поверхности локтевого сустава;

В. в области коленных суставов;

Г. хрящи носа;

Д. ушная раковина.

197. Число типов иммуноглобулинов, существующих у человека:

А. 4;

Б. 5;

В. 6;

Г. 7;

Д. 3.

198. Вторичный иммунодефицит может развиться при: 1. вирусных заболеваниях (кори, гриппе); 2. бактериальных инфекциях (лепре, туберкулезе); 3. грибковых заболеваниях (кандидомикозах); 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.

199. К препаратам, стимулирующим В- систему иммунитета, относятся: 1. пирогенал; 2. продигиозан; 3. декстраны; 4. тималин.

А. если правильны ответы 1,2, и 3;

Б. если 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.

200. К признакам шока относятся: 1. бледность кожных покровов; 2. адинамия, заторможенность; 3. снижение артериального давления; 4. гиперемия лица.

А. если правильны ответы 1,2, и 3;

Б. если 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.

201. Международная классификация болезней – это:

А. Перечень наименований болезней в определенном порядке;

Б. Перечень диагнозов в определенном порядке;

В. перечень симптомов, синдромов и отдельных состояний, расположенных по определенному принципу;

Г. система рубрик, в которых отдельные патологические состояния включены в соответствии с определенными установленными критериями;

Д. перечень наименований болезней, диагнозов и синдромов, расположенных в определенном порядке.

202. 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.

203. Бронхиальное дыхание выслушивается на:

А. Вдохе;

Б. Выдохе;

В. вдохе и одной трети выдоха;

Г. протяжении всего вдоха и всего выдоха;

Д. вдохе и первых двух третях выдоха.

204. Кровохарканье чаще всего наблюдается при:

А. Недостаточности митрального клапана;

Б. Митральном стенозе;

В. недостаточности аортального клапана;

Г. стенозе аорты;

Д. недостаточности трехстворчатого клапана.

205. Гнилостный, зловонный запах мокроты появляется при: 1. абсцессе легкого; 2. раке легкого в стадии распада; 3. туберкулезе легкого; 4. хроническом бронхите; 5. крупозной пневмонии.

А. если правильны ответы 1,2, и 3;

Б. если 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.

206. На ЭКГ продолжительность интервала PQ больше 0,20 с. Это характерно для:

А. полной атриовентрикулярной блокады;

Б. неполной атриовентрикулярной блокады I степени;

В. блокады ножек пучка Гиса;

Г. синоаурикулярной блокады;

Д. миграции водителя ритма по предсердиям.

207. Для аортальной регургитации при ЭХОКГ характерно:

А. уменьшение полости левого желудочка;

Б. дилатация полости левого желудочка;

В. дилатация полости правого желудочка;

Г. дилатация полости правого предсердия;

Д. дилатация полости только левого предсердия.

208. К желчегонным средствам, которые нежелательно назначать при язвенной болезни желудка относится: 1. холензин; 2. олиментин; 3. бессмертник; 4. мята перечная.

А. если правильны ответы 1,2, и 3;

Б. если 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.

209. Выберите препарат, обладающий наиболее выраженным жаропонижающим эффектом:

А. напроксен;

Б. пироксикам;

В. индометацин;

Г. аспирин;

Д. бруфен.

210. Противопоказанием для назначения верапамила является:

А. предсердная экстрасистолия;

Б. трепетание предсердий;

В. пароксизмальная форма мерцательной аритмии при синдроме ВПВ;

Г. мерцательная аритмия;

Д. желудочковая тахикардия.

211. При деформирующем артрозе лазерное излучение применяют:

А. на область сустава;

Б. внутривенно;

В. на сегментарную зону;

Г. на биологически активные точки;

Д. на область позвоночника.

212. Основными пищевыми источниками витамина А и каротина являются: 1. печень; 2. рыбий жир; 3. морковь; 4. картофель.

А. если правильны ответы 1,2, и 3;

Б. если 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.

213. Не имеют права выдачи больничных листов врачи: 1. государственной системы здравоохранения; 2. частно  практикующие врачи; 3. муниципальной системы здравоохранения; 4. учреждений санитарно- эпидемиологического надзора.

А. если правильны ответы 1,2, и 3;

Б. если 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.

214. Клиническая симптоматика при хроническом бронхите определяется: 1. формой заболевания; 2. фазой течения заболевания (обострение, ремиссия); 3. осложнениями; 4. преимущественной локализацией 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.

215. При необструктивном хроническом бронхите в клинической картине заболевания на первый план выступают признаки: 1. бронхоспазма; 2. бронхиальной дискинезии и экспираторного коллапса стенки мелких бронхов; 3. инфекционного процесса; 4. воспаления слизистой оболочки бронхов и нарушения мукоцилиарного транспорта.

А. если правильны ответы 1,2, и 3;

Б. если 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.

216. 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.

217. Вязкость мокроты уменьшается при назначении следующих препаратов: 1. разрушающих пептидные связи белков бронхиальной слизи; 2. разрушающих сульфидные связи муцинов бронхиальной слизи; 3. стимулирующие сурфактантную систему легких; 4. усиливающих пептидные связи белков бронхиальной слизи.

А. если правильны ответы 1,2, и 3;

Б. если 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.

218. Сальбутамол (вентолин) расширяет бронхи путем:

А. блокирования альфа- рецепторов бронхиального дерева;

Б. почти селективного возбуждения бета2 – адренорецепторов бронхов; 

В. непосредственного влияния на гладкую мускулатуру бронхов;

Г. снижения тонуса блуждающего нерва;

Д. блокирования гистамина.

219. 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.

220. 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.

221. Наиболее высокой чувствительностью при диагностике стенокардии напряжения обладает:

А. холодовая проба;

Б. дипиридамоловая проба;

В. проба с нагрузкой на велоэргометре;

Г. проба со статической физической нагрузкой;

Д. проба с гипервентиляцией.

222. Основной причиной смерти больных инфарктом миокарда является:

А. асистолия желудочков;

Б. фибрилляция желудочков;

В. желудочковая бигеминия;

Г. атриовентрикулярная блокада II степени;

Д. синоаурикулярная блокада II степени.

223. Основным признаком левожелудочковой сердечной недостаточности является:

А. слабость;

Б. приступы сердечной астмы;

В. отеки ног;

Г. венозный застой в большом круге кровообращения;

Д. гепатомегалия.

224. Наиболее часто вызывает поражения эндокарда:

А. лактобактерии;

Б. синегнойная палочка;

В. зеленящие стрептококки;

Г. золотистые стафилококки;

Д. менингококки.

225. У больных с недостаточностью митрального клапана при перкуссии относительная тупость сердца увеличена:

А. вверх и влево;

Б. влево;

В. вверх и вправо;

Г. вправо;

Д. только вверх.

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

А. новокаинамид;

Б. мезатон;

В. обзидан;

Г. верапамил;

Д. строфантин.

227. Для лечения мелкоочагового инфаркта миокарда используют: 1. нитраты; 2. аспирин; 3. гепарин внутривенно; 4. бета- блокаторы.

А. если правильны ответы 1,2, и 3;

Б. если 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.

228. Из перечисленных факторов риска ишемической болезни сердца наиболее значимым является:

А. повышение массы тела на 30 % и более;

Б. гиперхолестеринемия более 240 мг%;

В. артериальная гипертония при диастолическом АД = 95 мм рт ст;

Г. нарушение толерантности к углеводам;

Д. блокада левой ножки пучка Гиса.

229. При атриовентрикулярной блокаде II степени по Мобитц I наблюдается: 1. выпадение комплексов PQRST; 2. укорочение интервала PP перед выпадением импульсов; 3. выскальзывающие импульсы во время выпадения комплексов PQRST; 4. выпадение комплекса QRST.

А. если правильны ответы 1,2, и 3;

Б. если 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.

230. Основным атерогенным классом липопротеидов являются:

А. липопротеиды очень низкой плотности;

Б. липопротеиды низкой плотности;

В. липопротеиды высокой плотности;

Г. хиломикроны;

Д. липопротеиды промежуточной плотности.

231. В наибольшей степени синдром отмены свойственен:

А. нитратам;

Б. антагонистам кальция;

В. бета- блокаторам;

Г. дезагрегантам;

Д. ингибиторам АПФ.

232. Основным лечебным мероприятием при выраженной гипотонии или клинической картине шока у больных с признаками инфаркта миокарда правого желудочка является:

А. внутривенное введение жидкости (реополиглюкин, 5 % раствор глюкозы);

Б. назначение диуретиков;

В. внутривенное введение сердечных гликозидов;

Г. назначение ингибиторолв АПФ;

Д. назначение бета- блокаторов.

233. Митральная регургитация достаточно часто встречается при: 1. гипертрофической кардиомиопатии; 2. дилатационной кардиомиопатии; 3. рестриктивной кардиомиопатии; 4. дисгормональной кардиомиопатии.

А. если правильны ответы 1,2, и 3;

Б. если 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.

234. 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.

235. 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.

236. Гиперкалиемия характерна для больных с:

А. «объем натрийзависимым» вариантом гипертонической болезни;

Б. первичным гиперальдостеронизмом;

В. феохромоцитомой;

Г. фибромышечной дисплазией почечных артерий;

Д. хроническим пиелонефритом.

237. Наиболее информативным при выпотном перикардите следует считать метод:

А. аускультации;

Б. рентгенографии;

В. электрокардиографии;

Г. эхокардиографии;

Д. сцинтиграфии миокарда с пирофосфатом технеция.

238. Быстрое снижение артериального давления противопоказано при:

А. гипертонической энцефалопатии;

Б. расслаивающей аневризме аорты;

В. нарушении мозгового кровообращения;

Г. прогрессирующей почечной недостаточности;

Д. отеке легких.

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

А. клофелин;

Б. обзидан;

В. допегит;

Г. каптоприл;

Д. коринфар.

240. Для первичного гиперальдостеронизма не характерны:

А. мышечная слабость;

Б. полиурия;

В. парестезии;

Г. гипостенурия;

Д. гипегликемия.

241. Самой частой причиной вазоренальной артериальной гипертонии является:

А. неспецифический аортоартериит;

Б. фибромышечная дисплазия;

В. аневризмы почечных артерий;

Г. атеросклероз почечных артерий;

Д. тромбозы и эмболии почечных артерий. 

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

А. митрального стеноза;

Б. аортальной недостаточности;

В. открытого артериального протока;

Г. дефекта межпредсердной перегородки;

Д. митральной недостаточности.

243. У больных с блокадой левой ножки пучка Гиса появление зубцов Q в отведениях aVL, I, V5- V6 является признаком инфаркта миокарда: 1. передне- перегородочной локализации; 2. нижней локализации; 3. задней стенки; 4. боковой локализации.

А. если правильны ответы 1,2, и 3;

Б. если правильны ответы 1 и  3;

В. если правильны ответы 2 и 4;

Г. если правильный ответ 4;

Д. если правильны ответы 1,2, 3 и 4.

244. Из перечисленных антиангинальных препаратов синдром отмены не свойственен:

А. пропронололу;

Б. нитросорбиду;

В. атенололу;

Г. метопрололу;

Д. надололу.

245. Средством первого выбора для лечения частой желудочковой экстрасистолии в остром периоде инфаркта миокарда считается:

А. новокаинамид;

Б. кордарон;

В. лидокаин;

Г. бета- блокаторы;

Д. сердечные гликозиды.

246. Конъюгированный (связанный) билирубин образуется в клетках печени с помощью фермента: 1. нуклеотидазы; 2. лейцинаминопептидазы; 3. кислой фосфатазы; 4. глюкуронилтрансферазы.

А. если правильны ответы 1,2, и 3;

Б. если правильны ответы 1 и  3;

В. если правильны ответы 2 и 4;

Г. если правильный ответ 4;

Д. если правильны ответы 1,2, 3 и 4.

247. Активность аланиновой трансаминазы в крови повышается при: 1. хроническом активном гепатите; 2. активном циррозе печени; 3. инфаркте миокарда; 4. хроническом холестатическом гепатите.

А. если правильны ответы 1,2, и 3;

Б. если правильны ответы 1 и  3;

В. если правильны ответы 2 и 4;

Г. если правильный ответ 4;

Д. если правильны ответы 1,2, 3 и 4.

248. Причиной гипоальбуминемии у больных с отеками могут быть: 1. заболевания печени; 2. избыточная потеря белка через кишечник; 3. избыточная потеря белка через почки; 4. длительный голод.

А. если правильны ответы 1,2, и 3;

Б. если 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.

249. Появление билирубина в моче указывает на: 1. вирусный гепатит С; 2. подпеченочную желтуху; 3. гемолитическую желтуху; 4. паренхиматозную желтуху.

А. если правильны ответы 1,2, и 3;

Б. если 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.

250. Плохо выявляются при ультразвуковом исследовании: 

А. очаговые процессы в печени (рак, киста, абсцесс);

Б. холелитиаз;

В. гемангиома печени;

Г. кисты и абсцессы поджелудочной железы;

Д. рак большого сосочка двенадцатиперстной кишки (фатерова соска).

251. Лапароскопию назначают: 1. при подохрении на первичный рак печени; 2. при подозрении на метастатический рак печени; 3. для уточнения причины асцита; 4. при подозрении на камни желчного пузыря.

А. если правильны ответы 1,2, и 3;

Б. если 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.

252. Дисфагия может наблюдаться при: 1. грыже пищеводного отверстия диафрагмы; 2. ахалазии кардии; 3. склеродермии; 4. раке пищевода.

А. если правильны ответы 1,2, и 3;

Б. если 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.

253. Для снятия болей при грыже пищеводного отверстия диафрагмы наиболее эффективен:

А. атропин;

Б. платифиллин; 

В. но- шпа;

Г. церукал;

Д. седуксен.

254. Гастрин секретируется:

А. антральным отделом желудка;

Б. фундальным отделом желудка;

В. слизистой оболочкой двенадцатиперстной кишки;

Г. Бруннеровыми железами;

Д. поджелудочной железой.

255. Хронический гастрит необходимо дифференцировать с: 1. язвенной болезнью желудка; 2. раком желудка; 3. хроническим панкреатитом; 4. хроническим холециститом.

А. если правильны ответы 1,2, и 3;

Б. если 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.

256. Прфилактика 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.

257. 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.

258. Противопоказаниями к назначению антихолинергических средств могут быть: 1. запоры; 2. замедление опорожнения желудка; 3. гипокинетическая дискинезия желчного пузыря; 4. атропинорезистентная гиперхлоридгидрия.

А. если правильны ответы 1,2, и 3;

Б. если 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.

259. К функциональным постгастрорезекционным расстройствам относятся: 1. демпинг- синдром; 2. гипогликемический синдром; 3. постгастрорезекционная дистрофия; 4. функциональный синдром приводящей петли.

А. если правильны ответы 1,2, и 3;

Б. если 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.

260. В этиологии хронического гепатита важное место занимают: 1. инфекционные факторы; 2. токсические факторы (в том числе алкоголизм); 3. токсикоаллергические факторы; 4. недостаточность кровообращения.

А. если правильны ответы 1,2, и 3;

Б. если 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.

261. При гемолитической желтухе имеет место: 1. ретикулоцитоз 2. повышение неконъюгированного (несвязанного) билирубина; 3. спленомегалия; 4. гиперплазия костного мозга.

А. если правильны ответы 1,2, и 3;

Б. если 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.

262. Гепатомегалия, гипергликемия, гиперпигментация кожи, повышение уровня железа в сыворотке крови характерны для:

А. хронического гепатита вирусной этиологии;

Б. гемохроматоза;

В. цирроза печени;

Г. гиперфункции надпочечников;

Д. болезни Вильсона- Коновалова.

263. Больному с хроническим алкогольным гепатитом при латентном течении показана диета с:

А. общий полноценный рацион;

Б. преобладанием углеводов;

В. преобладанием белков;

Г. преобладанием жиров;

Д. преобладанием железа.

264. Переход хронического активного гепатита в цирроз печени характеризует: 1. гипоальбуминемия; 2. спленомегалия; 3. желтуха; 4. варикозное расширение вен пищевода.

А. если правильны ответы 1,2, и 3;

Б. если 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.

265. Хроническому  активному гепатиту соответствует симптомокомплекс:

А. желтуха, зуд, ксантомы, гепатоспленомегалия, высокая активность щелочной фосфатазы и уровень холестерина;

Б. желтуха, анорексия, тошнота, мягкая печень, высокая активность трансаминаз и нормальная активность щелочной фосфатазы;

В. желтуха, гепатоспленомегалия, умеренно увеличенная активность трансаминаз, гипергаммаглобулинемия, положительная реакция на антитела к гладкой мускулатуре;

Г. желтуха, лихорадка, гепатомегалия, почечная недостаточность, кома, изменение ЭЭГ и умеренно повышенная активность трансаминаз;

Д. желтуха (не всегда), боль в правом верхнем квадранте живота, живот мягкий, лейкоцитоз.

266. Для асцита характерно наличие следующих симптомов: 1. одышки при физической нагрузке; 2. снижения суточного диуреза; 3. увеличения веса; 4. диареи.

А. если правильны ответы 1,2, и 3;

Б. если 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.

267. Печеночный запах связан с обменом:

А. холина;

Б. билирубина;

В. метионина;

Г. глютамина;

Д. альфа- кетоглутаровой кислоты.

268. Классификация дискинезий желчного пузыря и желчевыводящих путей включает: 1. гипокинетическую форму; 2. гиперкинетическую форму; 3. смешанную форму; 4. нормокинетичекую 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.

269. Этиологическими факторами развития холецистита являются: 1. количественные и качественные отклонения в режиме питания; 2. моторно- секреторные нарушения в системе желчного пузыря и желчных путей; 3. инфекция; 4. курение.

А. если правильны ответы 1,2, и 3;

Б. если 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.

270. К холекинетикам относится: 1. холагол; 2. ровахол; 3. сорбит; 4. аллохол.

А. если правильны ответы 1,2, и 3;

Б. если 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.

271. 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.

272. Больному хроническим панкреатитом с латентным течением показано:

А. общий полноценный рацион;

Б. диета с преобладанием жиров;

В. диета с преобладанием углеводов; 

Г. умеренная углеводно- белковая диета;

Д. диета с повышенным содержанием железа.

273. Для качественной оценки лейкоцитурии можно использовать:

А. анализ мочи по Нечипоренко;

Б. фазовоконтрастную микроскопию мочевого осадка;

В. лейкоцитарную формулу мочи;

Г.анализ мочи по Зимницкому;

Д. общий анализ мочи.

274. Острый лекарственный гломерулонефрит может развиться при лечении: 1. сульфаниламидами; 2. пенициллином; 3. Д- пенициллином; 4. метиндолом.

А. если правильны ответы 1,2, и 3;

Б. если 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.

275. «Сольтеряющий синдром» чаще встречается у больных:

А. хроническим гломерулонефритом;

Б. интерстициальным нефритом;

В. амилоидозом почек;

Г. волчаночным нефритом;

Д. поликистозом почек.

276. Вторичный амилоидоз может развиться при: 1. ревматоидном артрите; 2. псориатическом артрите; 3. опухолях; 4. бронхоэктазах.

А. если правильны ответы 1,2, и 3;

Б. если 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.

277. Препаратом выбора для лечения артериальной гипертензии при диабетической нефропатии можно считать:

А. атенолол;

Б. капозид;

В. ренитек;

Г. адельфан;

Д. апрессин.

278. Наиболее ранними проявлениями хронической почечной недостаточности можно считать:

А. повышение артериального давления;

Б. полиурию, полидипсию;

В. гиперкалиемию;

Г. метаболический ацидоз;

Д. судороги.

279. 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 мэка\л;

Г. повышение уровня креатинина сыворотки до 800 мкмоль\л;

Д. развитие перикардита.

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

А. 8,3- 10,1 ммоль\л;

Б. 6,2- 9,3 ммоль\л;

В. 2,7- 5,5 ммоль\л;

Г. 3,8- 6,7 ммоль\л;

Д. 3,3- 5,5 ммоль\л.

281. К побочным явлениям бигуанидов относятся: 1. молочнокислый диатез; 2. диспепсические явления; 3. аллергические кожные реакции; 4. тахикардия.

А. если правильны ответы 1,2, и 3;

Б. если 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.

282. 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 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.

283. Соматотропный гормон обладает: 1. диабетогенным действием; 2. жиромобилизующим действием; 3. анаболическим действием; 4. катаболическим действием.

А. если правильны ответы 1,2, и 3;

Б. если 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.

284. Для аддисоновой болезни характерны: 1. пигментация; 2. артериальная гипотония; 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.

285. Ятрогенная галакторея развивается при длительном применении: 1. нейролептиков; 2. антидепрессантов; 3. оральных контрацептивов; 4. нитратов.

А. если правильны ответы 1,2, и 3;

Б. если 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.

286. Морфологической основой гуморального иммунитета являются:

А. макрофаги;

Б. Т- лимфоциты;

В. В- лимфоциты;

Г. плазмоциты;

Д. эритроциты.

287. Внутривенная урография противопоказана при:

А. апластической анемии;

Б. синдроме Гудпасчера;

В. множественной миеломе;

Г. эритремии;

Д. лимфогранулематозе.

288. 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.

289. 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.

290. Для лечения дефицита железа следует назначить:

А. препараты железа внутривенно в сочетании с мясной диетой;

Б. препараты железа внутривенно в сочетании с витаминами группы В внутримышечно;

В. регулярные трансфузии эритроцитарной массы в сочетании с богатой фруктами диетой;

Г. препаратами железа внутрь на длительный срок;

Д. препараты железа внутрь курсами по 3 месяца два раза в год.

291. 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.

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

А. ревматизма;

Б. системной красной волчанки;

В. дерматомиозита;

Г. ревматической полимиалгии;

Д. системной склеродермии.

293. При диффузной форме системной склеродермии поражаются кожа преимущественно следующих участков тела:

А. лица, пальцев кистей и стоп;

Б. туловища и проксимальных отделов конечностей;

В. туловища;

Г. лица;

Д. пальцев кистей.

294. Для болезни Бехтерева характерно следующее поражение глаз:

А. ирит и иридоциклит;

Б. склерит;

В. конъюктивит;

Г. блефарит;

Д. катаракта

295. Развитие ревматизма связано с инфицированием:

А. вирусом;

Б. стафилококком;

В. бета- гемолитическим стрептококком группы А;

Г. альфа- гемолитическим стрептококком группы А;

Д. сальмонеллой.

296. Дистальные межфаланговые суставы обычно поражаются при:

А. гемофилической артропатии;

Б. псевдоподагре;

В. псориатическом артрите4

Г. ревматоидном артрите;

Д. ревматизме.

297. К иммунокомпетентным клеткам относятся: 1. Т- лимфоциты; 2. В- лимфоциты; 3. макрофаги; 4. тромбоциты.

А. если правильны ответы 1,2, и 3;

Б. если правильны ответы 1 и  3;

В. если правильны ответы 2 и 4;

Г. если правильный ответ 4;

Д. если правильны ответы 1,2, 3 и 4.

298. Основной клеткой, принимающей участие в развитии гиперчувствительности замедленного типа являются:

А. базофил;

Б. макрофаг;

В. В- лимфоцит;

Г. Т- лимфоцит;

Д. моноцит.

299. К основным побочным действиям иммуносупрессивной терапии относятся: 1. угнетение гемопоэза; 2. тератогенное действие; 3. снижение сопротивляемости к инфекциям; 4. канцерогенное действие.

А. если правильны ответы 1,2, и 3;

Б. если правильны ответы 1 и  3;

В. если правильны ответы 2 и 4;

Г. если правильный ответ 4;

Д. если правильны ответы 1,2, 3 и 4.

300. При астматическом статусе необходимо: 1. реоксигенация подогретым и увлажненным чистым кислородом; 2. внутривенное введение раствора бикарбоната натрия; 3. внутривенное введение гидрокортизона; 4. отсасывание слизи.

А. если правильны ответы 1,2, и 3;

Б. если 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.

301. Медицинская помощь оказывается без согласия граждан или их представителей в следующих случаях:

А. несовершеннолетним детям;

Б. при несчастных случаях, травмах, отравлениях;

В. лицам, страдающим онкологическими заболеваниями и нарушениями обмена веществ;

Г. лицам, страдающим тяжелыми психическими расстройствами, с заболеваниями представляющими опасность для окружающих;

Д. при любом остром заболевании.

302. Комитеты (комиссии) по вопросам этики в области охраны здоровья граждан создаются в целях:

 А. защиты прав пациента и отдельных групп населения;

               Б. разработки норм медицинской этики;

В. разрешения вопросов, связанных с нарушением норм медицинской этики;

    Г. подготовки рекомендаций по приоритетным направлениям практической и научно-   исследовательской медицинской деятельности;

    Д. все вышеперечисленное.

303. Усиление голосового дрожания типично для:

А. гидроторакса;

Б. абсцесса легкого в стадии полости;

В. закрытого пневмоторакса;

Г. эмфиземы легких;

Д. бронхиальной астмы

304. Альбуминурия и гипопротеинемия в сочетании с цилиндрурией и отеками характерны для:

А. острого гломерулонефрита;

Б. пиелонефрита;

В. почечно- каменной болезни;

Г. цистита;

Д. нефроптоза.

305. При наличии у больного симптомов желудочно- кишечного кровотечения ему следует произвести:

А. обзорную рентгенографию органов грудной и брюшной полости;

Б. рентгенографию желудочно- кишечного тракта с бариевой взвесью;

В. эзофагогастродуоденоскопию;

Г. колоноскопию;

Д. ректороманоскопию.

306. 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.

307. По данным эхокардиографии при митральном стенозе дилатируются следующие камеры сердца:

А. левое предсердие, правый желудочек, правое предсердие;

Б. левый желудочек;

В. правй и левый желудочки;

Г. праве отделы сердца;

Д. правое предсердие и левый желудочек.

308. Наиболее безопасным антибактериальным средством у беременных для плода является:

А. ампициллин;

Б. гентамицин;

В. левомицетин;

Г. тетрациклин;

Д. ванкомицин.

309. Противопоказанием к применению сердечных гликозидов является: 1. гликозидная интоксикация; 2. желудочковая пароксизмальная тахикардия; 3. прогрессирующая атриовентрикулярная блокада; 4. субаортальный стеноз; 5. сердечная астма у больного митральным стенозом с синусовым ритмом.

А. если правильны ответы 1,2, и 3;

Б. если 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.

310.К группе бронхолитиков длительного действия относится: 1. сальметерол; 2. формотерол; 3. савентол; 4. астмопент

А. если правильны ответы 1,2, и 3;

Б. если 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.

311. При мелкоочаговом инфаркте миокарда лечебная гимнастика назначается:

А. с 1-х суток;

Б. на 5-е сутки;

В. на 10-е сутки;

Г. на 15-е сутки;

Д. на 20-е сутки.

312. Больным с почечной недостаточностью назначают стол: 1) 13; 2) 7а; 3) 5 а; 4) ДД (Джордано Джиованетти).

А. если правильны ответы 1,2, и 3;

Б. если 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.

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

А. 5 дней;

Б. 7 дней;

В. 10 днй;

Г. 1 месяц (с последующим направлением на КЭК ЦРБ);

Д. 3 мес.

314. Ведущим симптомом хронического бронхита с преимущественным поражением слизистой оболочки крупных бронхов является:

А. сильный сухой кашель;

Б. кашель с мокротой;

В. постоянная одышка;

Г. приступообразный сухой кашель;

Д. приступообразная одышка.

315. При гнойном бронхите клиническая симптоматика определяется: бронхоспазмом; 2. воспалением слизистой оболочки бронхов и нарушением мукоцилиарного транспорта; 3. симптомами интоксикации; 4. инфекцией.

А. если правильны ответы 1,2, и 3;

Б. если 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.

316. Препараты для устранения бронхоспазма у больных хроническим обструктивным бронхитом подбирают:

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 ОФВ 1 до и после введения препарата;

Г. на основании показателей спирометрии;

Д. на основании предшествующего лечения.

317. Гидратация мокроты и в связи с этим улучшению ее откашливания способствует: 1. обильное питье; 2. прием мукалтина; 3. ингаляции 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, 4.

318. Наиболее достоверным признаком, отличающим первую стадию астматического статуса от приступа бронхиальной астмы, является:

А. рефрактерность к бета 2- агонистам;

Б. тяжесть экспираторного удушья;

В. выраженный цианоз;

Г. неэффективность внутривенного вливания эуфиллина;

Д. вынужденное положение больного.

319. У лиц с синдромом приобретенного иммунодефицита наиболее частым возбудителем пневмонии является:

А. пневмококк;

Б. клебсиела;

В. пневмоциста;

Г. микоплазма;

Д. кишечная палочка.

320. Хронический абсцесс легкого может осложняться: 1. кровохарканьем и легочным 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, 4.

321. Легочный фиброз может развиться при приеме:

А. мекситила;

Б. кордарона;.

В. хинидина;

Г. пропранолола;

Д. верапамила.

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

А. кордарон;

Б. новокаинамид;

В. бета- блокаторы;

Г. лидокаин;

Д. верапамил.

323. При гипертоническом кризе с признаками острой левожелудочковой недостаточности наиболее рационально применение:

А. обзидана;

Б. нитроглицерина (в\в);

В. финоптина;

Г. дибазола;

Д. дигоксина.

324.  Для острого фиброзного перикардита не характерно:

А. брадикардия;

Б. повышение температуры тела;

В. боль за грудиной;

Г. шум трения перикарда;

Д. дисфагия, усиление боли за грудиной при глотании.

325. При эндокардите, вызванном грибами, показано назначение:

А. ампициллина;

Б. тетрациклина;

В. амфотерицина В;

Г. канамицина;

Д. карбенициллина.

326. При внезапном возникновении выраженных брадиаритмий рационально использовать: 1. внутривенное введение атропина; 2. инфузию изопротеренола (изадрина), алупента, астмопента; 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, 4.

327. 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, 4.

328. Препаратами первого выбора для лечения гипертонической болезни с высоким общим периферическим сосудистым сопротивлением являются:

А. антагонисты кальция;

Б. диуретики;

В. седативные средства;

Г. бета- блокаторы;

Д. мочегонные.

329. Интервал QT включает: 1. комплекс QRS; 2. сегмент ST; 3. зубец Т; 4. зубец Р.

А. если правильны ответы 1,2, и 3;

Б. если 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.

330. Первым средством выбора для уменьшения болевого синдрома при остром перикардите являются:

А. нитраты;

Б. папаверин или но- шпа;

В. нестероидные противовоспалительные препараты;

Г. стероидные препараты;

Д. наркотические анальгетики.

331. Наиболее эффективными препаратами, предотвращающими приступы спонтанной стенокардии являются:

А. нитраты;

Б. антагонисты кальция;

В. бета- блокаторы;

Г. празозин;

Д. аспирин

332. При экссудативном перикардите может наблюдаться: 1. одышка; 2. глухость тонов сердца; 3. расширение границ сердечной тупости; 4. тахикардия и парадоксальный 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 

333. Повышенная активность креатининфосфокиназы (КФК) в сыворотке крови при инфаркте миокарда выявляется:

А. через 1-2 ч;

Б. через 24-8 ч;

В. через 12- 24 ч;

Г. через 48 ч;

Д. через 30 минут от начала заболевания

334. При истинном кардиогенном шоке у больных острым инфарктом миокарда летальность достигает:

А. 20- 30 %;

Б. 40- 50 %;

В. 60- 70 %;

Г. 80- 100 %;

Д. 50- 60 %.

335. Гипокалиемия наиболее характерна для:

А. реноваскулярной гипертонии;

Б. феохромацитомы;

В. первичного гиперальдостеронизма;

Г. хронического пиелонефрита;

Д. поликистоза почек.

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

А. допегит;

Б. коринфар;

В. анаприлин;

Г. фуросемид;

Д. клофелин.

337. 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.

338. К наиболее доказанным факторам риска ИБС относятся: 1. малоактивный образ 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.

339. При лечении больных пожилого возраста наиболее целесообразно использование:

А. допегита;

Б. гуанетидина;

В антагонистов кальция;

Г. бета- блокаторов;

Д. апрессина.

340. Самым эффективным препаратом для предупреждения повторных приступов мерцательной аритмии является:

А. хинидин;

Б. новокаинамид;

В. кордарон;

Г. анаприлин (обзидан);

Д. финоптин.

341 Механизмами повышения АД могут быть: 1. повышение общего периферического сосудистого сопротивления; 2. увеличение массы циркулирующей крови; 3. увеличение минутного объема сердца; 4. повышение концентрации ренина плазмы 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.

342. В передней прямой проекции при рентгенографии грудной клетки вторая дуга по левому контуру образована:

А. ушком левого предсердия;

Б. дугой аорты;

В. нисходящей аортой;

Г. легочной артерией;

Д. левым желудочком.

343. Односторонние отеки ног характерны для больных с: 1. сердечной недостаточностью; 2. заболеваниями вен; 3. гипотиреозом; 4. поражением лимфатических сосудов.

А. если правильны ответы 1,2, и 3;

Б. если правильны ответы 1 и  3;

В. если правильны ответы 2 и 4;

Г. если правильный ответ 4;

Д. если правильны ответы 1,2, 3 и 4.

344. Приступы стенокардии напряжения не возникают при медленной ходьбе по ровному месту у больных:

А. I функционального класса;

Б. II функционального класса;

В. I и II функциональных классов;

Г. III функционального класса;

Д. II и III функциональных классов.

345. Введение лидокаина больным в первые сутки инфаркта миокарда: 1. уменьшает вероятность возникновения фибрилляции желудочков; 2. не влияет на частоту возникновения фибрилляции желудочков; 3. увеличивает частоту асистолии желудочков; 4. увеличивает частоту развития блокады левой ножки 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.

346. Иммунные механизмы играют роль в патогенезе: 1. первичного билиарного цирроза печени; 2. неспецифического язвенного колита; 3. глютеновой болезни; 4. хронического гастрита.

А. если правильны ответы 1,2, и 3;

Б. если правильны ответы 1 и  3;

В. если правильны ответы 2 и 4;

Г. если правильный ответ 4;

Д. если правильны ответы 1,2, 3 и 4.

347. Повышение содержания неконъюгированного (несвязанного, свободного) билирубина в сыворотке кровихарактерно для: 1. гемолитической анемии; 2. функциональной гипербилирубинемии Жильбера; 3. синдрома Криглера – Найяра (Наджара); 4. талассемии.

А. если правильны ответы 1,2, и 3;

Б. если 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.

348. Увеличение активности щелочной фосфатазы наблюдается при: 1. внутрипеченочном холестазе; 2. вирусном гепатите; 3. первичном раке печени; 4. гемолитической анемии.

А. если правильны ответы 1,2, и 3;

Б. если правильны ответы 1 и  3;

В. если правильны ответы 2 и 4;

Г. если правильный ответ 4;

Д. если правильны ответы 1,2, 3 и 4.

349. Внутрипеченочный холестаз характеризует: 1. билирубинурия; 2. увеличение в крови активности щелочной фосфатазы; 3. гиперхолестеринемия; 4. появление желчных кислот в моче.

А. если правильны ответы 1,2, и 3;

Б. если 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.

350. Сканирование печени наиболее результативно в диагностике:

А. микронодулярного цирроза печени;

Б. гепатита;

В. очагового поражения печени; 

Г. макронодулярного цирроза печени;

Д. застойного фиброза печени.

251. Компьютерная томография позволяет выявить: 1. активный гепатит; 2. кисты поджелудочной железы; 3. асцит; 4. опухоли брюшной полости.

А. если правильны ответы 1,2, и 3;

Б. если 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.

352. Гиперкинетическая форма дискинезии пищквода обусловлена: 1. эрозивным эзофагитом; 2. язвой пищевода; 3. расстройством нервного аппарата пищевода; 4. неврозами.

А. если правильны ответы 1,2, и 3;

Б. если 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.

353. Для постановки диагноза опухоли пищевода необходимы: 1. медиастиноскопия; 2. рентгенография пищевода; 3. рентгенография грудной клетки; 4. эзофагоскопия.

А. если правильны ответы 1,2, и 3;

Б. если 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.

354. Париетальные клетки слизистой оболочки желудка секретируют:

А. соляную кислоту;

Б. молочную кислоту;

В. гастромукопротеид;

Г. муцин;

Д. пепсиноген.

355. Общие принципы лечения функциональных расстройств желудка включают: 1. дробное питание; 2. психотерапию; 3. физиотерапию; 4. рефлексотерапию.

А. если правильны ответы 1,2, и 3;

Б. если 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.

356. 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.

357. 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.

358. Подтвердить пенетрацию язвы может: 1. уменьшение ответной реакции на антациды; 2. появление болей в спине; 3. усиление болей; 4. изменение характерного ритма язвенных болей.

А. если правильны ответы 1,2, и 3;

Б. если 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.

359.Медикаментозные язвы вызываются следующими лекарственными препаратами: 1. кортикостероидами; 2. ацетилсалициловой кислотой; 3. индометацином; 4. резерпином.

А. если правильны ответы 1,2, и 3;

Б. если 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.

360. При демпинг-синдроме, протекающем по ваготоническому типу, целесообразно назначить: 1. беллоид; 2. супрастин; 3. холинолитики; 4. резерпин, исмелин.

А. если правильны ответы 1,2, и 3;

Б. если 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.

361. Лабораторным показателем, характеризующим синдром Жильбера, является:

А. увеличение в крови неконъюгированного (несвязанного) билирубина; 

Б. билирубинурия;

В. увеличение активности трансаминаз;

Г. ретикулоцитоз;

Д. гипоальбуминемия.

362. Гепатомегалия, гипергликемия, гиперпигментация кожи, повышение уровня железа в сыворотке крови характерны для:

А. хронического гепатита вирусной этиологии;

Б. гемохроматоза;

В. цирроза печени;

Г. гиперфункции надпочечников;

Д. болезни Вильсона – Коновалова.

363. Для лечения активного хронического гепатита «В» предпочтительно применить:

А. делагил;

Б. кортикостероиды;

В. легален;

Г. реоферон;

Д. эссенциале.

364. Главным местом метаболизма алкоголя в организме является:

А. жировая ткань;

Б. почки;

В. печень;

Г. головной мозг;

Д. желудочно- кишечный тракт.

365. Острому холециститу соответствует симптомокомплекс:

А. желтуха, зуд, ксантомы, гепатоспленомегалия, высокая активность щелочной фосфатазы и уровень холестерина;

Б. желтуха, анорексия, тошнота, мягкая печень, высокая активность трансаминаз и нормальная активность щелочной фосфатазы;

В. желтуха, гепатоспленомегалия, умеренно увеличенная активность трансаминаз, гипергаммаглобулинемия, положительная реакция на антитела к гладкой мускулатуре;

Г. желтуха, лихорадка, гепатомегалия, почечная недостаточность, кома, изменение ЭЭГ и умеренно повышенная активность трансаминаз;

Д. желтуха (не всегда), боль в правом верхнем квадранте живота, живот мягкий, лейкоцитоз.

366. У больных с асцитом папацентез применяется для: 1. диагностических целей; 2. компенсации дыхательных расстройств; 3. быстрого устранения асцита; 4. уменьшения портальной гипертензии.

А. если правильны ответы 1,2, и 3;

Б. если 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.

367. 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.

368. 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.

369. В лечении гиперкинетической формы дискинезии желчного пузыря используют:

А. Н2- блокаторы гистамина; 

Б. сукралфат и его аналоги; 

В. спазмолитические средства; 

Г. беззондовые тюбажи; 

Д. хирургическое лечение

370. К холеретикам относится: 1. холензим; 2. аллохол; 3. оксафенамид; 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.

371. Желчные камни чаще всего состоят из:

А.солей желчных кислот;

Б. холестерина;

В. оксалатов;

Г. мочевой кислоты;

Д. цистина.

372. Назвать нормальный уровень амилазы крови:

А. 9-1 0 мг\ч л;

Б. 12- 32 мг\ ч л;

В. 43- 52 мг\ ч л;

Г. 64- 70 мг\ ч л;

Д. 80 – 90 мг\ ч л.

373. Протеинурия, гипопротеинемия в сочетании с эритроцитурией и отеками наиболее характерны для:

А. острого гломерулонефрита;

Б. пиелонефрита;

В. почечно- каменной болезни;

Г. цистита;

Д. амилоидоза почек.

374. Четырехкомпонентная схема лечения нефрита включает следующие сочетания препаратов:

А. преднизолон + гепарин + индометацин + курантил;

Б. преднизолон + гепарин + курантил + диуретик;

В. преднизолон + цитостатик + гепарин + курантил;

Г. цитостатик + гепарин + курантил + эуфиллин;

Д. индометацин + гепарин + курантил + эуфиллин.

375. Злокачественная гипертензия возможна при: 1. пиеллонефрите; 2. узелковом 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.

376. К снижению клубочковой фильтрации может привести лечение:

А. преднизолоном;

Б. цитостатиками;

В. индометацином;

Г. курантилом;

Д. гепарином.

377. Для почечной колики характерны: 1. боли в поясничной области; 2. дизурические явления; 3. положительный симптом Пастернацкого; 4. иррадиация боли вниз живота или паховую область.

А. если правильны ответы 1,2, и 3;

Б. если 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.

378. К уремической интоксикации не имеет отношения:

А. кожный зуд;

Б. эритроцитоз;

В. полиурия, полидипсия;

Г. тошнота, рвота;

Д. мышечные судороги.

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

А. гентамицин;

Б. метациклин;

В. эритромицин;

Г. левомицетин;

Д. ампициллин.

380. Увеличение размеров печени у больных сахарным диабетом является результатом:

А. жирового гепатоза;

Б. гепатита;

В. цирроза;

Г. сердечной недостаточности;

Д. диабетической нефропатии.

381. Наименьшим антигенным свойством обладает: 1. инсулин крупного рогатого скота; 2. китовый инсулин; 3. овечий инсулин; 4. свиной инсулин.

А. если правильны ответы 1,2, и 3;

Б. если 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

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

А. оперативное лечение;

Б. лечение радиоактивным йодом;

В. лечение мерказолилом;

Г. комбинированное лечение мерказолилом и глюкокортикостероидами;

Д. лечение глюкокортикостероидами.

383. Для гипотиреоза характерно: 1. сухость кожных покровов; 2. склонность к запорам; 3. сонливость; 4. брадикардия.

А. если правильны ответы 1,2, и 3;

Б. если 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.

384. 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.

385. Для лечения вегетативно- сосудистых нарушений климактерического периода применяют: 1. седативные препараты; 2. препараты, снижающие тонус симпатической нервной 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.

386. Из перечисленных клеток крови иммуноглобулины синтезируют:

А. эритроциты;

Б. гранулоциты;

В. Т- лимфоциты;

Г. В- лимфоциты;

Д. тромбоциты.

387. При замедлении СОЭ менее 3 мм\ ч) следует думать о:

А. криоглобулинемии;

Б. болезни Гоше;

В. эритроцитозе;

Г. талассемии;

Д. железодефицитной анемии.

388. Диагностика СПИДа основывается:

А. на данных клинической картины;

Б. на бактериологическом исследовании испражнений;

В. на результатах посева крови;

Г. на иммунохимическом исследовании;

Д. на исследовании субвариантов лимфоцитов.

389. Ионизирующая радиация имеет основное причинное значение при:

А. хроническом лимфолейкозе4

Б. лимфосаркоме;

В. лимфогранулематозе;

Г. остром имелобластном лейкозе;

Д. множественной миеломе.

390. 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.

391. Обязательный лабораторный признак мегалобластной анемии:

А. гиперхромия эритроцитов;

Б. микроцитоз эритроцитов;

В. глюкозурия;

Г. гиперурикемия;

Д. лейкоцитоз.

392. Для остеоартроза характерно: 1. наличие боли «механического» типа в суставах; 2. периодическая «блокада» суставов; 3. медленное развитие болезни; 4. преимущественное поражение суставов ног и дистальных межфаланговых суставов кистей.

А. если правильны ответы 1,2, и 3;

Б. если правильны ответы 1 и  3;

В. если правильны ответы 2 и 4;

Г. если правильный ответ 4;

Д. если правильны ответы 1,2, 3 и 4.

393. При системной красной волчанке поражение нервной системы может проявляться: 1. преходящими нарушениями мозгового кровообращения; 2. судорогами; 3. периферической полинейропатией; 4. психозами.

А. если правильны ответы 1,2, и 3;

Б. если 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.

394. 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.

395. 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 гипетензии; 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.

396. Желудочно- кишечные кровотечения вызывает: 1. преднизолон; 2. ацетилсалициловая кислота; 3. диклофенак; 4. циклоспорин.

А. если правильны ответы 1,2, и 3;

Б. если 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.

397. Феноменом 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.

398. К атопии относится: 1. аллергическая астма; 2. атопический дерматит; 3. аллергический ринит и конъюктивит; 4. аллергическая крапивница.

А. если правильны ответы 1,2, и 3;

Б. если 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.

399. В развитии аутоиммунных заболеваний ведущую роль играют:

А. В- лимфоциты;

Б. макрофаги;

В. Т- супрессоры;

Г. Т- киллеры;

Д.Т- хелперы.

400. Срочная фаза легочно- сердечной реанимации состоит из: 1. обеспечения проходимости дыхательных путей; 2. проведения искусственной вентиляции легких; 3. восстановления кровообращения; 4. промывания 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.

               401.    Не являются основными источниками информации о здоровье:

А. официальная информация о смертности населения;

Б. данные страховых компаний;

В. эпидемиологическая информация;

Г. Данные мониторинга окружающей среды и здоровья4

Д. регистры заболеваний, несчастных случаев и травм.

402. 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.

403. Крепитация характерна для:

           А. эмфиземы легких;

Б. абсцесса легких;

В. крупозной пневмонии;

Г. Бронхиальной астмы;

Д. застоя крови в малом круге кровообращения.

404. Наиболее вероятная причина значительного расширения абсолютной тупости сердца:

А. дилатация правого предсердия;

Б. дилатация равого желудочка;

В. гипертофия правого желудочка;

Г. Дилатация левого желудочка;

Д. гипертрофия левого желудочка.

405. Из указанных заболеваний относительным противопоказанием к эзофагоскопии является:

А. варикозное расширение вен пищевода;

Б. эпилепсия;

В. острое воспалительное заболевание миндалин, глотки, гортани, бронхов;

Г. Эзофагит;

Д. рак пищевода.

406. Абсолютным противопоказанием к проведению тестов с физической нагрузкой является: 1) нестабильная стенокардия; 2) тромбоэмболия; 3) артериальная гипертензия с высокими цифрами артериального давления (выше 220\ 110 мм рт ст); 4) флеботромбоз глубоких вен голеней.

А. если правильны ответы 1,2, и 3;

Б. если 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.

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

А. менее 60 %4

Б. 30 %4

В. более 60 %;

Г. от 20 % до 50 %;

Д. от 30 % до 50 %.

408. Нестероидные противовоспалительные средства у беременных могут вызывать: 1) эмбриотоксическое действие; 2) тератогенное действие с поражением сердечно- сосудистой системы у плода; 3) задержку роста плода; 4) нарушение гемодинамики.

А. если правильны ответы 1,2 и 3;

Б. если правильны ответы 1 и 3;

В. если правильны ответы 2 и 4;

Г. если правильный ответ 4;

Д. если правильны ответы 1,2,3 и 4.

409. Выберите препарат, эффект которого не зависит от рН мочи:

А. кефзол;

Б. карбенициллин;

В. бисептол;

Г. фурагин;

Д. гентамицин.

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

А. верапамил;

Б. дилтиазем;

В. нифедипин;

Г. амлодипин;

Д. изоптин

411. При язвенной болезни двенадцатиперстной кишки с неосложненным течением в период обострения назначают:

А. УФ- излучение;

Б. дарсонвализацию;

В. электросон;

Г. циркулярный душ;

Д. флюктуоризацию

412. Больным с острым гепатитом назначают стол:

А. 4 в;

Б. 5 а;

В. 1 а- 1 в;

Г. 7 а;

Д. 13.

413. Если больной выписывается из стационара еще нетрудоспособным, врач 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.

414. Возникновению хронического бронхита способствует: 1) курение, воздействие промышленных поллютантов, неблагоприятных климатических факторов; 2) патология опорно- двигательного аппарата (сколиоз позвоночника, болезнь Бехтерева); 3) хроническое заболевание верхних дыхательных путей; 4) наследственное предрасположение к заболеванию легких.

А. если правильны ответы 1, 2 и 3;

Б. если правильны ответы 1 и 3;

В. если правильны ответы 2 и 4;

Г. если правильный ответ 4;

Д. если правильны ответы 1, 2, 3 и 4.

415. Укажите необратимые компоненты бронхиальной обструкции: 1) спазм бронхов; 2) воспалительный отек слизистой оболочки бронхов; 3) нарушение функции мукоцилиарного аппарата бронхов; 4) стеноз и облитерация просвета бронхов, а также экспираторный их коллапс.

А. если правильны ответы 1, 2 и 3;

Б. если 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.

416. Показанием к антибактериальной терапии при хроническом бронхите является: 1) обострение заболевания, сопровождающееся появлением хрипов в легких; 2) обострение заболевания, сопровождающееся усилением кашля и увеличением количества выделяемой мокроты; 3) обострением заболевания, сопровождающееся сильным кашлем и признаками бронхоспазма; 4) обострение 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.

417. 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.

418. Бронхиальная обструкция при бронхиальной астме обусловлена: 1) бронхоспазмом; 2) воспалительным отеком слизистой оболочки бронхов; 3) закрытием просвета бронхов вязким секретом; 4) спадением мелких бронхов на выдохе.

А. если правильны ответы 1, 2 и 3;

Б. если 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

419. Диагноз пневмонии устанавливается на основании: 1) клинических симптомов заболевания; 2) данных физикального исследования; 3) результатов рентгенологического исследования легких; 4) показателей лабораторных анализов.

А. если правильны ответы 1, 2 и 3;

Б. если 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.

420. при лечении пневмонии у беременных нельзя применять: 1) пенициллин; 2) цефалоридин; 3) ампициллин; 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.

421. Продолжительность зубца Р в норме составляет:

А. 0,02 сек;

Б. до 0,10 сек;

В. до 0,12 сек;

Г. до 0,13 сек;

Д. более 0,13 сек.

422. Побочную реакцию в виде отека лодыжек обычно вызывает:

А. верапамил;

Б. нифедипин;

В. пропранолол (анаприлин);

Г. нитросорбид;

Д. этацизин.

423. Самой частой причиной острого легочного сердца является:

А. пневмония;

Б. астматическое состояние;

В. тромбоэмболия легочной артерии;

Г. спонтанный пневмоторакс;

Д. легочное сердце наблюдается примерно с одинаковой частотой при всех перечисленных состояниях.

424. С риском развития осложнений гипертонической болезни коррелирует: 1. диастолическое АД; 2. систолическое АД; 3. частота сердечных сокращений; 4. как диастолическое, так и систолическое АД.

А. если правильны ответы 1, 2 и 3;

Б. если 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.

425. Признаком дисфункции синусового узла является:

А. выраженная синусовая брадикардия;

Б. мерцательная аритмия;

В. предсердная экстрасистолия;

Г. атриовентрикулярная блокада 1 степени;

Д.пароксизмальная наджелудочковая тахикардия.

426. 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. кардиамин.

427. Наиболее частым источником тромбоэмболии легочной артерии является:

А. вены нижних конечностей;

Б. вены верхних конечностей;

В. правое сердце;

Г. вены таза;

Д. левое сердце

428. Для острого инфекционного эндокардита характерно: 1. наличие лихорадки, озноба; 2. наличие лейкоцитоза; 3. быстрое формирование порока сердца; 4. быстрое появление признаков сердечной недостаточности.

А. если правильны ответы 1, 2 и 3;

Б. если правильны ответы 1 и 3;

В. если правильны ответы 2 и 4;

Г. если правильный ответ 4;

Д. если правильны ответы 1, 2, 3 и 4.

429. Интервал PQ включает: 1. время проведения импульсов по предсердиям; 2. время проведения импульса по AV- узлу; 3. время проведения импульса по ножкам пучка Гиса; 4. время проведения импульса по волокнам Пуркинье.

А. если правильны ответы 1, 2 и 3;

Б. если 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.

430. Признаком инфаркта миокарда задней стенки (заднее- базальный инфаркт) является: 1. увеличение высоты и ширины зубцов R в отведениях V1- V2; 2. депрессия сегмента ST в отведениях V1- V2; 3. положительные зубцы Т в отведениях V1- V2; 4. отрицательные зубцы Т в отведениях V1- V2.

А. если правильны ответы 1, 2 и 3;

Б. если 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

431. Антиангинальный эффект у больных стенокардией напряжения достигается при назначении: 1. нитратов; 2. бета- блокаторов; 3. антагонистов кальция; 4. аспирина.

А. если правильны ответы 1, 2 и 3;

Б. если 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

432. К кардиоспецифическим изоферментам относятся: 1. креатинфосфокиназа (КФК); 2. аспарагиновая трансаминаза (АСТ); 3. лактатдегидрогеназа (ЛДГ); 4. фракция МВ креатинфосфокиназы (МВ- КФК).

А. если правильны ответы 1, 2 и 3;

Б. если 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.

433. При инфаркте миокарда повышенная активность лактатдегидрогеназы в сыворотке крови сохраняется:

А. в течение 1-2 дней;

Б. в течение 3-5 дней;

В. в течение 7- 14 дней;

Г. более чем 14 дней;

Д. в течение 30 дней

434. Лейкоцитоз при остром инфаркте миокарда выявляется:

А. через несколько часов от начала заболевания;

Б. к концу первых суток;

В. на вторые- третьи сутки;

Г. через 5 суток от начала заболевания;

Д. через 10 суток от начала заболевания.

435. Из вышеперечисленных гипотензивных средств наиболее выражен синдром отмены препарата у:

А. резерпина;

Б. допегита;

В. Клофелина;

Г. гипотиазида;

Д. коринфара.

436. 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- блокаторов;

Г. дроперидола;

Д. фуросемида.

437. При установлении диагноза миокардита:

А. обязательно назначение антибиотиков;

Б. лечение в большинстве случаев симптоматическое;

В. обязательно назначение глюкокортикоидных гомонов;

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

Д. обязательно назначение нестероидных противовоспалительных препаратов.

438.При инфекционном эндокардите рекомендуется: 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.

439.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.

440. Для купирования приступа желудочковой тахикардии в первую очередь следует назначать:

А. финоптин;

Б. лидокаин;

В. сердечные гликозиды;

Г. обзидан;

Д. кордарон.

441. Для гипертонических кризов при феохромацитоме характерны:

А. гипергликемия;

Б. гипогликемия;

В. лейкопения;

Г. лимфоцитоз;

Д. глюкозурия.

442. При повышении артериального давления, сочетающегося с энцефалопатией, из перечисленных целесообразно применять:

А. диуретики;

Б. бета- блокаторы;

В. препараты раувольфии;

Г. сердечные гликозиды;

Д. антагонисты кальция.

443. Для диагностики инфаркта миокарда правого желудочка используется: 1. эхокардиография; 2. инвазивное исследование гемодинамики; 3. ЭКГ; 4. ангиография.

А. если правильны ответы 1, 2 и 3;

Б. если 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.

444. При гипертрофии правого желудочка изменения ЭКГ позволяют предположить также наличие гипертрофии левого желудочка, если имеется: 1. глубокий S в отведениях V1- V2; 2. угол альфа равный – 30 градусов; 3. косонисходящая депрессия ST в V5 – V6; 4. смещение переходной зоны к левым грудным отведениям.

 А. если правильны ответы 1, 2 и 3;

Б. если правильны ответы 1 и 3;

В. если правильны ответы 2 и 4;

Г. если правильный ответ 4;

Д. если правильны ответы 1, 2, 3 и 4.

445. Современная классификация ИБС включает: 1. стенокардию; 2. инфаркт миокарда; 3. постинфарктный кардиосклероз; 4. нарушение ритма 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.

446. Желчный пузырь сокращается под влиянием:

А. гастрина;

Б. панкреатического сока;

В. холецистокинина;

Г. секретина;

Д. соляной кислоты.

447. Активность трипсина в сыворотке крови повышается при: 1. перитоните; 2. обострении хронического панкреатита; 3. язвенной болезни; 4. остром панкреатите.

А. если правильны ответы 1, 2 и 3;

Б. если правильны ответы 1 и 3;

В. если правильны ответы 2 и 4;

Г. если правильный ответ 4;

Д. если правильны ответы 1, 2, 3 и 4

448. Повышение активности аланиновой трансаминазы в сыворотке крови может быть вызвано: 1. некрозом гепатоцитов любой этиологии; 2. травмой скелетных мышц; 3. инфарктом миокарда; 4. заболеванием почек.

А. если правильны ответы 1, 2 и 3;

Б. если правильны ответы 1 и 3;

В. если правильны ответы 2 и 4;

Г. если правильный ответ 4;

Д. если правильны ответы 1, 2, 3 и 4.

449. Гиперхолестеринемия наблюдается при: 1. атеросклерозе; 2. холестазе; 3. сахарном диабете; 4. гипотиреозе.

А. если правильны ответы 1, 2 и 3;

Б. если 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.

450. Противопоказанием для фиброэндоскопии верхних отделов пищеварительного тракта является:

А. варикозное расширение вен пищевода;

Б. кровотечение из верхних отделов пищеварительного тракта;

В. дивертикул пищевода;

Г. астматическое состояние;

Д. рак кардиального отдела желудка.

451. Колоноскопия позволяет выявить: 1. неспецифический язвенный колит; 2. рак толстой кишки; 3. болезнь Крона; 4. дивертикулез толстой кишки.

А. если правильны ответы 1, 2 и 3;

Б. если 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.

452.  Функциональные расстройства деятельности пищевода характеризуются: 1. ощущением комка в горле; 2. дисфагией при употреблении жидкой пищи; 3. дисфагией при употреблении плотной пищи; 4. постоянной дисфагией.

А. если правильны ответы 1, 2 и 3;

Б. если 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.

453. Симптомами продолжающегося эзофагогастродуоденального кровотечения являются: 1. рвота «кофейной гущей» или свежей кровью; 2. ухудшение общего самочувствия больного; 3. ухудшение показателей гемодинамики; 4. снижение уровня гемоглобина.

А. если правильны ответы 1, 2 и 3;

Б. если 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.

454. При рефлюкс- эзофагите рекомендуются: 1. вяжущие и обволакивающие средства; 2. церукал (реглан); 3. подъем головного конца кровати; 4. частое дробное питание.

А. если правильны ответы 1, 2 и 3;

Б. если 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.

455. Кислотность желудочного сока снижают: 1. соматостатитн; 2. секретин; 3. глюкагон; 4. инсулин.

А. если правильны ответы 1, 2 и 3;

Б. если 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.

456.  К предраковым заболеваниям относятся: 1. хронический атрофический гастрит с   секреторной недостаточностью; 2. полип желудка на широком основании; 3. полипоз желудка; 4. аутоиммунный 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.

457.  К патогенетическим факторам язвенной болезни с локализацией язвы в 12 перстной кишке относятся: 1. кислотно- пептический фактор; 2. ускоренная эвакуация; 3. «кислые» стазы в двенадцатиперстной кишке; 4. хеликобактерпилори.

А. если правильны ответы 1, 2 и 3;

Б. если 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.

458. Достоверным клиническим признаком стеноза привратника является:

А. рвота желчью;

Б. урчание в животе;

В. резонанс под пространством Траубе;

Г. шум плеска через 3-4 часа после приема пищи;

Д. видимая перистальтика.

459. После проведенного адекватного курса противоязвенной терапии язва желудка зарубцевалась. Дальнейшие действия по ведению больного включают:

А. продолжение поддерживающей терапии в течение трех месяцев с назначением  в последующем курсов противорецидивной терапии осенью и весной;

Б. продолжение поддерживающей терапии в течение шести месяцев;

В. продолжение поддерживающей терапии в течение всего года;

Г. прекращение лечения;

Д. направление больного на санаторно- курортное лечение.

460. Патогенез демпинг- синдрома обусловлен: 1. ускоренной эвакуацией пищи из культи желудка в тонкую кишку; 2. повышением осмотического давления в тонкой кишке; 3. раздражением рецепторов слизистой оболочки тонкой кишки; 4. активацией симпатико- адреналовой системы.

А. если правильны ответы 1, 2 и 3;

Б. если правильны ответы 1 и 3;

В. если правильны ответы 2 и 4;

Г. если правильный ответ 4;

Д. если правильны ответы 1, 2, 3 и 4.

461. Причиной жировой дистрофии печени может быть: 1. беременность; 2. сахарный диабет; 3. лечение кортикостероидами; 4. голодание.

А. если правильны ответы 1, 2 и 3;

Б. если 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

462. Высокий уровень активности трансаминаз в сыворотке крови указывает на:

А. микронодулярный цирроз;

Б. холестаз;

В. вирусный гепатит;

Г. первичный билиарный цирроз;

Д. аминазиновую желтуху.

463. При хроническом активном гепатите с синдромом гиперспленизма прогностически опасными являются:

А. снижение содержания эритроцитов;

Б. снижение содержания тромбоцитов до 50- 30 х 10 \л;

В. лейкопения;

Г. отсутствие эффекта при суточной дозе преднизолона 15- 20 мг;

Д. лимфопения.

464. Из хронических заболеваний печени классическим показанием для иммунодепрессивной терапии является:

А. вторичный билиарный цирроз;

Б. хронический активный гепатит;

В. хронический аутоиммунный гепатит;

Г. новообразования печени;

Д. жировой гепатоз

465. Хроническая алкогольная интоксикация приводит к: 1. жировой дистрофии; 2. хроническому персистирующему и активному гепатиту; 3. циррозу печени; 4. холангиту.

А. если правильны ответы 1, 2 и 3;

Б. если 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.

466. При первичном билиарном циррозе рекомендуется: 1. Д- пенициламин; 2. кортикостероиды; 3. холестирамин; 4. фестал.

А. если правильны ответы 1, 2 и 3;

Б. если 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.

467. Печеночная кома развивается в результате:

А. массивного некроза клеток печени;

Б. обширного фиброза;

В. нарушения микроциркуляции в печени с тромбообразованием;

Г. сопутствующей почечной недостаточности;

Д. холангита

468. Для лечения хронической печеночной энцефалопатии рекомендуется: 1. лактулоза; 2. орницетил; 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.

469. Диагноз дискинезии желчного пузыря основывается на: 1. клинических данных; 2. данных пятифазного дуоденального зондирования; 3. рентгенологических данных; 4. результатах компьютерной томографии.

А. если правильны ответы 1, 2 и 3;

Б. если 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.

470. В лечении холецистита используют следующие препараты: 1. но- шпа; 2. эуфиллин; 3. ганглерон; 4. промедол

А. если правильны ответы 1, 2 и 3;

Б. если 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.

471. 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.

472. Хронический рецидивирующий панкреатит наблюдается чаще всего при:

А. язвенной болезни;

Б. холелитиазе;

В. постгастрорезекционном синдроме;

Г. хроническом колите;

Д. лямблиозе

473. Укажите механизм, который лежит в основе патогенеза острого гломерулонефрита:

А. иммунокомплексный;

Б. антительный (антитела к базальной мембране клубочков);

В. токсическое повреждение клубочков;

Г. дистрофические изменения;

Д. ишемический

474. У молодых женщин гломерулонефрит наиболее часто может быть проявлением:

А. дерматомиозита

Б. системной красной волчанки;

В. системной склеродермии;

Г. узелкового периартериита;

Д. ревматической полимиалгии.

475. Нефротический синдром может наблюдаться при: 1.амилоидозе; 2. системной красной волчанке; 3. диабетической нефропатии; 4. геморрагическом васкулите Шенлейна – Геноха.

А. если правильны ответы 1, 2 и 3;

Б. если 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.

476. При лечении больных хроническим гломерулонефритом цитостатическими препаратами необходимо тщательно контролировать: 1. лейкоциты крови; 2. содержание гемоглобина 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.

477. Для диагностики амилоидоза почек более информативно гистологическое исследование:

А. десны;

Б. подкожного жира;

В. слизистой оболочки прямой кишки;

Г. почки;

Д. кожи

478. В I триместре беременности для лечения пиелонефрита можно назначать:

А. полусинтетические пенициллины;

Б. тетрациклин;

В. бисептол;

Г. фурагин;

Д. фторхинолоны.

479. 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.

480. При недостаточности инсулина наблюдается: 1. гипергликемия; 2. увеличение образования кетоновых тел; 3. уменьшение синтеза гликогена; 4. усиление синтеза гликогена; 5. уменьшение образования кетоновых тел.

А. если правильны ответы 1, 2 и 3;

Б. если правильны ответы 1 и 3;

В. если правильны ответы 2 и 4;

Г. если правильный ответ 4;

Д. если правильны ответы 1, 2, 3, 4 и 5.

481. Поражение органов зрения при сахарном диабете включает: 1. диабетическую ретинопатию; 2. блефарит; 3. ячмень; 4. дистрофические изменения роговицы.

А. если правильны ответы 1, 2 и 3;

Б. если 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.

482. 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.

483. Для подострого тиреоидита 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.

484. Для лечения гипотиреоза применяют: 1. тиреоидин; 2. тироксин; 3. трийодтиронин; 4. мерказолил.

А. если правильны ответы 1, 2 и 3;

Б. если 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.

485. 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

486. К функциям селезенки относятся: 1. выработка антител; 2. секвестрация клеток крови; 3. торможение костномозгового кроветворения; 4. синтез эритропоэтина.

А. если правильны ответы 1, 2 и 3;

Б. если правильны ответы 1 и 3;

В. если правильны ответы 2 и 4;

Г. если правильный ответ 4;

Д. если правильны ответы 1, 2, 3 и 4.

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

А. эритремии;

Б. множественной миеломы; 

В . болезни Гоше; 

Г. геморрагического васкулита;

Д. лимфогрануломатоза.

488. В основе патогенеза СПИДа лежит: 1. паралич фагоцитарной активности; 2. прогрессирующее снижение уровня СД-8 клеток; 3. депрессия Ig М; 4. прогрессирующее снижение уровня СД-4- клеток.

А. если правильны ответы 1, 2 и 3;

Б. если 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.

489. Проба на индивидуальную совместимость донора и реципиента проводится: 1. для подтверждения идентичности крови донора и реципиента по системе АВО и по резус- фактору; 2. для подтверждения совместимости крови донора и реципиента по системе АВО; 3. для выявления аутосенсибилизации эритроцитов реципиента и донора и иммунных тел в сыворотке донора; 4. для выявления иммунных тел в сыворотке реципиента.

А. если правильны ответы 1, 2 и 3;

Б. если 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.

490. При подозрении на острый лейкоз необходимо выполнить:

А. биопсию лимфоузла;

Б. стернальную пункцию;

В. пункцию селезенки;

Г. подсчет ретикулоцитов;

Д. УЗИ печени и селезенки.

491. Характерным клиническим проявлением свинцовой интоксикации является:

А. желтуха;

Б. серая кайма на деснах;

В. кровь в кале;

Г. почечная колика;

Д. гепатомегалия.

492. К белкам острой фазы относятся: 1. С- реактивный белок; 2. гаптоглобин; 

3. альфа- глобулин; 4. церулоплазмин.

А. если правильны ответы 1, 2 и 3;

Б. если правильны ответы 1 и 3;

В. если правильны ответы 2 и 4;

Г. если правильный ответ 4;

Д. если правильны ответы 1, 2, 3 и 4.

493. Для ревматического полиартрита в классическом варианте характерно: 1. дефигурация суставов, обусловленная скоплением экссудата; 2. поражение крупных суставов; 3. высокие показатели активности ревматического процесса; 4. быстрое обратное развитие экссудативных явлений в суставах.

А. если правильны ответы 1, 2 и 3;

Б. если 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.

494. 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».

495. Из перечисленных нестероидных противовоспалительных препаратов цитопению при длительном применении вызывает:

А. напроксен;

Б. пироксикам;

В. бутадион;

Г. диклофенак- натрия (вольтарен);

Д. индометацин.

496. К «большим» критериям первичного ревматизма принадлежат: 1. кардит; 2. хорея; 3.    полиартрит; 4. подкожные узелки; 5. кольцевидная эритема.

А. если правильны ответы 1, 2 и 3;

              Б. если 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.

497. Основным признаком, характеризующим антигены, является: 2. чужеродность; 2. антигенность; 3. иммуногенность; 4. специфичность.

А. если правильны ответы 1, 2 и 3;

Б. если 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.

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

А. макрофаг;

Б. лимфоцит;

В. нейтрофил;

Г. тучная клетка;

Д. эритроцит

499. Иммунодефицит может развиться при использовании следующих методов лечения: 1. рентгенотерапия; 2. кортикостероидная терапия; 3. цитостатическая терапия; 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.

500. Основными признаками остановки сердца являются: 1. широкие зрачки; 2. отсутствие пульса на сонной артерии; 3. отсутствие самостоятельного дыхания; 4. узкие зрачки; 5. 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, 4 и 5.

501.  Каким приказом МЗ РФ утверждена специальность врача гериатра?

1. № 15 от 1999 г.      2. № 33 от 1995 г.        3. № 5 от 2000 г.         4. № 33 от 1998 г.

502. К срочным мероприятиям при тромбоэмболии легочной артерии относятся все перечисленные, кроме

а) обезболивания                         б) проведения тромболитической и антиокагулянтной терапии

в) усиления депрессивного влияния блуждающего нерва

г) снятия спазма сосудов (но-шпой, эуфиллином, папаверином)

503. Основной рентгенологический симптом пневмоторакса

а) коллапс легкого                      б) наличие воздуха в плевральной полости

в) смещение средостения в здоровую сторону

г) повышение прозрачности легочного поля

504. В лечении аспирационной пневмонии  не рекомендуется

а) лаваж трахеобронхиального дерева большим количеством 0,5% раствора гидрокарбоната натрия (питьевой соды)

б) назначение кортикостероидов           в) назначение антибиотиков широко спектра действия

г) искусственная вентиляция легких с положительным давлением на выдохе

505. Для остановки носового кровотечения у больного с гемофилией следует

а) ввести в носовой ход ватный тампон, смоченный растваором перекиси водорода

б) применить переднюю тампонаду носа

в) применить переднюю и заднюю тампонаду носа

г) применить заднюю тасмпонаду носа

д) придать больному положение с опущенным головным концом

506. Наилучшим препаратом для лечения кишечного аскаридоза является

а) пиперазин в таблетках                  б) пиперазин в сиропе

в) нафтамон                                       г) декарис                              д) вермокс

507. Заболевания, при которых может наблюдаться лейкопения

1) острый лейкоз                              2) свинцовая интоксикация

3) отравление бензолом                4) постгеморрагическая анемия

5) острое отравление окисью углерода

    а) верно 1,2,3                    б) верно 2,3,4

    в) верно 3,4,5                    г) верно 1,3,5                       д) верно 1,3,4

508. К профессиональным заболеваниям органов дыхания, которые могут развиться при контакте с органической пылью, относятся все перечисленные, кроме

а) бронхиальной астмы                                             б) хронического бронхита

в) экзогенного аллергического альвеолита              г) пневмосклероза

509. При симптомокомплексе “острого живота”  исчезновение печеночной тупости свидетельствует

а) об остром панкреатите                          б) о функциональной кишечной непроходимости

в) о префорации язвы желудка или двенадцатиперстной кишки

г) о механической кишечной непроходимости              д) о правостороннем пневмотораксе

510. Старение - это           1. болезнь              2. неизбежный этап развития организма

3. возрастная патология, увеличивающая вероятность возникновения многих болезней

511. Действие марихуаны проявляется

а) эйфорией                                     б)  повышенной моторной активностью

в) отсутствием абстиненции           г) всем перечисленным

512. Экстренная трахеостомия показана

1) при переломе шейного позвонка и параличе межреберных мыщц

2)  при бульбарном полиомиелите             3)  при бронхоспазме при анафилактическом шоке

4) при апноэ у больного с фибрилляцией желудочков

5) при астматическом статусе

    а) верно 1,2                б) верно 2,3

    в) верно 3,4                г) верно 4,5                  д) верно 1,5

513. У молодого человека, страдающего приступами стенокардии с 18 лет, в возрасте 20 лет развился острый инфаркт миокарда. При осмотре выявляются ксантомы в области лооктевых суставов, уровень холестерина в крови - 500мг%. Отец и мать больного также страдают стенокардией. Врач должен подумать

а) о болезни Нимана-Пика              б) о болезни Гоше

в) о гиперлипопротеинемии             г) о семейной гиперхолестеринемии       д) о лейкодистрофии

514. К наиболее частым клиническим проявлениям немедленной аллергии на пищевые аллергены относятся все перечисленные, кроме

а) острой и хронической крапивницы                          б) поражения нервной системы

в) поражения желудочно-кишечного тракта                г) ангионевротического отека Квинке

515. У пожилых и старых людей

       1. снижается реактивность организма             2. изменяется система иммунитета

       3. заболевание протекает “атипично”, бессимптомно, скрыто

516. К основным клиническим симптомам инфекционного мононуклеоза относятся

а) лихорадка, слабость, головная боль                       б) боль в горле, ангина

в) лимфаденопатия, гепатоспленомегалия                г) сыпь и желтуха

д) все перечисленные

517. В преджелтушном периоде вирусного гепатита В чаще наблюдаются

1) лихорадка                              2) недомогание

3) отсутствие аппетита,            4) кашель, насморк              5) боли в суставах

    а) верно 1,2,3                     б) верно 2,3,4

    в) верно 3,4,5                     г) верно 2,3,5                     д) верно 1,3,5

518. Эозинофилия периферической крови наблюдается 

а) при токсокарозе               б) при фасциолезе

в) при стронгилоидозе         г) при трихинеллезе          д) при всех перечисленных гельминтозах

519. Гельминтозом, при котором назначение стероидной терапии может вызвать более интенсивную инвазию, является

а) аскаридоз           б) стронгилоидоз        в) энтеробиоз        г) трихоцефалез        д) некатороз
520. Какие гемобластозы чаще встречаются в геронтологической практике?

      1. ОЛЛ         2. ОМЛ       3. ХЛЛ         4. ХМЛ          5. миеломная болезнь

521. Показанием для назначения глюкокортикостероидов при активном ревматизме является

1) первичный и возвратный ревмокардит с острым и подострым течением

2) наличие декомпенсации сердечной деятельности у больного с возвратным ревмокардитом II степени активности

3) латентный (сомнительный) ревмокардит у больного, имевшего сложный порок сердца и декомпенсацию сердечной деятельности

4) активный ревматизм в каждом случае

5) глюкокортикостероиды при ревматизме не назначаются вообще

    а) верно 1, 2,3                   б) верно 1,2

    в) верно 4,5                       г) верно 3,4,5                     д) верно 1,2,3,4

522. Фонокардиографическими признаками сочетанного митрального порока сердца  сердца с преобладанием стеноза являются все перечисленные, кроме

а) усиления I тона                  б) наличия “тона открытия митрального клапана”

в) наличия III тона                  г) наличия IV тона

д) апикального систолического шума, связанного с I тоном

е) мезодиастолического шума

523. Стадиями клинического проявления атеросклероза являются

а) ишемическая                                      б) дистрофическо-некротическая

в) собственно склеротическая               г) все перечисленные

524. Провоцирующими факторами при остром подагрическом артрите являются все перечисленные, кроме

а) приема алкоголя                   б) употребления пищи, богатой пуринами

в) рентгенотерапии                   г) хирургического вмешательства              д) действия АКТГ

525. Следствием недостаточности витамина Д может быть все перечисленное, кроме

а) уменьшения всасывания кальция из кишечника                 б) гиперкальциемии

в) уменьшения выведения кальция почками                г) уменьшения выведения фосфатов почками

526. Гипертоническая болезнь относится к наследственным болезням

а) аутосомно- рециссивным                      б) аутосомно- доминантным

в) сцепленным с Х-хромосомой                г) полигенным

д) ни к одному из перечисленных типов

527. Какие анемии чаще встречаются в пожилом возрасте?

      1. железодефицитная, постеморрагическая               2. апластическая     

      3. В12-дефицитная             4.полидефицитная          5. гемолитическая

528. Диагностика послеоперационных  и послеродовых тромбозов и эмболий основывается на всем перечисленном, за исключением

а) определения активного частичного тромбопластинового времени (АЧТВ) и аутокоагуляционного теста

б) исследования агрегации тромбоцитов под действием ристомицина и уровня иммуноглобулинов на поверхности тромбоцитов

в) исследования агрегации тромбоцитов под действием АДФ, коллагена и серотонина

г) исследования состояния фибринолитической системы

529. В основе патогенеза острого ДВС-синдрома лежит

а) генерализованнное повреждение эндотелия микрососудов

б) повреждение адгезивных свойств тромбоцитов

в) истощение и дефицит простоциклина

г) блокада продукции тромбоксана А2
д) выработка антител  к тромбоцитам

530. Для болезни Лайма не характерно

а) мигрирующая эритема                   б) очаги склеродермии

в) узловатая эритема                         г) сетчатое ливедо

д) узловатая почесуха

531. В возникновении диффузных заболеваний соединительной ткани играют роль

а) инфекция                           б) наследственная предрасположенность

в) нарушения половых регуляций иммунитета

г) микробная мимикрия с феноменом перекрестно-реагирующих антител 

д) все перечисленное

532. Цитостатик, наиболее эффективный при ревматоидном артрите

а) азатиоприн            б) метотрексат              в) циклофосфан

533. Предрасположение к ревматизму имеет в своей основе

1) несостоятельность иммунитета к нескольким факторам внешней среды

2) несостоятельность иммунитета именно по отношению к инфекции ревматогенными штаммами гемолитического стрептококка

3) нарушение фагоцитоза и других систем противоинфекционной защиты

4) наличие в качестве фона иммунодефицитного состояния

5) нарушение санационной функции организма в отношении циркулирующих иммунных комплексов

а) верно 1,3,4                 б) верно 2,3,5            в) верно 3, 4,5              г) верно 1,2,4

534. Какой приказ регламентирует совершенствование организации мед.помощи лицам пожилого и старческого возрастов в РФ?

      1. № 297 от 1999 г.       2. № 33 от 1995 г.        3. № 330 от 2000 г.       4. № 330 от 1998 г.

535. Для синдрома Шихена (Шиена) характерны

1) недостаточность функции щитовидной железы

2) недостаточность функции надпочечников

3) сахарный диабет            4) кахексия                5) снижение функции половых желез

    а) верно 1,2, 3                б) верно 2, 3, 4

    в) верно 3,4, 5                г) верно 1,2, 5                     д) верно 2, 3, 5

536. Морфологической основой  гуморального иммунитета являются

а) макрофаги                     б) Т-лимфоциты

в) В-лимфоциты                г) плазмоциты               д) все перечисленные клетки

537. Характеристика лимфоузлов при гематосаркомах в начальных стадиях заболевания

а) резкая болезненность                                  б) “деревянная” плотность

в) плотноэластическая консистенция              г) спаянность с кожей и между собой

538. Какое заболевание щитовидной железы чаще встречается в пожилом возрасте?  

      1. аутоиммунный тириоидит          2. диффузно-токсический зоб         3. гипотиреоз

539. Понятие “опухолевая прогрессия” лейкозов означает

а) более злокачественное течение                      б) прогрессирование процесса

в) появление новых автономных, более патологических клонов клеток

г) все перечисленное

540. Правильными рекомендациями по лечению железодефицитной анемии являются

а) вегетарианская диета с обилием яблок, моркови, гранатов, орехов

б) необходимость в ежедневном приеме икры, мяса, птицы, белой рыбы

в) ежедневное употребление в пищу 300 г паштета из говяжьей печени

г) длительный прием препаратов железа внутрь

541. При стафилококковом дисбактериозе наиболее рационально назначить антибиотики из группы          а) макролидов              б) тетрациклинов                   в) цефалоспоринов

                    г) аминогликозидов          д) верно а) и в)

542. Асцит при циррозе печени является следствием

а) вторичного гиперальдостеронизма               б) гипоальбуминемии

в) портальной гипертензии            г) всего перечисленного              д) ничего из перечисленного

543. У больного с прогрессирующим нефритом и хронической почечной недостаточностью возникло легочное кровотечение. Наиболее вероятный диагноз

а) системная красная волчанка с поражением легких

б) синдром Гудпасчера                     в) бронхоэктазы и амилоидоз почек

544. “Сольтеряющая почка” может развиться при всех перечисленных заболеваниях, кроме

а) хронического гломерулонефрита                      б) хронического пиелонефрита

в) лекарственной нефропатии                                г) поликистоза почек

д) обструктивной нефропатии

545. К снижению клубочковой фильтрации может привести лечение

а) преднизолоном      б) цитостатиками    в) индометацином        г) курантилом      д) гепарином

546. При шоке причиной острой почечной недостаточности является

а) вегетативные нарушения                  

б) влияние токсических веществ поврежденных тканей

в) падение артериального давления           

г) сопутствующая инфекция

д) образование комплексов антиген-антитело

547. Особенности течения пиелонефрита в старческом ворасте

     1. бессимптомное      2. чаще у женщин       3. чаще у мужчин       4. с высокой температурой

548. Поражение органов зрения при сахарном диабете включает

а) диабетическую ретинопатию               б) блефарит              в) ячмень                                         г) дистрофические изменения роговицы             д) все перечисленное

549. Для пролиферативной (III стадии) диабетической ретинопатии характерно все перечисленное, кроме

а) отслойки сетчатки                             б) кровоизлияний в стекловидное тело

в) вновь образованных сосудов           г) изменений вен

550. Для цирроза печени не характерны морфологические изменения

а) некроз                          б) фиброз               в) жировая дистрофия           

г) регенерация                  д) перестройка архитектоники печени

551. Первичному билиарному циррозу соответствует симтомокомплекс

а) желтуха, зуд, ксантомы, гепатоспленомегалия, высокие активность щелочной 

фосфатазы и уровень холестерина

б) желтуха, анорексия, тошнота, мягкая печень, высокая активность трансаминаз и 

нормальная активность щелочной фосфатазы

в) желтуха, гепатоспленомегалия, умеренно увеличенная активность трансаминаз, 

гипер- g-глобулинемия, положительная реакция на антитела к гладкой мускулатуре

г) желтуха, лихорадка, гепатомегалия, почечная недостаточность, кома, изменение 

ЭЭГ и умеренно повышенная активность трансаминаз

д) желтуха (не всегда), боль в правом верхнем квадранте живота, живот мягкий, лейкоцитоз

552. Острой дистрофии печени соответствует симптомокомплекс

а) желтуха, зуд, ксантомы, гепатоспленомегалия, высокие активность щелочной фосфатазы и уровень холестерина

б) желтуха, анорексия, тошнота, мягкая печень, высокая активность трансаминаз и нормальная активность щелочной фосфатазы

в) желтуха, гепатоспленомегалия, умеренно увеличенная активность трансаминаз, гипер- g-глобулинемия, положительная реакция на антитела к гладкой мускулатуре

г) желтуха, лихорадка, гепатомегалия, почечная недостаточность, кома, изменение ЭЭГ и умеренно повышенная активность трансаминаз

д) желтуха (не всегда), боль в правом верхнем квадранте живота, живот мягкий, лейкоцитоз

553. У больного с асцитом парацентез применяется

а) для диагностических целей                       б) для компенсации дыхательных расстройств

в) для быстрого устранения асцита              г) ни для одной из перечисленных целей

д) для всего перечисленного

554. Печеночная кома развивается в результате

а) массивного некроза клеток печени                       б) обширного фиброза

в) нарушения микроциркуляции в печени с тромбообразованием              

г) всего перечисленного                       д) верно а) и б)

555. При хроническом пакреатите в фазе выраженного обострения с синдромом “уклонения ферментов” принципы медикаметнозной терапии включают назначение

а) М-холиноблокатора гастроцепина                          б) ферментных препаратов

в) антиферментного препарата трасилола или контрикала

г) алмагеля в больших количествах                           д) верно а) и в)

556. В гериатрической практике чаще встречаются:

     1. хронический пиелонефрит       2. хронический гломерулонефрит        3. ГЛПС

557. Антибиотиком выбора при лечении стрептококкового эндокардита следует считать

а) цефалоспорин               б) пенициллин и стрептомицин                        в) гентамицин              

558. Выраженность клинической симптоматики при выпоте в перикард зависит, в основном

а) от количества выпота                                 б) от тяжести основного заболевания

в)  от быстроты появления выпота                 г) от присутствия или отсутствия крови в жидкости

559. Зубец Q на ЭКГ здорового человека отражает

а) возбуждение межпредсердной перегородки      

б) возбуждение основания правого желудочка

в) возбуждение левой половины межжелудочковой перегородки

г) время активации левого желудочка                              

д) электрическую систолу желудочков

560. Мероприятия, необходимые при остро возникшей сердечной астме

а) введение прессорных аминов                       б) внутривенное введение фуросемида

в) прием эуфиллина внутрь                              г) прием анаприлина внутрь

д) ингаляция симпатомиметика

561. Нередко осложняющимися тяжелыми, опасными для жизни пациента брадикардиями являются такие острые инфекционные заболевания, как

а) дифтерия               б) скарлатина           в) брюшной тиф          г) холера             д) грипп

562.  К предраковым заболеваниям относятся все перечисленные, кроме

а) хронического атрофического гастрита с секреторной недостаточностью

б) полипов желудка на широком основании

в) полипозного гастрита             г) эрозивного гастрита        д) ригидного антрального гастрита

563. Достоверным признаком стеноза привратника является

а) рвота желчью                                               б) урчание в животе

в) резонанс под пространством Траубе         г) шум плеска через 3-4 часа после приема пищи

д) видимая перистальтика

564. При избыточном употреблении алкоголя возможными механизмами жировой дистрофии печени являются

а) повышенная мобилизация жирных кислот из жировой ткани

б) увеличение синтеза жирных кислот в печени         в) уменьшение выделения жиров печенью

г) все перечисленные                                       д) ничего из перечисленного

565. Хронический диссеминированный туберкулез легких необходимо дифференцировать

а) с пневмнонией      б) с хроническим бронхитом                в) с саркоидозом

г) с профессиональными и редкими заболеваниями легких, протекающими с синдромом легочной диссеминации          д) со всеми перечисленными заболеваниями

566. Больному ишемической болезнью сердца с поражением трех коронарных артерий показано

а) аортокоронарное шунтирование          б) операция Вайнберга    в) операция Фиески                             г) транслюминальная ангиопластика  коронарных артерий                 д) все перечисленное

567.  К усилению работы сердца приводит:

1) усиление активности симпатической нервной системы

2) избыток Са++  в кардиомиоцитах

3) активация депрессорных систем

4) недостаточный синтез натрийуретического гормона предсердий

5) все перечисленное

     а) верно 1,2,3          б) верно 1, 2,4             в) верно 1,2                   г) верно 5          д) верно 2, 3, 4

568. Наиболее достоверными электрокардиографическими признаками тромбоэмболии легочной артерии являются

а) глубокий зубец Q в отведениях V4 - V6
б) депрессия сегмента ST в I, II и aVL отведениях

в) ) депрессия сегмента ST в II, III и aVF отведениях

г) синдром S1 - Q3  и смещение вверх сегмента ST в отведениях III, V1, V2

д) инверсия зубца Т в грудных отведениях

569.Применение витаминов группы В показано

а) при обстуктивной кардиомиопатии                       б) при дилатационной кардиомиопатии

в) при алкогольной миокардиодистрофии               г) при миокардите

д) при постинфарктном кардиосклерозе

570. Абдоминальная ишемия, обусловленная неспецифическим аортоартериитом, клинически проявляется всеми перечисленными симптомами, кроме

а) болей на высоте пищеварения

б) неустойчивого стула со сменой поносов и запоров, похудания

в) усиленной пульсации брюшных сосудов

571. Острый миокардит может проявляться синдромами

а) асистолическим                                  б) аритмическим

в) болевым (инфарктоподобным)          г) псевдоклапанным       д) всеми перечисленными

572. Наиболее достоверным признаком, отличающим 1 стадию астматического статуса  от приступа бронхиальной астмы, является

а) рефрактерность к b2 - агонистам                   

 б) тяжесть экспираторного удушья

в) выраженный цианоз                 

 г) неэффективность внутривенного вливания эуфиллина

573. Особенности нарушений углеводного обмена у пожилых

     1. аутоиммунное разрушение В-клеток             2. инсулинорезистентность

574. Какому препарату отдают предпочтение при диабете на фоне ожирения?

      1. манинил               2. сиофор

575. Какой препарат чаще может вызывать развитие гипогликемического состояния?

      1. манинил-5          2. новонорм         3. манинил - 1, 5

576. Наиболее частые причины декомпенсации сахарного диабета в пожилом возрасте?           

    1. пиелонефрит          2. инфаркт миокарда            3. нарушение диеты

577. Какие из перечисленных показателей АД чаще характерны для лиц пожилого возраста при АГ?         1. 140/100             2. 180/130             3. 170/90              4. 150/110

578. Какие препараты используются у лиц пожилого возраста с застойной СНФК III на фоне мерцательной аритмии?

      1. диуретики                2. антагонисты кальция        3. сердечные гликозиды         

      4. ингибиторы АПФ

579. Какие из перечисленных форм инфаркта миокарда чаще встречаются у лиц пожилого возраста?

      1. безболевая           2. аритмическая          3. классическая болевая форма         

     4. с недостаточностью кровообращения

580. Препарат показанный для лечения гипотиреоза пожилых больных:

      1. L-тироксин             2. тиреотом              3. трийодтироксин

581. Основные этиологические факторы при развитии гипотиреоидной комы:

      1. стрессы           2.инфекции               3. травмы             4. холод

582. Гипотиреоз проявляется

      1. снижением ТТГ и понижением Т4 в крови

      2. повышением ТТГ и понижением Т4 в крови

      3. снижением ТТГ и повышением Т4 и Т3 в крови

583.  Основной приказ, регламентирующий работу с наркотическими препаратами:

       1. № 330                       2. № 328                        3. № 720

584. Длительность кашля как критерия хронического бронхита (по данным ВОЗ)

      1. не менее 6 месяцев в году в течении 2-х лет подряд

      2. более 4-х месяцев в данном году

      3. не менее 3-х месяцев в году в течении 2-х лет подряд

      4. не менее 2-х месяцев в году в течении 3-х лет подряд

585. Триада симптомов, наиболее характерных для хронического бронхита

      1. выделение мокроты           2. кашель           3. легочная гипертензия

      4. боли в грудной клетке        5. одышка

586. Основные клинические признаки бронхиальной обструкции

      1. плохое откашливание мокроты                   

2. экспираторная одышка

      3. признаки эмфиземы легких                        

4. двусторонняя крепитация            

      5. высокотональные сухе хрипы

587. У пожилого больного бронхиальной астмой и аденомой предстательной железы для купирования приступа удушья не рекомендуется:

      1. астмопент               2. платифилин                 3. беродуал               

      4. интратропиум бромид                         5. сальбутамол

588. Для лечения обструктивного синдрома в пожилом возрасте на первом месте стоит:

      1. сальбутамол              2. атровент                 3. эуфиллин             4. интал

589. При сочетании в пожилом возрасте обструктивного бронхита с ИБС и артериальной гипертонией рекомендуется назначать препараты:

    1. гипотиазид         2. энап        3. нифедипин        4. атнолол        5. нитросорбид      6. эгилок

590. Самая частая причина хронического легочного сердца:                             

      1. рак легкого           2. деформация грудной клетки        3. первичная легочная гипертензия                               

      4. обструктивная болезнь легких        5. рецидивирующая эмболия ветвей легочной артерии

591. Пожилому больному с бронхиальной астмой, ИБС, стенокардией с периодическими  желудочковыми экстрасистолами для купирования приступа бронхиальной астмы предпочтительнее назначить:

      1.  астмопент в/в      2.  эуфиллин в/в капельно в сочетании с гидрокортизоном и аспаркамом                                                         

 3. адреналин п/к      4. бриканил п/к              5. эуфиллин струйно в сочетании с корглюконом

592. У больных в пожилом возрасте возбудителем внегоспитальной пневмонии чаще может быть        
1. пневмококк         2. клебсиелла        3. гемофильная палочка         

               4. хламидии            5. марожелла

593. Антибиотиками выбора при внегоспитальных пневмониях у лиц пожилого возраста могут быть:

    1. цефалоспорины 2-го поколения             2. цефалоспорины 3-го поколения 

    3. аминогликозиды                 4. фторхинолоны         5. карбопенемы

594. В пользу первично-язвенной формы рака свидетельствуют такие признаки

     1. короткий анамнез заболевания            

     2. локализация язвенного дфекта на большой кривизне

     3. значительные размеры язв

     4. похудание, отсутствие аппетита

     5. ускорение СОЭ и анемия

     6. высокая кислотность желудочного сока

595. Препаратами выбора для лечения гастродуоденальных язв,  обусловленных приемом НПВП является: 

    1. ИПП (омепразол, ланзопрозол, париет, лосек, нексиум)

    2. синтетические аналоги простагландинов (лизопростол)

    3. Н2- блокаторы рецепторов гистамина (ранитидин, кваматель)

    4. прокинетики (мотилиум)

596. Каковы особенности течения язвенной болезни у лиц пожилого и старческого возрастов?      

    1. стертость клинической картины                          2. тяжелое течение 

    3. малые размеры язвенного дефекта                 4. частые желудочные кровотечения 

597. Больной, злоупотребляющий алкоголем, доставлен в больницу с болями в верхней половине живота, рвотой.  Об-но: живот вздут, болезненный при пальпации в правом подреберье. ЧСС 100 в 1 мин. АД = 80/60. Рен.ст. предполагается наличие у больного острого пнкреатита. Наиболее специфическим диагностическим тестом является:

 1. УЗИ орг. бр. полости               2. исследование амилазы сыворотки крови

3. исследование липазы             4. ЭРХПГ       

5. исследование в крови продуктов паракоагуляции

598. Какая форма гастрита чаще наблюдается у лиц пожилого и старческого возраста?

     1. гастрит “В”           2. гастрит “С”              3. гастрит “АВ”                 4. гастрит “А”

599. Какую схему профилактики необходимо предложить больному язвенной болезнью в пожилом возрасте, вынужденному длительно принимать НПВС по поводу ревматоидного артрита.

1. профилактика “по требованию”          2. профилактика “непрерывная”     

3. сезонная (весной и осенью)

600. Для уменьшения побочных действий глюкокортикостероидов целесообразно все перечисленное, кроме

а) назначения минимальных доз, обеспечивающих терапевтический эффект

б) равномерного распределения суточной дозы на несколько приемов

в) одномоментного приема 48-часовой дозы глюкокортикостероидов утром через день

г) приема суточной дозы глюкокортикостероидов между 6 и 8 часами утра с первым завтраком

601.Синуситы, бронхиты и бронхоэктазы возникают в связи с функциональной недостаточностью клеток мерцательного эпителия воздухоносных путей при синдроме

а) Мак-Леода

б) Картагенера-Зиверта

в) Вильямса-Кемпбелла

602. Ингибиторами протеолитических ферментов бронхиального секрета, предохра-няющими опорный аппарат стенки бронха и легкого от разрушения являются

а) интерлейкины

б) а1-антитрипсин и а1-антихимопсин

в) простагландины

603.Препятствует слипанию клеток альвеол

а) а1-антитрипсин

б) простагландин

в) сурфактант

604. Перфузия  каких зон легких понижена?

а) нижних

б) латеральных

в) верхних 

г) медиальных

605. Эластические волокна обнаруживаются в мокроте

а) при бронхоэктазах

б) при туберкулезе

в) при остром абсцессе легкого

г) при гангрене легкого

д) при инфаркте легкого

606. С чем связаны диффузные нарушения?

а) с уменьшением количества альвеол

б) с утолщением альвеолярно-капиллярной мембраны

в) с увеличением размера ацинуса при эмфиземе

г) с увеличением скорости кровотока по легочным капиллярам

607. Почему в первые дни от начала лечения обострения бронхиальной астмы  нет прироста ОФВ-1 в ответ на ингаляцию бронхолитиков?

а) наличие блокады b-рецепторов

б) усиление отечности стенки бронхов в ответ на введение b-стимуляторов

в) преобладание обтурационного механизма

608. К генетическим  детерминированным заболеваниям относятся

а) саркоидоз и коллагенезы

б) муковисцидоз и дефицит а1-антитрипсина

в) гамартохондрома

г) все перечисленные

609. К наследственно предрасположенным относятся все перечисленное, кроме

а) сахарного диабета

б) пневмонии

в) бронхиальной астмы

г) легочного протеиноза

д) туберкулеза

610. Об осложнении острого бронхита бронхопневмонией свидетельствует все перечисленное, кроме

а) появления гнойной мокроты

б) появления “второй  волны” интоксикации ( повышение to, лейкоцитов и др.)

в) очагового укорочения перкуторного звука

г) появления локальных мелкопузырчатых хрипов

611. В каком случае доза теофиллина, необходимая для достижения бронхолитического эффекта должна быть больше?

а) у курящего больного с хроническим бронхитом

б) у некурящего больного с хроническим бронхитом

612. У молодых людей причиной хронического бронхита чаще бывает

а) врожденная функциональная недостаточность мукоцилиарного аппарата воздухоносных путей

б) рецидивирующая вирусная инфекция дыхательных путей

в) рецидивирующая или хроническая бактериальная инфекция  ВДП

г) курение

д) хроническое раздражение слизистой дыхательных путей поллютантами ( аэрозоли промышленных выбросов, табачный дым и т.д.)

613. Хронические бронхиты осложняются

а) эмфиземой легких

б) диффузным и очаговым пневмосклерозом

в) распространенными бронхоэктазиями и бронхоэктазами

г) облитерацией просвета мелких бронхов и мелких сосудов малого круга крово-обращения

д) всем перечисленным

614. Показания к назначению антибиотиков при хроническом бронхите

а) плохие погодные условия

б) выделение слизистой мокроты

в) выделение гнойной мокроты

г)усиление одышки

д) антибиотики применять не следует

615. Какой препарат противопоказан больному с острым назофарингитом  на фоне обструктивного бронхита?

а) иодид калия 

б) термопсис

в)ипекакуана

16. Хронический бронхит с признаками бронхоспазма отличается от бронхиальной астмы тем, что

а) приступы удушья не провоцируются внешними причинами

б) приступы удушья появляются после контакта с некоторыми веществами

в) приступы удушья возникают после продолжительного и, обычно, малопро-дуктивного кашля

617. Наиболее частой причиной бронхиолита у взрослых является

а) бактериальная инфекция

б) вирусная инфекция

в) тотальное переохлаждение в сочетании с вирусной агрессией

г) токсическое

д) гемодинамические расстройства

618. Для начального периода крупозной пневмонии (1-2 сутки) характерно все перечисленное, кроме

а) притупленного тимпанита

б) ослабленного дыхания

в) шума трения плевры

г) звучных влажных хрипов

619. Какие осложнения могут возникнуть при крупозной пневмонии

а) спонтанный пневмоторакс

б) экссудативный плеврит

в) карнификация легких

г) острая эмфизема легких

620. У больного крупозной пневмонией противопоказанием для назначения глюкокортикоидов будет

а) сахарный диабет

б) язвенная болезнь

в) артериальная гипертензия

г) генерализованный остеопороз

д) все перечисленное

621. Острые пневмонии при СПИДе вызывают

а) пневмококки

б) стафилококки

в) клебсиеллы

г) пневмоцисты

д)кишечные палочки

622. Укажите, к каким осложнениям может привести стафилококковая пневмония

а)сепсису

б) гнойному перикардиту

в) пневмотораксу

г) медиастиниту

д) ко всем перечисленным

623.Стафилококковую деструкцию легких следует дифференцировать со всем перечисленным, кроме

а) абсцесса легких

б) туберкулезных каверн

в) распадающихся форм рака легкого

г) эхинококка легкого

624. Острая дыхательная недостаточность при острой пневмонии вызывается

а) дистресс-синдромом

б) перфузионным нарушением

в) диффузным нарушением

г) рестриктивным нарушением

д)обструктивным нарушением

625.  При каком осложнении острой пневмонии остро развивается тяжелая гиперкапния с РаСО2 >80 мм.рт.ст.?

а) шоковое легкое

б) острая сердечно-сосудистая недостаточность

в) ДВС-синдром

г) пневмоторакс

626. Какие иммунологические клетки поражает вирус иммунодефицита?

а) В-лимфоциты

б) Т-киллеры

в) Т-хелперы

г) Т-супрессоры

627. Наиболее часто встречаются оппортунистические заболевания при СПИДе, кроме

а) саркомы Капоши

б) туберкулеза легких

в) пневмококковой пневмонии

г) пневмоцистной пневмонии

628. Среди каких пульмонологических больных встречается пневмоцистная пневмония?

а) у больных СПИДом

б) у больных злокачественными опухолями, получивших цитостатики

в) у детей с врожденным иммунодефицитом

г)у реципиентов трансплантационных органов, получивших иммуносупрессивную терапию

д) у всех  перечисленных

629. Причина смерти  от массивного кровотечения при остром абсцессе легкого

а)  потеря крови

б) коллапс

в) сердечная слабость

г) асфиксия

д)интоксикация

630. Гематогенное проникновение стафилококка в легкие приводит к развитию

а) единичного абсцесса

б) множественных абсцессов

в) пневмосклероза

г) гнойного плеврита

631. Каковы характерные признаки перехода абсцесса в гангрену

а) более тяжелое течение с признаками интоксикации

б) появление грязно-серой зловонной мокроты

в) анаэробная микрофлора в мокроте

г)  все перечисленные

632. Гангрена легких отличается от абсцесса

а) обширным неотграниченным расплавлением легкого

б) обширным отграниченным расплавлением легкого

в) нерапространенным расплавлением легкого

г) нерапространенным отграниченным расплавлением легкого

д) наличием абсцедирующей пневмонии

633. Плеврит диагностируется с трудом

а) при паракостальной локализации

б) при диафрагмальной локализации

в) при парамедиастинальной локализации

г) при междолевой локализации

д) при верхушечной локализации

е) при костнодиафрагмальной локализации

634. При плеврите боль может отсутствовать 

а) при диафрагмальной локализации

б) при междолевой локализации

в) при верхушечной висцеральной локализации

г) при парамедиастинальной локализации

д) при паракостальной локализации

635. О чем свидетельствует нарастание в плевральной жидкости нейтрофильных лейкоцитов, появление их дегенеративных форм?

а) о затухании плеврита

б) об угрозе нагноения

в) о переходе в хроническое течение

636. Наличие холестерина в плевральном говорит 

а) о длительном осумкованном плеврите

б) о хилотораксе

в) о транссудате

г) о холистеринемии

637. Все нижеследующее может развиться в результате хронической эмпиемы плевры, кроме

а) анемии

б) миокардита

в) первичного амилоидоза

г)вторичного амилоидоза

д) абсцесса легких

638. В клинической практике чаще всего наблюдаются

а) аэрогенный путь заражения

б)алиментарный путь заражения

в) трансплацентарный путь заражения

г) контактный путь заражения

639. Заражение туберкулезом в случае ошиюки при вакцинации или заражения нестерильными инструментами

а) возможно

б) невозможно

в) возможно лишь при особых условиях

640. Следующая патология эндокринной системы отрицательно влияет на течение туберкулезного процесса

а) тиреотоксикоз

б) микседема

в) кортико-адреналовая недостаточность - аддисонизм

г) диабет

д) акромегалия

641. Эпителиоидно- и гигантоклеточная гранулема с клетками Лангханса наблюдается

а) только при туберкулезе

б) при туберкулезе и саркоидозе

в) при туберкулезе, саркоидозе, раке, бериллиозе и некоторых других заболеваниях

642. Туберкулез главного, долевого и промежуточного бронха при неосложненном течении требует дифференциации

а) с бронхитом

б) с бронхоэктатической болезнью

в) с хронической пневмонией

643. Туберкулез главного, долевого и промежуточного бронха, протекающий с легочными осложнениями ( диссеминацией, воспалительно-ателектатическими изменениями в легких) еобходимо дифференцировать

а) с очаговой пневмонией

б) с хронической пневмонией

в) с параканкрозной пневмонией

г) с центральным раком, осложненным ателектазом легкого

д) со всем перечисленным

644. Туберкулому легкого обычно приходится дифференцировать

а) с периферическим раком

б) с аспергилломой

в) с ретенционной кистой

г) с гепартохондромой

д) все ответы правильные

645. На фоне глюкокортикоидной терапии чаще возникают

а) очаговый туберкулез легких

б) инфильтративный туберкулез легких

в) диссеминированный туберкулез легких

г) туберкулома легких

д) туберкулезный плеврит

646. У женщин,больных туберкулезом, при беременности следует избегать, в первую очередь, применения

а) изониазида

б) стрептомицина

в) рифампицина

г) этамбутола

647. Для пневмоцистоза характерно

а) острое начало ( высокая лихорадка, ознобы,кашель с гнойной мокротой)

б) постепенное начало ( субфебрильная температура, небольшая одышка, кашель сухой или  с пенистой мокротой)

в) бессимптомное начало

648. В развитой стадии пневмоцистоза на рентгенограмме  легких видна

а) крупноочаговая диссеминация в средних и нижних отделах

б) участки неоднородного затемнения в нижних отделах легкого

в) участки неоднородного затемнения в нижне-задних  отделах обоих легких, с инфильтрацией прикорневой области, при прогрессировании - тень в виде “бабочки”, “ватное легкое”

649. При осложненном легочном эхинококкозе могут наблюдаться

а) кашель сухой и с гнойной мокротой

б) боли в груди

в) кровохарканье

г) одышка

д) все перечисленные признаки

650. Наиболее достоверными признаками эхинококкоза легких при рентгенологическом исследовании являются следующие, кроме

а) округлой тени, изменяющей конфигурацию в зависимости от фазы дыхания

б)симптома Неменова

в) усиления легочного рисунка

г) ателектаза

д) горизонтального уровня жидкости

651. В норме ворота почек расположены:

А. на уровне XI – XII грудных позвонков

Б. на уровне I – II поясничного позвонка

В. На уровне III – IV поясничного позвонка

Г. у женщин выше, чем у мужчин

652.Почечную ножку образуют:

А. мочеточник и почечная артерия

Б. почечная артерия и вена

В. Почечная вена и мочеточник

Г. мочеточник, почечная артерия и вена

653. Простогландины вызывают:

А. вазодилятацию и стимуляцию секреции вазопрессина

Б. депрессорный эффект и стимуляцию секреции ренина

В. Вазодилятацию и стимуляцию синтеза урокиназы

Г. депрессорный эффект и стимуляцию секреции АДГ

654. Почки принимают участие в обмене:

А. белковом

Б. углеводном

В. Минеральном

Г. жировом

Д. всех перечисленных

655. В практической нефрологии скорость клубочковой фильтрации обычно определяют по клиренсу:

А. мочевины

Б. глюкозы

В. Электролитов

Г. креатинина

Д. альбумина

656. Эритропоэтин вызывает:

А. анаболический эффект

Б. эритропоэтическую порфирию

В. Восстановление эритропоэза и анаболический эффект

Г. увеличение жизни эритроцита

Д. все указанные процессы

657. Наличие наследственного фактора играет наименьшую роль при:

А. синдроме Альпорта

Б. поликистозе почек

В. Реноваскулярной гипертонии

Г. вторичном амилоидозе

Д. медуллярной кистозной болезни

658. Критериями нефротического синдрома являются:

А. протеинурия 1 г\ сутки, отеки, гиперхолестеринемия

Б. протеинурия 3,5 г\ сутки, гипо- и диспротеинемия

В. Отеки, гематурия, артериальная гипертония

Г. гипопротеинемия, отеки, артериальная гипертония

Д. отеки, гипопротеинемия, гиперхолестеринемия

659. Наиболее часто нефротический синдром развивается при:

А. амилоидозе почек

Б. люпус – нефрите

В. Сахарном диабете

Г. хроническом гломерулонефрите

Д. миеломной болезни

660. Общий анализ крови способствует установлению:

А. хронического гломерулонефрита

Б. хронического пиелонефрита

В. Амилоидоза почек

Г. люпус – нефрита

Д. не имеет самостоятельного дифференциально – диагностического значения 

661. В пожилом возрасте происходит:

А. повышение клубочковой фильтрации

Б. понижение клубочковой фильтрации

В. сохранение клубочковой фильтрации на прежнем уровне

Г. понижение клубочковой фильтрации только у мужчин

Д. вопрос не исследован

662. С помощью обзорной рентгенографии почек нельзя оценить:

А. размеров почек

Б. местоположения почек

В. рентгенопозитивных конкрементов

Г. аномалии развития сосудов почек

663. Отберите функциональные протеинурии:

А. ортостатическая протеинурия

Б.  лихорадочная протеинурия

В. протеинурия напряжения

Г. протеинурия переполнения

Д. микроальбуминурия

664. Выделите нефропатии, характеризующиеся тяжелым легочно – почечным синдромом с почечно – легочной недостаточностью

А. ВИЧ – нефропатия с пневмоцистной интерстициальной пневмонией

Б. гранулематоз Вегенера

В. синдром Гудпасчера

Г. волчаночный нефрит

Д. алкогольный Ig А – нефрит

665. Острый гломерулонефрит чаще развивается вследствие:

А. стафилококковой инфекции

Б. вирусной инфекции

В. стрептококковой инфекции

Г. инфицирования кишечной палочкой

Д. инфицирования другими бактериями

666. При остром гломерулонефрите в период олигурии наблюдается:

А. гиперстенурия

Б. изостенурия

В. гипостенурия

Г. гипостенурия при высокой протеинурии

Д. гипостенурия при низкой протеинурии

667. У больных, получающих лечение цитостатическими препаратами при диспансерном наблюдении, необходим контроль:

А. за креатинином

Б. за форменными элементами крови

В. за холестерином

Г. за ЭКГ

Д. за состоянием прозрачных сред глаза

668. Для подострого гломерулонефрита гематурия:

А. характерна

Б. не характерна

В. зависит от уровня артериального давления

Г. зависит от уровня протеинурии

Д. наблюдается только при гиперхолестеринемии

669. В клинической классификации гломерулонефрита понятию «смешанный нефрит» соответствует сочетание:

А. гематурии и отеков

Б. гипертензии и нефротического синдрома

В. гематурии и артериальной гипертензии

Г. нефротического синдрома и гематурии

Д. любых двух синдромов

670. Артериальная гипертензия наиболее характерна:

А. для липоидного нефрита

Б. для мембранозной нефропатии

В. для болезни Берже

Г. для мезангиопролиферативного нефрита

Д. для мезангиокапиллярного нефрита

671. Наиболее быстрое прогрессирование нефрита характерно:

А. для латентного нефрита

Б. для нефротической формы нефрита

В. для смешанной формы нефрита

Г. для гипертонической формы нефрита

672. При гематурической форме гломерулонефрита, проявляющейся эпизодами изолированной макрогематурии, следует:

А. воздержаться от терапии

Б. назначить индометацин

В. назначить преднизолон

Г. назначить цитостатики

Д. назначить 4- компонентную схему

673. Основным показанием к лечению 4- компонентной схемой является:

А. изолированный нефротический синдром

Б. злокачественная артериальная гипертония

В. выраженная активность гломерулонефрита

Г. длительное течение нефрита

Д. выраженная гематурия

674. Терапия гепарином при хроническом гломерулонефрите требует постоянного наблюдения:

А. за временем кровотечения

Б. за временем свертывания

В. за уровнем протромбина

Г. за скоростью фибринолиза

Д. за уровнем тромбоцитов

675. Показания для проведения «пульс – терапии» метипредом являются:

А. высокая степень активности почечного процесса

Б. быстропрогрессирующий нефрит

В. криз отторжения трансплантта

Г. все перечисленные состояния

676. Терапия стероидами наиболее эффективна:

А. при хроническом нефрите гипертонического типа

Б. при хроническом нефрите латентного течения

В. при амилоидозе с поражением почек

Г. при активном волчаночном нефрите

Д. при терминальном нефрите

677. Острый пиелонефрит наиболее часто вызывается:

А. кишечной палочкой

Б. протеем

В. синегнойной палочкой

Г. стафилококком

Д. энтерококком

678.Наиболее частой причиной развития пиелонефрита у беременных является:

А. сдавление мочеточников увеличенной маткой

Б. понижение реактивности организма

В. дилатация мочеточников за счет гормональной перестройки

Г. анемия беременных

Д. все указанные изменения

679. Хронический пиелонефрит чаще вызывается:

А. кишечной палочкой

Б. L – формами бактерий

В. микоплазмой

Г протеем

Д. синегнойной палочкой

680. В этиологии хронического пиелонефрита ведущая роль принадлежит:

А. наследственному генетическому фактору

Б. вирулентности микроорганизмов

В. уростазу

Г. нерациональной терапии острого пиелонефрита

Д. аутоагрессии

681. Для выявления бактериурии целесообразно исследование:

А. ночной мочи

Б. утренней мочи после предварительного опорожнения мочевого пузыря

В. мочи, взятой в любое время суток

Г. мочи, взятой катетером

Д. мочи, полученной после промывания антисептиком

682. Для латентного пиелонефрита обязательным являются:

А. боли в пояснице

Б. повышение температуры тела

В. ознобы

Г. все указанные симптомы

Д. ни один из указанных симптомов

683.Стабильное повышение артериального давления у больного хроническим пиелонефртом:

            А. может иметь место

            Б. не встречает

            В. встречается только при нарушении функции почек

            Г. только при длительности заболевания свыше 3 лет

            Д. только при длительности заболевания свыше 5 лет

684. Для установления диагноза пиелонефита наиболее важным является:

А. лейкоцитурия

Б. значимая бактериурия

В. нефроптоз

Г. наличие выраженного гидрокаликоза

Д. все перечисленное

685. При лечении пиелонефрита беременных предпочтительней назначение:

А.  антибиотиков тетрациклинового ряда

Б. аминогликозидов

В. цефалоспоринов

Г. полусинтетических пенициллинов

Д. любого из указанных препаратов

686. У больного, страдающего хроническим пиелонефритом и простатитом наиболее целесообразна терапия:

А. 5- НОК

Б. бисептолом

В. невиграмоном

Г. ампицилином

Д. любым из указанных препаратов

687. К развитию интерстициального нефрита наиболее часто приводят:

А. антибиотики

Б. гипотензивные средства

В. диуретики

Г. сердечные гликозиды

Д. ганглиоблокаторы

688. Анальгетическая нефропатия лекарственной этиологии чаще всего вызывается длительным приемом:

А. анальгетиков

Б. гипотензивных средств

В. ферментных препаратов

Г. седативных средств

Д. диуретиков

689. В патогенезе хронического интерстициального нефрита ведущую роль играет:

А. инфекция

Б. отложение иммунных комплексов

В. нарушение кровообращения в сосудах почек

Г. ожирение

Д. наличие гломерулонефрита

690. Наиболее характерными признаками хронического интерстициального нефрита являются:

А. умеренная протеинуря, гематурия

Б. отеки, артериальная гипертония, гипоизостенурия

В. полиурия, полидипсия, анемия

Г. полиурия, полидипсия, субфебрильная температура тела, значимая бактериурия

Д. полиурия, полидипсия, протеинурия более 3  г в сутки

691. Поражения почек при гипертонической болезни наблюдается:

А. постоянно

Б. постоянно только у молодых лиц, у пожилых не встречается

В. постоянно только у пожилых лиц, у молодых не встречается

Г. непостоянно

692. Возможными исходами поражения почек при артериальной гипертензии являются:

А. первично- сморщенная почка

Б. пиелонефрит

В. стеноз почечных артерий

Г. вторично- сморщенная почка

Д. все перечисленное

693. Поражение почек при бактериальном эндокардите может характеризоваться:

А. диффузным нефритом

Б. очаговым нефритом

В. инфарктом почки

Г. амилоидозом почек

Д. любым указанным поражением

694. Поражение почек при бактериальном эндокардите обусловлено:

А. иммунологическими факторами

Б. бактериальными тромбами

В. нарушением свертывания крови

Г. непосредственным действием микробов

695. Для тромбоза почечных вен характерно:

А. лейкоцитурия, гематурия

Б. протеинурия до нефротического уровня

В. боли в пояснице

Г. олигурия

Д. все указанные проявления

696. Наиболее частым морфологическим типом поражения почек при системной красной волчанке является:

А. диффузный волчаночный гломерулонефрит

Б. очаговый волчаночный гломерулонефрит

В. мембранозно – пролиферативный гломерулонефрит

Г. мембранозный гломерулонефрит

Д. интерстициальный нефрит

697. Для быстропрогрессирующего волчаночного нефрита наименее характерно:

А. протеинурия до 1 г\л

Б. нефротический синдром

В. гипертония

Г. быстрое снижение функции почек

698. Дифференциальный диагноз системной красной волчанки с поажением почек приходится проводить:

А. с острым гломерулонефритом

Б. с хроническим нефритом

В. с экстракапиллярным нефритом

Г. с бактериальным эндокардитом

Д. со всеми перечисленными заболеваниями

699. Для лечения активного волчаночного нефрита применяются в основном:

А. антибиотики

Б. иммуностимуляторы

В. стероиды и цитостатики

Г. аминозинолиновые препараты

Д. нестероидные противовоспалительные препараты

700. Для клинической картины системной склеродермии, помимо поражения почек, наиболее характерно:

А. синдром Рейно

Б. поражение сердца

В. фиброз легких

Г. поражение нервной системы

Д. поражение всех указанных органов

701.  Шум плеска и болезненность при пальпации характерна для:

Ф.лимфогранулематоза

Б. эритремии

В. некротической энтеропатии

Г. Амилоидоза (при множественной миеломе)

Д. сублейкемического миелоза

702. Цитогенетическое исследование при гемобластозах позволяет: 

А. доказать их клональную природу

Б.выявить признаки клональной прогрессии

В. контролировать остаточную болезнь

Г. Определить роль ионизирующей радиации

Д. определить прогноз

703. При плдтвержденни диагноза волосатоклеточного лейкоза наиболее предпочтительно лечение:

А. кортикостероидные гормоны

Б. спленэктомия

В. реаферон

Г. Пентостатин или 2-СДА (лейкостатин)

Д. мабтера

704. Показаниями к спленэктомии у больных с лимфоцитомой селезенки служит:

А. значительное ее увеличение

Б. возникновение и нарастание цитопении в периферической крови

В. генерализация процесса

Г. ундулирующая лихорадка

Д. гиперлецкоз

705. Характерным цитологическим признаком макрофагальной опухоли является:

А. неправильная форма клетки

Б. складчатое ядро

В. феномен «волосатоклеточности»

Г. обильная вакуолизации цитоплазмы

Д. палочки Ауэра

706. Количество парапротеинов при парапротеинемических гемобластозах зависит от:

А. антигенного стимула

Б. локализации опухоли

В. величины опухолевой массы и скорости секреции иммуноглобулинов клетками опухоли

Г. количества иммунных комплексов

Д. общего белка

707. В лечении макроглобулинемии Вальденстрема используются следующие программы полихимиотерапии:

А. цитозар + рубомицин

Б. винкристин  + преднизолон

В. хлорбути + преднизолон

Г. циклофосфан + преднизолон

Д. М-2 протокол

708. Наиболее рациональным сочетанием цитостатиков для интралюмбального введения является:

А. метотрексат + преднизолон

Б. цитозар + метотрексат

В. преднизолон + метотрексат

Г. метотрексат + цитозар + преднизолон

Д. вепезид + преднизолон

709. При хроническом мегакариоцитарном лейкозе в трепанате костного мозга имеется:

А. тотальная 3-х ростковая гиперплазия с полным вытеснением жира

Б. полиморфный костный мозг с нормальным соотношением между жиром и клетками

В. гиперплазия мегакариоцитарного ростка

Г. гипоплазия кроветворения

Д. очаговая гиперплазия

710. При лимфосаркоме кожи оптимальным является:

А. жесткая полихимиотерапия

Б. мягкая (сдерживающая) полихимиотерапия

В. монотерапия преднизолоном

Г. близкофокусное рентгеновское облучение

Д. облучение электронным пучком в дозе 40 Гр на очаг

711. Острая сердечная недостаточность как следствие цитостатической кардиомиопатии может развиться в результате:

А. присоединившегося миокардита

Б. сепсиса

В. пневмонии

Г. острой почечной недостаточности

Д. гепатаргии

712. Наиболее частым признаком сублейкемического миелоза является:

А. спленомегалия

Б. анемический синдром

В. портальная гипертензия

Г. тромботические осложнения

Д. прогрессивное  похудание

713. Остеодеструкции при макроглобулинемии Вальденстрема:

А. отсутствуют во всех случаях

Б. являются характерным симптомом

В. встречаются редко

Г. определяются только в терминальной стадии

Д.являются причиной патологических переломов

714. Для талассемии и железодефицитной анемии общим является:

А.гипербилирубинемия

Б.гипохромия эритроцитов

В. ретикулоцитоз и другие признаки гемолиза

Г. мишеневидность и базофильная пунктация эритроцитов

Д. повышение уровня фетального гемоглобина

715. Лабораторным доказательством урокопропорфирии является:

А. гиперхромия эритроцитов

Б. ретикулоцитоз

В. базофильная пунктация эритроцитов

Г. повышенное содержание уро- копропорфиринов в моче

Д. наличие полисегментированных нейтрофилов

716. Железодифицитную анемию  отличает от анемии, связанной с инфекцией и воспалением:

А. показатель гемоглобина

Б. уровень ферритина в сыворотке крови

В. количество лейкоцитов

Г. цветовой показатель

Д. морфология эритроцитов

717. При нарушении кишечного всасаывания дефицит железа целесообразно восполнить:

А. внутривенным введением Ferrum Lek
Б. диетой с богатым содержанием белков и витаминов

В. диетой с большим количеством мясных продуктов

Г. переливанием цельной крови

Д. переливанием эритромассы

718. Избыток железа при анемии инфекционно воспалительного генеза формируется в:

А. эритроцитах

Б. сыворотке крови

В. макрофагах костного мозга

Г. костной ткани

Д. печени

719. Биосинтез порфиринов происходит в:

А. эритрокариоцитах костного мозга

Б. макрофагах легких

В. лимфоцитах селезенки

Г. волосяных луковицах

Д. сидеробластах костного мозга

720. Для диагностики свинцового отравления необходимо знать:

А. уровень дельта-аминолевулиновой кислоты в моче

Б. количество сахара в моче

В. данных ЭКГ

Г. картину глазного дна

Д. рентгенологическое исследование легких

721. Сочетание спленэктомии с холецистэктомией при болезни Минковского-Шоффара:

А.обязательно

Б. абсолютно противопоказано

В. целесообразно

Г. не имеет значения

Д. строго по показаниям

722. Для гемолитических анемий, обусловленных дефицитом ферментов эритроцитов, характерно все перечисленное, кроме:

А. изменение объема эритроцитов

Б. снижение осмотической резистентности эритроцитов

В. изменение кислотной эритрограммы

Г. положительной сахарозной пробы

Д. положительной пробы Кумбса

723. В норме цепи гемоглобина синтезируются:

А. в равном соотношении

Б.превалирует синтез а-цепей

В. превалирует синтез в-цепей

Г. а-цепей синтезируется в 10 раз больше

Д. в-цепей синтезируется в 2 раза больше

724. Дефицит ферментов эритроцитов наследуется:

А. доминантно

Б. рецессивно

В. аутосомно-доминантно

Г. доминантно сцеплено с полом

Д. рецессивно сцеплено с полом

725. Гемоглобинопатия «Н» является вариантом:

А. а-талассемии

Б. в-талассемии

В. анемии Фанкони

Г. серповидноклеточной анемии

Д. порфирии

726. Для наследственного персистирования фетального гемоглобина характерны:

Ф. гипохромная анемия

Б. ретикулоцитоз

В. повышение уровня непрямого билирубина

Г. низкое сывороточное железо

Д. высокий цветовой показатель

727. Феномен серповидности обусловлен:

А. дисбалансом между а- и в-цепями глобина

Б. снижением выработки фетального гемоглобина

В. повышением количества фетального гемоглобина

Г. выработкой гемоглобина S 

Д. дефектом синтеза гемма

728. Диагноз эритропоэтической уропорфирии устанавливается на основании наличия:

А. гиперхромии эритроцитов 

Б. повышенного содержания железа сыворотки 

В. повышенного содержания уропорфиринов в эритроцитах 

Г. повышенного содержания порфибилиногена

Д. положительной сахарной пробы

729. Снижение уровня естественных анткоагулянтов выявляется при:

А. поражении печени

Б. гемофилии В

В. гемофилии А

Г. апластической анемии

Д. гиперспленизме

730. Эритремию характеризуют следующие признаки:
1. лейкопения

2. панцитоз в периферической крови

3. гипоплазия костного мозга

4. гиперплазия костного мозга

5. очаговая пролиферация миелоидными клетками

 A. 1,2,3
            Б. 1,3,
 B. 2,4,
            Г. 4,
  Д. 1,2,3,4 и 5
731. Патогенезтромботических осложнений при эритремии обус​ловлен:
1. увеличением массы циркулирующих эритроцитов

2. тромбоцитозом

3. нарушениями функциональных свойств тромбоцитов

4. всеми перечисленными факторами

5. нарушениями в системе плазменного гемостаза

A. 1,2,3
Б. 1,3,
B. 2,4,
Г. 4,
Д. 1,2,3,4 и 5

732. Морфологический субстрат множественной миеломы пред​ставлен:
1. Лимфоцитами и макрофагами
2. Плазматическими клетками

3. Плазмоцитами и лимфоцитами

4. Плазмоцитами и остеокластами

5. Плазмобластами и лейкоцитами

A. 1,2,3
Б. 1,3
B. 2,4
Г.4
Д.1,2,3,4и5
733.Белок Бенс-Джонса в моче определяется с помощью:
1. тепловой пробы на термолабильность   
2. электрофореза

3. высаливания

4. иммуноэлектрофореза

5. иммунофенотипирования

A. 1,2,3
Б. 1,3,
B. 2,4,
Г. 4,
Д. 1,2,3,4 и 5

734. Высокая частота инфекционных осложнений при множе​ственной миеломе обусловлена:
1. развитием нейтропении,
2. общей интоксикацией,

3. анемией и гиперкальциемией,

4. снижением уровня нормальных иммуноглобулинов,

5. амилоидозом

A. 1,2,3
Б. 1,3,
B. 2,4,
Г. 4,
Д. 1,2,3,4 и 5
735. Для диагноза множественной миеломы необходимы и дос​таточны следующие признаки:
1. рентгенологически выявляемые остеодеструкции

2. плазмоцитоз костного мозга выше 15%

3. анемия, патологические переломы костей

4. парапротеинемия и/или протеинурия Бенс-Джонса

5. ускорение СОЭ

A. 1,2,3
Б. 1,3,
B. 2,4,
Г. 4,
Д. 1,2,3,4 и 5

736. Болезнь тяжелых цепей характеризуется:
1. наличием протеинурии Бенс-Джонса и М-компонентом на
электрофоре грамме сывороточных белков

2. синдромом недостаточного всасывания

3. синдромом гипервязкости

4. лмфатической инфильтрацией подслизистого слоя тонкой киш​
ки и лимфоузлов брыжейки

5. ускорением СОЭ

A. 1,2,3
Б. 1,3,
B. 2,4,
Г. 4,
Д. 1,2,3,4 и 5
737. Наиболее частыми клиническими проявлениями хроничес​кого мегакариоцитарного лейкоза являются:
1. кровоточивость из носа, десен,

2. лимфаденопатия;

3. сухие некрозы концевых фаланг пальцев стоп;

4. увеличение селезенки

5. петехии на туловище

A. 1,2,3
Б. 1,3,
B. 2,4,
Г. 4,
Д. 1,2,3,4 и 5

738. Трансплантацию костного мозга при острых лейкозах пред​почтительнее проводить:
1. в фазе индукции ремиссии острых миелоидных лейкозов,

2. в ремиссии после первого рецидива острого лимфобластного
лейкоза,

3. сразу после установления диагноза,

4. в первой и второй ремиссии острого миелоидного лейкоза,

5. в фазе консолидации

A. 1,2,3
Б. 1,3,
B. 2,4,
Г. 4,
Д. 1,2,3,4 и 5

739. Наиболее важными прогностическими критериями для благоприятного ответа на терапию острых миелобластных лейкозов яв​ляются:
1. исходный уровень лейкоцитов менее 50тыс/мкл.

2. вариант МЗ (острый промиелоцитарный лейкоз) в возрасте до 60 лет

3. высокий индекс метки, наличие в бластах палочек Ауэра

4. хромосомные аномалии: Т(8;21); 16q22; t(15;17)

5. вариант МЗ (острый промиелоцитарный лейкоз) в возрасте до 12 лет

A. 1,2,3
Б. 1,3,
B. 2,4,
Г. 4,
Д. 1,2,3,4 и 5

740. Критерием диагноза острого недифференцированного лей​коза (МО) служит:
1. отсутствие палочек Ауэра в цитоплазме бластов

2. отрицательная реакция на миелопероксидазу

3. положительная реакция на гликоген в диффузном виде

4. фенотип DR+; CD20+; CD33-

5. отрицательная реакция на гликоген

A.1,2,3
Б. 1,3,
B.2,4,
Г.4,
Д.1,2,3,4 и 5

741.  Последовательность терапии острых лейкозов выглядит сле​дующим образом:
1. индукция ремиссии

2. консолидация достигнутой ремиссии

3. реиндукционные курсы.

4. непрерывная поддерживающая терапия

5. трансплантация костного мозга после установления диагноза

A.1,2,3
Б. 1,3,
B.2,4,
Г.4,
Д.1,2,3,4 и 5
742.
Аллoгeнная трансплантация костного мозга больным ост​рым лимфобластным лейкозом показана при:
1. Ph-позитивном варианте

2. null-варианте (недифференцируемом варианте)

3. большой опухолевой массе в средостении

4. возрасте больного до 30 лет

5. гиперлейкоцитоз

A.1,2,3,
Б. 1,3,
B.2,4,
Г. 4,
Д. 1,2,3,4 и 5

743.
 Цитопения при волосатоклеточном лейкозе обусловлена:
1. лимфоаденопатией

2. инфильтрацией костного мозга "волосатоклеточными" лимфоцитами,

3. грибковой инфекцией,

4. гиперспленизмом,

5.ни одним из перечисленных факторов,
A.1,2,3,
Б. 1,3,
B.2,4,
Г- 4.
Д. 1,2,3,4 и 5
744.
При хроническом мегакариоцитарном лейкозе следует на​чинать терапию:
1. сразу же после установления диагноза,

2. при уровне тромбоцитов более 1 млн. в 1 мкл.,

3. при гиперплазии кроветворения,

4. в случае упорной миалгии и наклонности к тромбозам,

5.при уровне тромбоцитов 600 тыс. в 1 мкл.,
A. 1,2,3,
Б. 1,3,
B. 2,4,
Г. 4,
Д. 1,2,3,4 и 5

745. В развернутой фазе хронического моноцитарного лейкоза наиболее характерными изменениями в анализах крови являются:
1. моноцитоз;

2. умеренная тромбоцитопения;

3. ускорение СОЭ;
4.лейкопения

5. лимфоцитоз
A.1,2,3,
Б. 1,3,
B.2,4,
Г. 4,
Д. 1,2,3,4 и 5

746. Проводить профилактику нейролейкемии необходимо при:
1. остром лимфобластном лейкозе;

2. остром промиелоцитарном лейкозе
3. остром миеломонобластном лейкозе;

4. остром плазмобластном лейкозе;

3. остром миелобластном лейколзе (Ml и М2);
A.1,2,3,
Б. 1,3,
B.2,4,
Г. 4,
Д.1,2,3,4 и 5
747. Диагноз сублейкемического миелоза можно заподозрить при наличии всех перечисленных признаков, за исключением:
1. миелоидной метаплазии селезенки,

2. низкого содержания щелочной фосфатазы в нейтрофилах периферической крови,

3. панмиелоза, миелофиброза в гистологических  препаратах
костного мозга в сочетании с мегакариоцитозом,

Г. наличия Ph- хромосомы ,
Д. умеренного лейкоцитоза, сдвига в формуле крови до единич​ных миедоцитов,
A.1,2,3,
Б. 1,3,
B.2,4,
Г. 4,
Д.1,2,3,4 и 5
748. Из перечисленных симптомов для множественной миеломы не характерны:
1. повышение температуры

2. костные боли и полинейропатия

3. похудание

4. снижение концентрационной способности почек

5. гиперкальциемия

A.1,2,3,
Б. 1,3,
B.2,4,
Г. 4,
Д. 1,2,3,4 и 5
749.
Противоопухолевая терапия болезней тяжелых цепей определяется:
A.качеством секретирумого парапротеина,
Б. морфологическим составом опухоли,
B.локализацией опухоли,
Г. выраженностью интоксикации
Д. количеством опухолевых клеток в крови,
А. 1,2,3,
Б. 1,3,
В. 2,4,
Г.4,
Д. 1,2,3,4 и 5

750. Дифференциальный диагноз острого плазмобластного лей​коза основывается на выявлении:
1.моноклонального иммуноглобулина в сыворотке и/или моче
2.выраженной миелодепрессии
3. М-градиента при электрофорезе белков

4. внекостномозговых очагов лейкемического роста

5. выраженной гепатоспленомегалии

A.1,2,3,
Б.1,3,
B.2,4,
Г.4,
Д.1,2,3,4 и 5
751.
Лабораторная диагностика железодефицитной анемии основана на:
1. наличии низкого уровня ферритина в сыворотке крови;

2. выявлении гипохромии эритроцитов;

3. низкого уровня сывороточного железа

4. выявлении гиперхромии эритроцитов;

5. наличии сидеробластов в костном мозге;

A.1,2,3,
Б. 1,3„
B.2,4,
Г.4,
Д.1,2,3,4 и 5

752.
Основные принципы лечения железодефицитной анемиисводятся к:
1. сочетанному преименению препаратов железа и фолиевой кис' лоты;

2. ликвидации причины железодефицитной анемии;

3. кратковременному применению препаратов железа парентерально с последующим приемом их внутрь;

4. назначению перорально препаратов железа надлительный срок;

5. назначению диеты с большим содержанием сырой печени.

A.1,2,3,
Б.1,3„
B.2,4,
Г.4,
Д. 1,2,3,4 и 5
753. Причину постгеморрагической анемии, связанной с кровопотерей из желудочно-кишечного тракта, диагностируют с помощью:
1. анамнестических данных

2. рентгенологического исследования желудочно-кишечного тракта;

3. селективной ангиографии чревного ствола и мезентериальных артерий;

4. ревизии органов брюшной полости при диагностической лапаратомии;
5. эндоскопического исследования желудочно-кишечного тракта
A.1,2,3,
Б. ,3,
B.2,4,
Г,4,
Д.1,2,3,4 и 5

754. Правильным режимом введения витамина В12 при лечении мегалобластной анемии является:
A.400 g 1 раз в 2 недели.
Б. 400 g 1 раз в 6 месяцев;
B.400 g в ежедневно в течение 1 месяца 1 раз в год;
Г.400 g ежедневно, всю жизнь;
Д.200 U 1 раз вмесяц
A.1,2,3,
Б. 1,3,
B.2,4,
Г.4,
Д.1,2,3,4 и 5
755. Для гемолитических анемий характерны:
A.желтушность кожи и склер;
Б. появление темной мочи
B.лимфаденопатия;
Г. спленомегалия
Д.петехии на коже;
A.1,2,3,
Б.1,3,
B.2,4,
Г.4,
Д.1,2,3,4 и 5

756. Для наследственного микросфероцитоза характерны следующие клинические симптомы:
1. апластические кризы;

2. увеличение печени

3. иктеричность кожи и видимых слизистых;

4. лихорадка;

5. увеличение селезенки.

A.1,2,3,
Б. 1,3,
B.2,4,
Г. 4,
Д. 1,2,3,4 и 5
757. Урокопропорфирия клинически протекает с наличием:
1. фотодерматоза;

2. болей в животе;

3. пигментных рубцов на коже после травм

4. неврологической симптоматики;

5. иктеричности склер.

A.1,2,3,
Б.1,3,
B.2,4,
Г. 4,
Д.1,2,3,4 и 5

758. Лечение гомозиготной Ь-таласемии не включает:
1. назначение цитостатиков;

2. трансфузии эритроцитов;

3. назначение преднизолона

4. трансплантацию костного мозга,

5. спленэктомию;ъ

A.1,2,3,
Б. 1,3,
B.2,4,
Г. 4,
Д.1,2,3,4 и 5

759. Структурная гемоглобинопатия обусловлена:
A.отсутствием выработки а-цепей глобина;
Б. заменой одной аминокислоты в цепи глобина;
B.удлинением а-цепи;
Г. отсутствием участка а-цепи глобина;
Д. повышением уровня фетального гемоглобина
A.1,2,3,
Б. 1,3,
B.2,4,
Г. 4,
Д. 1,2,3,4 и 5

760. Для серповидноклеточной анемии характерны следующие признаки:
1. гиперхромия эритроцитов;

2. увеличение фракции непрямого билирубина;

3. ретикулоцитопения;

4. изменения в электрофорезе гемоглобина;

5. гипохромия эритроцитов

A.1,2,3,
Б. 1,3,
B.2,4,
Г. 4,
Д. 1,2,3,4 и 5
761. Лечение больных с урокопропорфирией включает:
А. назначение преднизолона
Б. полное исключение алкоголя;
В назначение делагила;
Г. гемотрансфузии;
Д. инсоляции.
A.1,2,3,
Б. 1,3,
B.2,4,
Г.4,
Д. 1,2,3,4 и 5
762. Гемолитические анемии, связанные с механическим повреж​дением эритроцитов, могут быть следствием:
1. ДВС-синдрома;

2. длительной ходьбы;


3. пребывания в космосе;

4. протезирования коронарных сосудов;

5. протезирования клапанов сердца

A.1,2,3,
Б. 1,3,
B.2,4,
Г. 4,
Д. 1,2,3,4 и 5

763.
Клинические симптомы наследственной дизэритропоэтической анемии включают в себя:
1. анемический синдром;

2. лимфаденопатию;
3. изменения скелета;
4. спленомегалию;

5. лихорадку
A.1,2,3,
Б. 1,3,
B.2,4,
Г. 4,
Д. 1,2,3,4 и 5

764. Лабораторная диагностика наследственной дизэритропоэтической анемии основывается на выявлении:
1. гипохромии эритроцитов;

2. резкой гиперплазии эритроидного ростка;

3. низкого сывороточного железа;

4. многоядерных нормоцитов;

5. повышения непрямого билирубина

A.1,2,3,
Б. 1,3,
B.2,4,
Г. 4,
Д. 1,2,3,4 и 5

765. Для болезни Маркиафавы-Мнкели характерны все пере​численные признаки, кроме:
A.гепатоспленомегалии;
Б. анемического синдрома;
B.высокого уровня сывороточного железа
Г. выделения черной мочи.
Д. болей в животе;
A.1,2,3,
Б. 1,3,
B.2,4,
Г. 4,
Д. 1,2,3,4 и 5
766.Выделяют следующие виды порфирии:
A.эритропоэтическую уропорфирию;
Б. урокопропорфирию;
B.эритропоэтическую протопорфирию;
Г вариегатную порфирию;
Д. печеночную порфирию
767. На рентгенограммах легких больных с зкссудативным плевритом наблюдается: 

а) гомогенное затемнение доли легкого; 

б) гомогенное затемнение сегмента легкого; 

в) гомогенное затемнение со скошенной книзу и внутрь верхней границы; 

г) гомогенное затемнение с верхушкой, направлен​ной к корню. 

768. Плевральный транссудат - это: 

а) плевральная жидкость с содержанием белка < 20 г/л и относительной плотностью < 1015; 

б) плевральная жидкость с содержанием белка > 30 г/л и относительной плотностью более 1018;

в) скопление крови в плевральной жидкости; 

г) скопление лимфы в плевральной жидкости; 

д) скопление гноя в плевральной жидкости. 

769. Абсцесс легкого - это: 

а) появление очагов деструкции в легочной ткани; 

б) появление в легочной ткани полостей, наполнен​ных воздухом; 

в) ограниченная полость в легочной ткани, форми​рующаяся в результате гнойного расплавления легочной паренхимы; 

г) обширный некроз и ихорозный распад легочной ткани, не склонный к четкому отграничению от жизнеспособной ткани. 

770. Гангрена легкого - это: 

а) появление очагов деструкции в легочной ткани; 

б) появление в легочной ткани полостей, наполнен​ных воздухом; 

в) ограниченная полость в легочной ткани, форми​рующаяся в результате гнойного расплавления легочной паренхимы; 

г) обширный некроз и ихорозный распад легочной ткани, не склонный к четкому отграничению от жизнеспособной ткани. 

771. Спирограмма позволяет определить наличие, степень и характер нарушений: 

 а) вентиляции легких;                  б) газообмена в легких;               в) перфузии легких. 

772. Спирография - графическая регистрация изменений: 

а) транспульмонального давления;             б) объема легких во время дыхания; 

в) максимальных скоростей воздушного потока; 

г) воздушного потока;                д) газового состава крови.

773. Рестриктивный тип нарушений вентиляции легких обусловлен:

а) нарушением проходимости дыхательных путей;

б) наличием препятствий для нормального расправления легких на вдохе;

в) другими причинами.

774. Обструктивный тип нарушений вентиляции легких обусловлен:

а) нарушением проходимости дыхательных путей;

б) наличием препятствий для нормального расправления легких на вдохе;

в) другими причинами.

775. Причинами обструктивных нарушений вентиляции легких являются следующие, кроме:

а) спазм гладкой мускулатуры бронха; 

б) отека и воспалительной инфильтрации стенки бронхов;

в) ателектаза легкого;      г) трахеобронхиальной дискинезии;

д) гипертрофии слизистой оболочки бронхов.

776. Причинами рестриктивных нарушений вентиляции легких являются следующие, кроме:

а) деформации и тугоподвижности грудной клетки;

б) массивных плевральных сращений;

в) наличия жидкости или газа в плевральной полости;

г) изменения легочной ткани в виде пневмосклероза, диффузного фиброза, вследствие застоя крови;

д) спазма гладкой мускулатуры бронхов.

777. Для рестриктивного типа нарушения вентиляции по данным спирографического исследования наиболее характерно:

а) увеличение ОФВ1;     б) увеличение ЖЕЛ;    в) увеличение МВЛ;     

г) уменьшение ОФВ1;    д) уменьшение ЖЕЛ.

778. Для обструктивного типа нарушения вентиляции  легких по данным спирографического  исследования наиболее характерно:

а) увеличение ОФВ1;         б) уменьшение ОФВ1;        в) увеличение ЖЕЛ;        

г) уменьшение ЖЕЛ;        д) увеличение МВЛ. 

779. Дыхательная недостаточность это состояние,  при котором: 

а) развивается одышка; 

б) нарушается газообмен между атмосферным воз​духом и альвеолами; 

в) не достигается нормальной артериализации кро​ви, протекающей через легкие; 

г) повышается работа дыхательных мышц; 

д) нарушается проходимость дыхательных путей. 

780. Наиболее характерным клиническим симптомом дыхательной недостаточности является:

а) одышка;      б) приступы удушья;        в) цианоз;        г) кашель;         д) потливость. 

781. Важнейшим постоянным признаком дыхательной  недостаточности является:  

а) артериальная гипоксемия;           б) артериальная гипокапния; 

в) артериальная гиперкanния;          г) дыхательный цианоз; 

д) дыхательный aлколоз. 

782. Для диагностики дыхательной недостаточности не​обходимо произвести: 

а) рентгенологическое исследование грудной клетки;

 б) исследование газового состава крови; 

в) электрокардиографическое исследование;

г) спирографию;       д) пневмотахографию

783. К антибактериальным препаратам бактерицидного действия относятся следующие, кроме: 

а) пенициллин;                 б) ампициллин;                   в) гентамицин; 

 г) лeвомицетин;             д) ристомицин 
784. Показанием к назначению антибактериальных препаратов при заболеваниях легких

 является: 

а) лихорадка;     б)  воспалительный процесс;    в) активный бактериальный процесс

г) признаки бронхиальной обструкции;

д) увеличение количества отделяемой мокроты.

785. К токсичным антибактериальным препаратам относятся следующие,  кроме: 

а) ампициллипа;     б) стрептомицина;       в) гентамицина;      г) тетрациклина;

д) левомицитина. 

786. К антибактериальным· препаратам бактериостатического действия относятся нижеуказанные, кроме:

а) тетрациклина;          б) стрептомицина;                 в) эритромицина; 

г) сульфаниламидов;                д) нитрофуранов. 

787. Сочетанное применение антибиотиков при лечении бактериальных воспалительных заболеваний легких име​ет следующие показания, кроме: 

а) заболевание вызвано ассоциацией микробов, ко​торые не входят в пределы спектра ни одного из имеющихся в наличии препаратов; 

б) отсутствие этиологического диагноза при тяже​лом состоянии больного; 

в) отсутствие анализа мокроты на чувствительность к антибиотикам; 

г) тяжелое состояние, вызванное флорой, в отноше​нии которой известен истинный синергизм между имеющимися антибиотиками; 

д) опасность быстрого развития резистентности при назначении одного препарата. 

788. Наиболее частой причиной медикаментозной аллергии могут быть:

а) пенициллины;                  б) аминогликозиды;                в) тетрациклины; 

г) цефалоспорины;               д) макролиды. 

789. При проведении комбинированной антибиотикоте​рапии сочетание препаратов бактерицидного и бактерио​статического действия: 

а) высокоэффективно;                  б) нецелесообразно; 

в) не влияет на исход  лечения. 

790. Сочетание антибиотиков с сульфаниламидами при  лечении острой пневмонии: 

а) приводит к уменьшению побочного действия ан​тибиотика; 

б) приводит к повышению эффективности антибио​тика; 

в) не приводит к повышению эффективности  анти​биотика и увеличивает опасность побочных ре​акций. 

791. Для лечения стафилококковой пневмонии, устойчивой к бензилпенициллину, используют:

 а) ампициллин;                     б) гентамицин;                   в) оксациллин, метициллин; 

г) линкомицин;                  д) бисептол.  

792.Препаратом  первой очереди для лечения пневмо​кокковой пневмонии является: 

а) бензилпенициллин;           б) ампициллин;            в) оксациллин;     

г) гентамицин;              д) левомицетин.

793. Препаратом первой очереди для лечения пневмонии, вызванной палочкой Фридлендера, является: 

а) бензилпенициллин;    б) оксациллин;    в) линкомицин;     г) эритромицин;

д) гентамицин

794. Для  лечения стрептококковой пневмонии в качестве ​пpепарата первой очереди применяется: 

а) бензилпенициллин;     б) оксациллин;      в) ампициллин;     г) гентамицин; 

д) сизомицин. 

795. Для лечения микоплазменной пневмонии в качестве препарата  первой очереди при меняется:

 а) бензилпенициллин;      б) aмпициллин;          в) гентамицин;            г) эритромицин; 

д) цепорин. 

796. Для лечения пневмонии, вызванной синегнойной палочкой, используют: 

а)  бензинпенициллин;               б) aмпициллин; 

в)  гентамицин тетрациклин, карбенициллин;      г) эритромицин . 

797. Лечение пневмонии, вызванной легионеллой, начинается: 

а) с бензилпенициллина;            б) с эритромицина;               в) с гентамицина;          

 г) с левомицетина;                    д) с линкомицина.  

798. Важнейшим признаком, характеризующим брон​хиальную астму, является: 

а) исключительно аллергической природы поражение бронхиального дерева;

б) гипореактивность трахеобронхиального дерева; 

в) гиперреактивность трахеобронхиального дерева; 

г) разнонаправленное изменение реактивности бронхов; 

д) нарушение тонуса бронхиального дерева вслед​ствие только заболеваний нервной системы. 

799. Основным патофизиологическим проявлением бронхиальной астмы является:  

а) стабильная обструкция дыхательных путей; 

б) лабильная обструкция дыхательных путей;

в) дыхательная недостаточность; 

г) гипоксия. 

800. Эквивалентами приступа удушья у больных бронхиальной астмой, считают:  

а) постоянный непродуктивный кашель; 

б) кашель с отделением слизистой мокроты; 

в) пароксизмальный непродуктивный кашель; 

г) одышку постоянного характера. 

801. Основной клинический признак бронхиальной астмы: 

а) приступ инспираторной одышки и удушья; 

б) приступ экспираторной одышки и удушья; 

в) кашель с мокротой; 

г) одышка постоянного характера;

 д) боли в грудной клетке. 

802. При лечении заболеваний легких в первую очередь используют следующие действия кортикостероидов, кроме: 

а) противовоспалительного;                б) антибактериального;  

в) противоаллергического;     г) иммуносупрессорного;      д) aнтипpолиферативного. 

803. К побочным явлениям кортикостероидов относят следующие, кроме: 

а) синдрома Иценко-Кyшинга;             б) стероидного диабета; 

в) задержки натрия, отеков, артериальной гипер​нзии; 

г) язвы желудка и кишечника;       д) анемии; 

е) остеопороза, атрофии мышц. 

804. Среди симпатомиметиков наименьшим побочным действием обладают: 

а) универсальные стимуляторы адренэргической си​стемы; 

б) неселективные бета-стимуляторы; 

в) селективные  бета-стимуляторы. 

805. Селективным В2-адреностимулятором является: 

а) адреналин;          б) беротек;          в) эфедрин;    г) aлyпент;           д) изадрин.  

806. Фармакотерапия бронхиальной астмы преимуще​ственно  представлена следующими классами лекарствен​средств, кроме: 

а)  симпатомиметиков;         б) метилксантинов;         в) антибиотиков;

г) кортикостероидов;              д) холинолитиков. 

807. К производным ксантина относятся нижеуказан​е препараты, кроме: 

а) эуфиллина;   б) аминофиллина;     в) платифиллина;   г) теофиллина;      д) теопека.
808. Наиболее частый этиологический фактор острого бронхита:

а) пневмококк;      б) вирусы;       в) микоплазма;        г) хламидия;        д) стафилококк.
809. Основная терапия острого бронхита: 

а) этиотропная;             б) симптоматическая;                     в) патогенетическая.

810. Показанием для назначения антибактериальной терапии при остром бронхите не является: 

а) гнойная мокрота;                 б) стойко высокая температура;

 в) ускорение СОЭ;                  г) лейкоцитоз. 

811. Дыхательная недостаточность относится к обли​гатным осложнениям ХОБЛ: 

а) да;                    б) нет. 

812. К облигатным осложнениям ХОБЛ относятся: 

а) хроническое легочное сердце;          б) бронхопневмония;      в) плеврит; 

г) пневмофиброз;               д) эмфизема.

813. В стабильную фазу ХОБЛ используются сдедующие препараты, кроме:

а) бронходилататоров;           б) ИГКС;    в) вакцин (Пневмо-23);        г) антибиотиков 

814. При II стадии ХОБЛ ОФВ1 составляет: 

а) 80% > ОФВ1 > 50%;       б) ОФВ1=80%;     в) 50%>ОФВ1>30%;     г) ОФВ1<30% 

815. При Ш стадии ХОБЛ ОФВ1 составляет: 

а) 80%>ОФВ1>50%;       б) ОФВ1=80%;       в) 50%>ОФВ1=30%;      г) ОФВ1<30%.

816. Укажите  при 1 стадии ХОБЛ индекс Тиффно меньше:

а) 60%;        б) 70%;      в) 50%;       г) 90 %
817. Какой из перечисленных показателей характерен для нефротического синдрома? 

а) эритроцитурия по 105-108 в литре; 

б) лейкоцитурия более 106 в литре; 

в) протеинурия более 100 мг в сутки; 

г) бактериурия более 105 в мл; 

д) протеинурия более 3,5 г в сутки. 

818. Какой синдром характеризуется совокупностью сле​дующих признаков: отеки, высокая протеинурия, гипо​протеинемия, диспротеинемия, гиперлипидемия? 

а) нефротический синдром; 

б) мочевой; 

в) гипертензивный; 

г) синдром инфекционных осложнений; 

д) хроническая почечная недостаточность. 

819. Развитие нефротического синдрома характерно для заболеваний почек, кроме: 

а) острого гломерулонефрита; 

б) мочекаменной болезни; 

в) хронического гломерулонефрита; 

г) системной красцой волчанки; 

д) диабетического гломерулосклероза. 

820. Какие патологические процессы являются главной непосредственной причиной ХПН? 

а) склерозирование большей части нефронов; 

б) некроз клубочков; 

в) васкулит почечных артерий; 

г) воспаление клубочков; 

д) дистрофия канальцев; 

е) некроз канальцев. 

821. Что характеризует относительную ХПН в отличие 

от абсолютной? 

а) ночной диурез выше дневного; 

б) изостенурия при отсутствии азотемии; 

в) азотемия при изогипостенурии; 

г) полиурия при азотемии; 

д) азотемия при гипостенурии или при олигоанурии. 

822. Что характеризует острую почечную недостаточность:

а) ночной диурез выше дневного; 

б) изостенурия при отсутствии азотемии;

 в) азотемия при изогипостенурии; 

г) полиурия при азотемии; 

д) азотемия при гипостенурии или при олигоанурии. 

823. Какие изменения протеинограммы характерны для амилоидоза почек? 

а) парaпротеинемия; 

б) гиперальбуминемия; 

в) гиперпротеинемия. 

824. Для патогенетической терапии хронического гломерулонефрита применяются лекарства, кроме: 

а) глюкокортикоиды; 

б) цитостатики; 

в) антикоагулянты;

 г) антиагреганты; 

д) гемостатические средства. 

825. Каковы абсолютные показания для гемодиализа при почечных заболеваниях? 

а) тяжелое состояние больного;

 б) нефротический синдром; 

в) относительная ХПН; 

г) абсолютная ХПН; 

д) ОПН. 

826. Каковы основные свойства диеты при хроническом гломерулонефрите без ХПН? 

а) ограничение только натрия; 

б) ограничение только воды; 

в) ограничение натрия и воды; г) ограничение натрия и белков. 

827. Kaковы  показания к назначению антибиотиков при гломерулонефрите?

 а) лихорадка; 

б) признаки бактериальной инфекции в данное время; 

в) перенесенная ранее стрептококковая инфекция; 

г) увеличение СОЭ, лейкоцитоз;

 д) диспротеинемия. 

828. Интерстициальные клетки мозгового вещества почек выделяют: 

а) простагландины; 

б) серотонин; 

в) ренин; 

г) ангиотензин; 

д) альдостерон. 

829. Что понимают под термином полиурия? 

а) выделение за сутки более 800 мл мочи; 

б) выделение за сутки более 1 л мочи; 

в) выделение за сутки более 1,5 л мочи; 

г) выделение за сутки более 1,8 л мочи; 

д) выделение за сутки более 2 л мочи. 

830. Какие колебания относительной плотности мочи характерны для изостенурии? 

а) 1005 - 1015; 

б) 1010 - 1020; 

в) 1010 - 1012; 

г) 1010 - 1022; 

д) 1020 - 1025. 
831. Что понимают под термином дизурия? 

а) мочеиспускание в ночное время; 

б) увеличение количества суточной мочи; 

в) уменьшение количества суточной мочи; 

г) затрудненные неприятные ощущения и болезнен​ность при мочеиспускании, нарушение ритма мо​чеиспускания; 

д) нарушение соотношения дневного и ночного диу​реза. 

832. Что представляет собой анализ мочи по Каковско​му-Аддису? Определение количества лейкоцитов, эритро​цитов и цилиндров, выделенных с мочой: 

а) за час; 

б) за минуту; 

в) в 1 мл мочи; 

г) определение количества мочи, выделенной за 1 минуту; 

д) за 1 сутки. 

833. Что представляет собой анализ мочи по 3имницкому? 

а) определение количества форменных элементов в трехчасовых порциях мочи, выделенной в тече​ние суток; 

б) определение белка в трехчасовых порциях мочи, выделенной в течение суток; 

в) определение количества и удельной плотности в трехчасовых порциях мочи собранной за сутки в условиях сухоедения; 

г) определение количества и удельной плотности су​точной мочи; 

д) определение количества и удельной плотности в трехчасовых порциях мочи, выделенной в тече​ние суток. 

834. Нарушение какой функции почек может выявить проба по 3имницкому? 

а) секреции гемопоэтинов; 

б) секреции альдостерона; 

в) регуляции кислотно-щелочного равновесия; 

г) концентрационной функции почек. 

835. Сканирование почек позволяет определить: 

а) скорость накопления радиоактивного изотопа в почках; 

б) скорость выведения радиоактивного изотопа из почек; 

в) размеры, форму и локализацию почек; 

г) размеры, форму и локализацию чашечно-лоха​ночной системы; 

д) скорость клубочковой фильтрации. 

836. Какие из перечисленных показателей могут быть определены с помощью ультразвукового исследования по​чек? 

а) величина почечного кровотока; 

б) размеры, форму и локализацию почек и их чашечно-лоханочной системы; 

в) величина почечного плазмотока; 

г) функция почечных клубочков; 

д) функция почечных канальцев. 

837. Протеинурия - это выделение белка с мочой в количестве, превышающем: 

а) 10 мг в сутки; 

б) 30 мг в сутки; 

в) 50 мг в сутки; 

г) 100 мг в сутки; 

д) 1,0 г в сутки  

838. В каких отделах мочевыделительной системы образуются цилиндры? 

а) канальцы; 

б) клубочки; 

в) петля Генле; 

г) мочеточники;

 д) лоханки. 

839. Как правильно определить степень протеинурии? 

а) определением белка в утренней моче; 

б) определением белка в суточной моче; 

в) определением белка в трехчасовых порциях мочи; 

г) определением белка в моче после водяной нагрузки; 

д) определением белка в моче после сухоедения. 

840. Верхняя граница нормы концентрации креатинина в крови равна: 

а) 0,088 ммоль/л; 

б) 0,100 ммоль/л; 

в) 0,130 ммоль/л;

 г) 0,180 ммолъ/л; 

д) 0,300 ммоль/л. 

841. При наличии инициальной гематурии (в первой порции мочи) источником кровотечения могут быть: 

а) мочеиспускательный канал; 

б) мочевой пузырь; 

в) паренхима почек, чашечно-лоханочная система, мочеточник. 

842. При наличии тотальной гематурии источником кровотечения могут быть: 

а) мочеиспускательный канал; 

б) мочевой пузырь; 

в) паренхима почек, чашечно-лоханочная система,  мочеточник. 

843. В патогенезе артериальной гипертензии при диф​фузных заболеваниях почек имеют значение следующие механизмы, кроме: 

а) задержка натрия; 

б) задержка воды; 

в) увеличение секреции прессорных аминов (акти​вация прессорной системы); 

г) снижение функции депрессорной системы почек (простагландинов и калликреин-кининовой сис- темы);

д) гиперреактивность нервных центров регуляции АД. 

844. Каков пусковой механизм развития артериальной гипертензии при хроническом гломерулонефрите? 

а) гиперреактивность нервных центров регуляции АД; 

б) гипергидратация (задержка натрия и воды); 

в) другие органические поражения артериол почек (гиалиноз, артериолосклероз); 

г)  иммунное поражение артериол почек гиперфунк​ция юкстагломерулярного аппарата; 

д) снижение функции депрессорной системы почек. 

845. Главными клиническими признаками поражения гломерул являются следующие, кроме: 

а) артериальная гипертензия; 

б) гематурия; 

в) дизурия; 

г) протеинурия; 

д) отеки. 

в) паренхима почек, чашечно-лоханочная система, мочеточник. 

846. Какой из вышеперечисленных признаков не характерен для нефротического синдрома? 

а) протеинурия более 3,5 г в сутки; 

б) лейкоцитурия более 107 в литре; 

в) гиперлипидемия; 

г) гипопротеинемия; 

д) диспротеинемия. 

847. Главная причина гипопротеинемии при нефротическом синдроме: 

а) высокая протеинурия; 

б) снижение продукции белков в гепатоцитах; 

в) повышение катаболизма белков; 

г) нарушение всасывания белков в кишечнике; 

д) увеличение экскреции белков в кишечнике. 

848. Развитие нефротического синдрома не характерно для: 

а) острого пиелонифрита; 

б) нефропатии беременных;

 в) амилоидоза почек; 

г) миеломной болезни; 

д) тромбоза нижней полой вены. 

849. Какие патологические процессы являются непосредственной причиной острой почечной недостаточности? 

а) склерозирование большей части нефронов; 

б) некроз канальцев; 

в) некроз клубочков; 

г) васкулит почечных артерий; 

д) воспаление клубочков; 

е) дистрофия канальцев. 

850. Что характеризует абсолютную ХПН (в отличие от относительной)? 

а) ночной диурез выше дневного; 

б) изостенурия при отсутствии азотемии;

в) азотемия при изогипостенурии; 

г) полиурия при азотемии; 

д) азотемия при гипостенурии или олигоанурии.
851. Развитие вторичного амилоидоза характерно для перечисленных заболеваний, кроме: 

а) ревматоидный артрит; 

б) системная склеродермия; 

в) туберкулез; 

г) бронхоэктатическая болезнь; 

д) миеломная болезнь. 

852. Наиболее надежным методом, позволяющим кос​венно подтвердить диагноз вторичного амилоидоза почек, является: 

а) исследование биоптата десны; 

б) исследование биоптата желудка; 

в) исследование биоптата селезенки; 

г) исследование биоптата кожи; 

д) исследование биоптата толстой кишки. 

853. Четырехкомпонентная патогенетическая терапия хронического гломерулонефрита включает препараты, кроме: 

а) преднизолон; 

б) циклофосфамид; 

в) гепарин; 

г) дипиридамол; 

д) антибиотики. 

854. Когда при почечной гипертензии не следует доби​ваться нормализации или резкого снижения АД путем гипотензивной терапии? 

а) при выраженной анемии; 

б) при гематурии; 

в) при прогрессировании нефротического синдрома; 

г) при ХПН. 

855. При какой этиологии нефротического синдрома противопоказаны глюкокортикоиды? 

а) системная красная волчанка; 

б) подострый злокачественно текущий гломерулонефрит;· 

в) амилоидоз почек; 

г) хронический гломерулонефрит; 

д) острый гломерулонефрит. 

856. Какой из перечисленных препаратов обладает наибольшей нефротоксичностью? 

а)  пенициллины, тетрациклины; 

б) канамицин, неомицин, мономицин, гентамицин; 

в) невиграмон, фурадонин, нитроксолин; 

г) цефалоспорины (цепорин), цефамизин, кефзол; 

д) бисептол, сульфаниламиды. 

857. Каковы основные свойства диеты при хроническом гломерулонефрите? 

а) ограничение приема натрия и белков; 

б) ограничение приема натрия; 

в) ограничение приема воды; 

г) ограничение приема натрия и воды.

858. Кровоизлияния в суставы характерны при:
A.тромбастении Гланцмана,
Б. болезни Виллебранда,
B.гемофилии А,
Г. идиопатической тромбоцитопенической пурпуре, 

Д. Гипопроконвертинемии

859. Наибольшую опасность для жизни больного кровоизлияния представляют:
А: в области губ,
Б. в область корня языка,
В. гематурия,
Г.-носовые кровотечения,
Д. Маточные

860. К факторам, участвующим в сосудисто-тромбоцитарном ге​мостазе, не относятся:
A.фактор IX,
Б. простациклин,
B.тромбомодулин,
Г. гепарин-сульфат,
Д. тканевой активатор плазминогена.
861. К мембранным рецепторам тромбоцитов не относится:
A.гликопротеин 1а,
Б. гликопротеин НЬ-Ша,
B.третий фактор тромбоцитов,
Г. Фибронектин,
Д. гликопротеин Ib.

862. К методам исследования сосудисто-тромбоцитарного гемостаза относятся:
A.определение АЧТВ,
Б.определение протромбинового времени,
B.проба Айви,
Г. определение тромбинового времени, 

Д. определение уровня фибронектина.

863. К факторам, участвующим во внутреннем механизме свер​тывающей системы крови, относятся все перечисленные, за исклю​чением:
A.фактора Хагеманна
Б. высокомолекулярного кининогена
B.фактора VII
Г. фактора VIII
Д. фактора IX.

864. К факторам, участвующим во внешнем механизме свертыва​ния крови, относятся все перечисленные, кроме:
А- тканевого тромбопластина
Б. фактора VII
В. фактора X
.

Г. фактора IX
Д. протромбина.

865. К естественным антикоагулянтам не относятся:
A.гепарин
Б. антитромбин III
B.протеин С
Г. протеин S
Д.витронектин.
866. Для оценки внешнего механизма свертывания крови необ​ходимо определить:
А. протромби новое время
Б. АЧТВ
В.АКТ
Г. тромбиновое время
Д. уровень фибриногена.
867. К средствам, влияющим на тромбоцитарное звено гемоста​за, не относится:
A.эпсилон-аминокапроновая кислота
Б. трентал
B.курантил
Г тиклид.
Д. плавикс

868. Активированные тромбоциты секретируют все,кроме:
A.адреналина,
Б. норадреналина,
B.фибрин-пептидов,
Г. простациклина,
Д. фибронектина

869. При гемофилии А и В геморрагический синдром относится к следующему типу:
A. петехиально-синячковый
Б. гематомный
B. гематомно-петехиальный
Г. васкулитная пурпура
Д. ангиоматозный.
870. Для купирования геморрагического синдрома при гемофи​лии А используется:
A.криопреципитат
Б. PPSB
B.нативная плазма
Г. концентрат фактора !Х
Д. обогащенная 1Хфактором плазма.

871. Для купирования геморрагического синдрома при гемофи​лии В используется:
A. криопреципитат
B.PPSB
B. человеческий VIII фактор
Г. свиной VIII фактор
Д. рекомбинантный VIII Фактор.
872. Для лечения гемартрозов при гемофилии используются:
A.пункция сустава с откачиванием крови, введением гидрокор​тизона       
Б. охлаждение пораженного сустава
B.срочная операция - синовэктомия
Г. срочное введение эпсилон-аминокапроновой кислоты Д. эндопротезирование пораженного сустава
873. Принципы хирургического лечения больных гемофилиями состоят из:
А. хирургические вмешательства проводятся на фоне адекватной трансфузионной терапии
Б. хирургические пособия ограничены
В.ортопедическое лечение проводится лишь пациентам с легкой формой заболевания
Г. любые хирургические вмешательства
Д. нельзя проводить протезирование тазобедренных суставов
874.   Больным с наследственным дефицитом факторов протромбинового комплекса свойственно все перечисленное, за исключением:
A. нарушения гемостаза по микроциркуляторно-гематомному
типу при дефиците факторов VII и фактора X,
Б. развития тромбозов наряду с профузными кровотечениями,
B. развития гемофилии В при наследственном дефиците IX фактора,
Г. удлинения протромбинового индекса при нормальном тром-
биновом тесте,

Д. купирования геморрагического синдрома при использовании препарата ППСБ
875.  Диагностика приобретенных геморрагических коагулопатий основана на выявлении:
A.кожных аллергических реакций,
Б. отсутствия эффекта от терапии препаратами факторов сверты​вания,
B.антител против антигена фактора Виллебранда,
Г. укорочении АЧТВ,
Д. укорочении протромбинового времени
876.  Телеангэктазия Рандю-Ослера характеризуется всем перечисленным, кроме:
A. развитием аутоиммунной гемолитической анемии,
Б. постгеморрагической железодефицитной анемией,
B.эффективностью криотерапии телеангиэктазий,
Г. аутосомно-доминантного наследования с разной пенетрантно-стьюгена,
Д. избирательным поражением слизистых

877.  Узловатая эритема протекает со всеми перечисленными клиническими характеристиками, за исключением:
A.фибриноидных изменений стенки сосудов подкожной клетчатки,
Б. аллергического микротромбоваскулита с поражением суставов,
почек, мезентериальных сосудов,
B.типичной локализацией на коже передне-боковой поверхнос​
ти кожи, бедер и ягодиц,
Г. эритемы, которая может быть проявлением саркоидоза, тубер​кулеза, коллагенозов,
Д. гепатоспленомегалией
878.  Клинико-лабораторная диагностика синдрома Казабаха-Меррита основывается на всем перечисленном, кроме:
A.выраженной тромбоцитопении и нарушении агрегации тром​боцитов,
Б. потребления факторов свертывания крови,
B.отсутствии ристомицин-зависимой агрегации тромбоцитов,
Г обнаружения гемангиом на коже и во внутренних органах,
Д. укорочения продолжительности жизни тромбоцитов.

879.  Острые кровотечения в хирургической и акушерской прак​тике могут обусловлены всем перечисленным, кроме:
А. внутривенного введения свежезамороженной плазмы,
Б. гнойно-деструктивных процессов паренхиматозных органов,
В: преждевременной отслойки плаценты,
Г. эмболии околоплодными водами, 
Д. острым ДВС-синдромом
880  Естественный фибринолиз осуществляется с помощью фермента:
A. проконвертина,
Б. трипсина,
B. плазмина,
Г. плазминогена, 

Д. антиплазмина
881.  Определение продуктов деградации фибриногена и фибринмономерных комплексов проводят при помощи тестов:
1. этанолового теста,

2. АЧТВ,

3. протаминсульфатного теста,

4. тромбинового времени,

5. уровня фибриногена.

A.1,2,3,
Б. 1,3,
B.2,4,
Г.4,
Д.1,2,3,4 и 5

882.  При первичном сосудисто-тромбоцитарном гемостазе имеет место следующая последовательность тромбоцитарных реакций:
1. агрегация

2. распластывание

3. адгезия

4. активация свертывания крови
5. ретракция кровяного сгустка.

A.1,2,3,
Б.1,3,
B.2,4,
Г.4,
Д.1,2,3,4 и 5

883.  К антиагрегантам относятся:
A.тиклид
Б. фенил и н
B.трентал
Г. гепарин
Д. эпсилон-аминокапроновая кислота.
A.1,2,3,
Б. 1,3,
B.2,4,
Г. 4,
Д. 1,2,3,4 и 5

884.  Для наследственных гипо- и дисфибриногенемий характерно:
A. наследование по аутосомно-рециссивному типу,
Б. обнаружение фибриногена с аномальной молекулярной струк​турой,
B. наследование по аутосомно-доминантному типу,
Г. передача по наследству сцепленно с Х-хромосомой, Д. образование продуктов еградации фибриногена
A.1,2,3,
Б. 1,3,
B.2,4,
Г. 4,
Д. 1,2,3,4 и 5
885.  Для геморрагической болезни новорожденных характерно:
A.снижение протромбинового индекса,
Б. достижение эффекта при использовании свежезамороженной плазмы,
B.эффективность профилактического Назначения витамина KI,
Г. тромбоз пупочных вен,
Д. удлинение протромбинового времени
A.1,2,3,
Б. 1,3,
B.2,4,
Г. 4,
Д. 1,2,3,4 и 5
886.  Для геморрагического синдрома при кишечных дисбакте-риозах характерно:
1. наличие связи с угнетением нормальной флоры тонкого ки​шечника

2. участие в патогенезе эндо- и экзотоксинов кишечной флоры

3. целесообразность назначения витамина К1

4. при длительной терапии антибиотиками необходимо назначать викасол

5. высокая летальность.

A.1,2,3,
Б. 1,3,
B.2,4,
Г. 4,
Д. 1,2,3,4 и 5

887.  Дефицит факторов протромбинового комплекса при забо​леваниях печени характеризуется:
A. нарушением синтеза белков-предшественников протромбина,
протеина С и протеина S,
Б. нарушением синтеза белков-предшественников факторов VII, IX, X,
B. эффективностью парентерального введения витамина К,
Г. терапией выбора следует считать переливание свежезаморожен​ной плазмы,
Д. его доминирующей ролью в патогенезе внутрипеченочного хо-лестаза
А. 1,2,3,
Б. 1,3, .    

В. 2,4,
Г.4,
Д. 1,2,3,4 и 5
888.  При проведении терапии непрямыми антикоагулянтами необходимо онтролировать:
1. степень удлинения протромбинового времени

2. степень удлинения тромбинового времени

3. снижение показателя протромбинового индекса

4. концентрацию антитромбина III
5. уровень фибриногена.

A.1,2,3,
Б. 1,3,
B.2,4,
Г.4,
Д. 1,2,3,4 и 5
889.  Лабораторный контроль при терапии гепарином состоитиз определения:
1. темп инфузии гепарина считается оптимальным при повыше​
нии АЧТВ в 1.5-2 раза
2. величины протромбинового комплекса,

3. при длительном лечении гепарином необходимо контролиро​
вать уровень антитромбина III
4. фибринолитической активности плазмы

5. этанолового теста

A. 1,2,3,
Б. 1,3,
B. 2,4,
Г. 4,
Д. 1,2,3,4 и 5

890.  К наследственным формам геморрагических диатезов сосу​дистого генеза относятся:
1. наследственная геморрагическая телеангиэктазия (болезнь Рандю-Ослера),

2. геморрагический диатез при мезенхимальных дисплазиях,

3. телеангэктатическая атаксия (синдром Луи-Бар),
4. макроцитарная тромбодистрофия Бернара-Сулье,
5. микротромбоваскулит Шенлейна-Геноха

A.1,2,3,
Б. 1,3,
B.2,4,
Г. 4,
Д. 1,2,3,4 и 5
891.  Патогенез, клиника и диагностика геморрагического васкулита характеризуются:
1. появлением циркулирующих иммунных комплексов в крови,
2. активацией компонентов системы комплемента,
3. асептическим воспалением,

4. лихорадкой,

5.тромбированием и некрозом стенок сосудов
A.1,2,3,
Б. 1,3,
B.2,4,
Г. 4,
Д. 1,2,3,4 и 5
892.  К приобретенным геморрагическим ангиопатиям относятся:
1. идиопатические ангиопатии

2. ангиопатии, обусловленные терапией гепарином

3. ангиопатии, обусловленные гиповитаминозом С

4. застойные и ортостатические формы

5.ангиопатии, обусловленные терапией непрямыми антикоагу​
лянтами
A.1,2,3,
Б. 1,3,
B.2,4,
Г. 4,
Д. 1,2,3,4 и 5

893.  Геморрагическому васкулиту (болезнь Шенлейна-Геноха) свойственно:
1. развитие заболевания после перенесенной инфекции

2. наличие антитромбоцитарных антител

3. длительные кровотечения

4. артериальные и венозные тромбозы,
5.тромбоцитопении

A.1,2,3,
Б. 1,3,
B.2,4,
Г. 4,
Д. 1,2,3,4 и 5

894.  Клиническая картина ДВС-синдрома на различных стади​ ях характеризуется:
1. гемокоагуляционным шоком,

2. преобладанием гематомного типа кровоточивости,

3. полиорганной недостаточностью,

4. развитием респираторного дистресс-синдрома,

5. загруженностью

A.1,2,3,
Б. 1,3,
B.2,4,
Г. 4,
Д. 1,2,3,4 и 5
895. Патогенетическими факторами развития ДВС-синдрома являются:
1. клеточный распад,

2. высвобождение и активация тканевого тромбопластина,

3. потребления факторов свертывания крови в микротромбах

4. появление антител против VIII, IX факторов свертывания крови,

5. выработка антитромбоцитарных антител

A. 1,2,3,
Б. 1,3,
B. 2,4,
Г. 4,
Д. 1,2,3,4 и 5       
896. Основные принципы профилактики и терапии ДВС-сидрома сводятся к:
1. рациональной антибиотической терапии септических состояний

2. уменьшению травматизации оперативных вмешательств

3. профилактике преждевременной отслойки плаценты, эмболии
околоплодными водами

4. ранняя диагностика ДВС-синдрома

5. назначению фибринолитиков.свежезамороженной плазмы,пря​
мых антикоагулянтов,

A.1,2,3,
Б. 1,3,
B.2,4,
Г. 4,
Д. 1,2,3,4 и 5
897.  Причины возникновения острых кровотечений в хирурги​ческой и акушерско-гинекологической практике могут быть:
1.травматические хирургические вмешательства на паренхиматоз​ных органах
2. использование аппарата искусственного кровообращения

3. механический гемолиз при нарушении работы искусственных
клапанов сердца

4. острый ДВС-синдром

5. нераспознанный дефицит факторов свертывания

A.1,2,3,
Б. 1,3,
B.2,4,
Г. 4,
Д. 1,2,3,4 и 5

898.  Применяя свежезамороженную плазму (СЗП) необходимо придерживаться следующих принципов:
1. вводить свежезамороженную плазму внутривенно, медленно, капельно

2. применять свежезамороженную плазму под контролем центрального венозного давления

3. размороженную и неиспользованную плазму можно заморозить

4. использование гепарина в комплексе со свежезамороженной плазмой должно осуществляться под контролем ,

5.СЗП нельзя применять вместе с гепарином,
A.1,2,3,
Б. 1,3,
B. 2,4,
Г. 4,
Д. 1,2,3,4 и 5

899.  К наследственным тромбоцитопатиям относятся:
1. тромбоцитопатия с повышением уровня активного проконвертина (активного фактора VII)

2. тромбодистрофия Бернара-Сулье

3. тромбоцитопатия,обусловленная появлением эритроцитов сфе​
рической форм, вызывающих резкое повышение  вязкости крови

4. синдром Вискотта-Олдрича,

5. синдром Казабаха-Меррита,

A.1,2,3,
Б. 1,3,
B.2,4,
Г. 4,
Д. 1,2,3,4 и 5

900. На сосудистое звено гемостаза действуют:
1.серотонин,
2. раствор желатина,

3. рутин,

4. викасол,
5. ЭАКК
A.1,2,3,
Б. 1,3,
B.2,4,
Г. 4,
Д. 1,2,3,4 и 5

901. Тромбоцитопатия при приеме ацетилсалициловой кислоты обусловлена:
1. ингибицией фосфолипаз тромбоцитов,

2. ингибицией синтеза тромбоксана

3. нарушением транспорта ионов кальция,

4. ингибицией циклооксигеназы,

5. повышением уровня цАМФ в тромбоцитах

A.1,2,3,
Б. 1,3,
B. 2,4,
Г. 4,
Д. 1,2,3,4 и 5
902. Наиболее эффективным методом лечения и профилактики цитостатической болезни является:
A.переливания крови
Б .инфузии лейкомассы
B. антибиотикотерапия
Г. перевод больного в бокс
Д. уменьшение дозы цитостатиков

903. При цитостатической болезни имеет место следующий тип кровоточивости:
A.гематомный,
Б. васкулитно-пурпурный,
B.смешанный,
Г. микроциркуляторный, 

Д. петехиальный
904. При острой лучевой болезни клинические изменения обяза​тельно имеютместо в системе:
A. ЦНС
Б. сердечно-сосудистой системе
B. системе органов кроветворения
Г. пищеварительной системе
Д. в иммунной системе
905. При подсчете лейкоцитарной формулы раньше всего умень​шается количество:
A.эритроцитов
Б. лейкоцитов
B.нейтрофилов
Г. лимфоцитов
Д. тромбоцитов

906. Единицы поглощенной дозы:
A.грей   .
Б.зиверт
B.рентген
Г. кюри
Д. бэр

907. Прерывание беременности по медицинским показаниям можно рекомендовать женщине, подвергшейся облучению при по​глощенной дозе на плод:
A.более 0,1 Gr
Б. более 0,50 Gr
B.более 1 Gr
Г. при облучении в дозе, превышающей допустимый уровень по нормам радиационной безопасности 

Д. более 2Gr
908. О степени тяжести лучевого поражения судят по:
A.содержанию радионуклидов в месте поражения
Б. количестве "горячих" частиц в легких
B.количестве радионуклидов в организме
Г. степени угнетения кроветворения,
Д. по анализу периферической крови

909. Инфекционные осложнения у больных острой лучевой бо​лезнью вероятны при следующем уровне нейтрофилов в крови:
A.менее 3000 в мкл
Б. менее 1000 в мкл
B.менее нормы
Г. менее 500 в мкл Д. менее 100 в мкл.
910. Медикаментозное лечение при острой лучевой болезни не показано:
A.при дозах облучения менее 3 Gy:
Б. больным, у которых не было первичной реакции
B.больным с легкой степенью болезни
Г. больным, получившим летальные дозы облучения,

Д. больным, получившим дозу менее З Gy
911. Терапия апластической анемии включает в себя:
1. применение циклоспорина

2. проведение курсов антилимфоцитарного глобулина

3. спленэктомию,

4. назначение преднизолона

5. назначение цитостатиков
А. 1,2,3,

Б. 1,3. . 

В. 2,4, 

Г.4, 

Д.1,2,3,4и5
912. Типичными проявлениями цитостатического миокардита являются:
1. одышка,
2 . увеличение размеров сердца,

3 . рефрактерная недостаточность кровообращения,
4.аритмии,

5. кровохарканье
A.1,2,3,
Б. 1,3,
B.2,4,
Г. 4,
Д. 1,2,3,4 и 5

913. К инфекционным осложнениям цитостатической болезни относятся:
А.пневмония
Б. грибковый сепсис
В. стафилококковый сепсис
Г. флебиты
Д. менингит
A. 1,2,3,
Б. 1,3,
B. 2,4,
Г. 4,
Д. 1,2,3,4 и 5
914. При амбулаторном проведении цитостатической терапии для профилактики агранулоцитозов необходимо проводить:
A.регулярные анализы крови,
Б. ежедневный осмотр гематолога,
B.регулярные анализы мочи,
Г. трансфузии лейкомассы 1 раз в неделю,
Д. профилактическое назначение антибиотиков

915. В период амбулаторного лечения гемобластозов,в первую очередь, важно контролировать:
А. уровень гемоглобина,
Б. уровень, тромбоцитов,
В.СОЭ,
Г. число нейтрофилов в крови,
Д. диастазу мочи
916. При гемофилии А с частыми рецидивирующими гемартроза​ми первым хирургическим пособием является:
A.спленэктомия
Б. тимэктомии
B.синовэктомия пораженного сустава
Г. эндопротезирование пораженного сустава Д. хондропластика

917. К противогрибковым препаратам относятся:  

А. диклофенак, 

Б. дифлюкан,

В. нифедипин, 

Г. допамин, 

Д. макропен
918. К противовирусным препаратам относятся:
А задитен,
Б. зовиракс, 

В. гистадил, 

Г. ранитидин, 

Д. хлорамфеникол

919. Основными методами диагностики дуоденостаза являются: 1. рентгеноскопия; 2. гастроскопия; 3. баллонный метод исследования моторики; 4. компьютерная томография.

А. если правильны ответы 1,2, и 3;

Б. если 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.

920. Клиническими проявлениями билиарного синдрома при хронических болезнях печени являются: 1. желтуха; 2. кожный зуд; 3. ксантелазмы; 4. высокий уровень активности щелочной фосфатазы сыворотки 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.

921. Сочетание цитолитического и мезенхимально – воспалительного синдромов характерно для:

А. острого вирусного гепатита А;

Б. острого вирусного гепатита В;

В. хронического активного гепатита;

Г. хронического персистирующего гепатита;

Д. гемохроматоза.

922. При хроническом алкогольном гепатите адекватным лечением является назначение:

А. преднизолона;

Б. азатиоприна;

В. эссенциале;

Г. фестала;

Д. холензима.

923. Наиболее редким физикальным признаком цирроза печени является:

А. пальпируемая печень;

Б. асцит;

В. желтуха;

Г. пальпируемая селезенка;

Д. сосудистые звездочки.

924. Острой дистрофии печени соответствует симптомокомплекс:

А. желтуха, зуд, ксантомы, гепатоспленомегалия, высокая активность щелочной фосфотазы и уровень холестерина;

Б. желтуха, анорексия, тошнота, мягкая печень, высокая активность трансаминаз и нормальная активность щелочной фосфотазы;

В. желтуха, гепатоспленомегалия, умеренно увеличенная активность трансаминаз, гипергаммаглобулинемия, положительная реакция на антитела к гладкой мускулатуре;

Г. желтуха, лихорадка, гепатомегалия, почечная недостаточность, кома, изменение ЭЭГ и умеренно повышенная активность трансаминаз;

Д. желтуха (не всегда), боль в правом верхнем квадранте живота, живот мягкий, лейкоцитоз.

925. Наиболее часто 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.

926. При тяжелых заболеваниях печени развитию печеночной энцефалопатии 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.

927. Гипокинетическая форма дискинезии желчного пузыря характеризуется: 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.

928. К основным принципам лечения холецистита относятся: 1. диетотерапия; 2. фармакотерапия; 3. физиотерапия; 4. санаторно- курортное лечение.

А. если правильны ответы 1,2, и 3;

Б. если 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.

929. В качестве противовоспалительной терапии при холециститах чаще используют:

А. антибиотики широкого спектра действия;

Б. препараты фурадонинового ряда;

В. препараты налидиксовой кислоты;

Г. сульфаниламидные препараты;

Д. аминогликозиды.

930. К признакам шока относятся: 1. бледность кожных покровов; 2. адинамия, заторможенность; 3. снижение артериального давления; 4. гиперемия лица.

А. если правильны ответы 1,2, и 3;

Б. если 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.

931. Международная классификация болезней – это:

А. Перечень наименований болезней в определенном порядке;

Б. Перечень диагнозов в определенном порядке;

В. перечень симптомов, синдромов и отдельных состояний, расположенных по определенному принципу;

Г. система рубрик, в которых отдельные патологические состояния включены в соответствии с определенными установленными критериями;

Д. перечень наименований болезней, диагнозов и синдромов, расположенных в определенном порядке.

932. 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.

933.  бронхиальное дыхание выслушивается на:
А. Вдохе;

Б. Выдохе;

В. вдохе и одной трети выдоха;

Г. протяжении всего вдоха и всего выдоха;

Д. вдохе и первых двух третях выдоха.

934 Кровохарканье чаще всего наблюдается при:

А. Недостаточности митрального клапана;

Б. Митральном стенозе;

В. недостаточности аортального клапана;

Г. стенозе аорты;

Д. недостаточности трехстворчатого клапана.

935 Гнилостный, зловонный запах мокроты появляется при: 1. абсцессе легкого; 2. раке легкого в стадии распада; 3. туберкулезе легкого; 4. хроническом бронхите; 5. крупозной пневмонии.

А. если правильны ответы 1,2, и 3;

Б. если 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.

936 На ЭКГ продолжительность интервала PQ больше 0,20 с. Это характерно для:

А. полной атриовентрикулярной блокады;

Б. неполной атриовентрикулярной блокады I степени;

В. блокады ножек пучка Гиса;

Г. синоаурикулярной блокады;

Д. миграции водителя ритма по предсердиям.

937 Для аортальной регургитации при ЭХОКГ характерно:

А. уменьшение полости левого желудочка;

Б. дилатация полости левого желудочка;

В. дилатация полости правого желудочка;

Г. дилатация полости правого предсердия;

Д. дилатация полости только левого предсердия.

938 К желчегонным средствам, которые нежелательно назначать при язвенной болезни желудка относится: 1. холензин; 2. олиментин; 3. бессмертник; 4. мята перечная.

А. если правильны ответы 1,2, и 3;

Б. если 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.

939 Выберите препарат, обладающий наиболее выраженным жаропонижающим эффектом:

А. напроксен;

Б. пироксикам;

В. индометацин;

Г. аспирин;

Д. бруфен.

940 Противопоказанием для назначения верапамила является:
А. предсердная экстрасистолия;

Б. трепетание предсердий;

В. пароксизмальная форма мерцательной аритмии при синдроме ВПВ;

Г. мерцательная аритмия;

Д. желудочковая тахикардия.

941 При деформирующем артрозе лазерное излучение применяют:

А. на область сустава;

Б. внутривенно;

В. на сегментарную зону;

Г. на биологически активные точки;

Д. на область позвоночника.

942 Основными пищевыми источниками витамина А и каротина являются: 1. печень; 2. рыбий жир; 3. морковь; 4. картофель.

А. если правильны ответы 1,2, и 3;

Б. если 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.

943 Не имеют права выдачи больничных листов врачи: 1. государственной системы здравоохранения; 2. частно  практикующие врачи; 3. муниципальной системы здравоохранения; 4. учреждений санитарно- эпидемиологического надзора.

А. если правильны ответы 1,2, и 3;

Б. если 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.

944 Клиническая симптоматика при хроническом бронхите определяется: 1. формой заболевания; 2. фазой течения заболевания (обострение, ремиссия); 3. осложнениями; 4. преимущественной локализацией 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.

945 При необструктивном хроническом бронхите в клинической картине заболевания на первый план выступают признаки: 1. бронхоспазма; 2. бронхиальной дискинезии и экспираторного коллапса стенки мелких бронхов; 3. инфекционного процесса; 4. воспаления слизистой оболочки бронхов и нарушения мукоцилиарного транспорта.

А. если правильны ответы 1,2, и 3;

Б. если 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.

946 При гнойном бронхите клиническая симптоматика определяется: бронхоспазмом; 2. воспалением слизистой оболочки бронхов и нарушением мукоцилиарного транспорта; 3. симптомами интоксикации; 4. инфекцией.

А. если правильны ответы 1,2, и 3;

Б. если 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.

947 Препараты для устранения бронхоспазма у больных хроническим обструктивным бронхитом подбирают:

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 ОФВ 1 до и после введения препарата;

Г. на основании показателей спирометрии;

Д. на основании предшествующего лечения.

948 Гидратация мокроты и в связи с этим улучшению ее откашливания способствует: 1. обильное питье; 2. прием мукалтина; 3. ингаляции 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, 4.

949 Наиболее достоверным признаком, отличающим первую стадию астматического статуса от приступа бронхиальной астмы, является:

А. рефрактерность к бета 2- агонистам;

Б. тяжесть экспираторного удушья;

В. выраженный цианоз;

Г. неэффективность внутривенного вливания эуфиллина;

Д. вынужденное положение больного.

950 У лиц с синдромом приобретенного иммунодефицита наиболее частым возбудителем пневмонии является:

А. пневмококк;

Б. клебсиела;

В. пневмоциста;

Г. микоплазма;

Д. кишечная палочка.

951 Хронический абсцесс легкого может осложняться: 1. кровохарканьем и легочным 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, 4.

952 Легочный фиброз может развиться при приеме:

А. мекситила;

Б. кордарона;.

В. хинидина;

Г. пропранолола;

Д. верапамила.

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

А. кордарон;

Б. новокаинамид;

В. бета- блокаторы;

Г. лидокаин;

Д. верапамил.

954 При гипертоническом кризе с признаками острой левожелудочковой недостаточности наиболее рационально применение:

А. обзидана;

Б. нитроглицерина (в\в);

В. финоптина;

Г. дибазола;

Д. дигоксина.

955.  Для острого фиброзного перикардита не характерно:

А. брадикардия;

Б. повышение температуры тела;

В. боль за грудиной;

Г. шум трения перикарда;

Д. дисфагия, усиление боли за грудиной при глотании.

956.  При эндокардите, вызванном грибами, показано назначение:

А. ампициллина;

Б. тетрациклина;

В. амфотерицина В;

Г. канамицина;

Д. карбенициллина.

957. При внезапном возникновении выраженных брадиаритмий рационально использовать: 1. внутривенное введение атропина; 2. инфузию изопротеренола (изадрина), алупента, астмопента; 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, 4.

958.  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, 4.

959. Препаратами первого выбора для лечения гипертонической болезни с высоким общим периферическим сосудистым сопротивлением являются:

А. антагонисты кальция;

Б. диуретики;

В. седативные средства;

Г. бета- блокаторы;

Д. мочегонные.

960.  Интервал QT включает: 1. комплекс QRS; 2. сегмент ST; 3. зубец Т; 4. зубец Р.

А. если правильны ответы 1,2, и 3;

Б. если 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.

961.  Первым средством выбора для уменьшения болевого синдрома при остром перикардите являются:

А. нитраты;

Б. папаверин или но- шпа;

В. нестероидные противовоспалительные препараты;

Г. стероидные препараты;

Д. наркотические анальгетики.

962. Главными индикаторами социально-экономического уровня жизни населения являются следующие два демографических показателя:

А) рождаемость

Б) средняя продолжительность предстоящей жизни

В) общая смертность

Г) материнская смертность

Д) младенческая смертность 

963. Здоровье населения РФ в настоящее время характеризуется следующими процессами:

А) улучшением основных показателей

Б) повышением уровня трудоспособности населения

В) углублением региональных (территориальных) различий

Г) появлением различий, связанных с социальной неоднородностью населения

Д) снижением частоты инфекционных заболеваний

964. Всемирная Организация Здравоохранения выделяет следующие компоненты качества медицинской помощи:

А) квалификация врача

Б) оптимальность использования ресурсов

В) риск для пациентов

Г) удовлетворенность ожиданий пациента от взаимодействия с медицинской подсистемой

Д) все вышеперечисленное

965. С учетом специфики здравоохранения существуют три модели управления качеством:

А) профессиональная

Б) концептуальная

В) бюрократическая

Г) ресурсная

Д) индустриальная

966. Укажите методы анализа качества и эффективности медицинской помощи:

А) анализ статистических показателей по данным специальных медико-социальных исследований

Б) метод экспертных оценок

В) анализ статистических показателей по формам государственной отчетности

Г) социологическое исследование

Д) все вышеперечисленное

967. Существуют следующие уровни контроля качества медицинской помощи в амбулаторно-поликлинических условиях:

А) контроль заведующего отделением

Б) врачебный самоконтроль

В) контроль заместителя главного врача поликлиники по КЭР

Г) контроль эксперта страховой медицинской организации

Д) все вышеперечисленное

968. Какие из особенностей присущи такому методу оценки качества медицинской помощи как экспертная оценка:

А) объективность

Б) зависимость от качества заполнения медицинской документации

В) направленность на оценку в большей мере качественных, чем количественных показателей   

Г) возможность оценить качество помощи на индивидуальном уровне (врач-пациент)

Д) беспристрастность

969. К элементам системы управления качеством в здравоохранении относятся:

А) лицензирование

Б) аккредитация

В) стандартизация

Г) мониторинг

Д) все вышеперечисленное и ряд других

970. Программа государственных гарантий по оказанию бесплатной медицинской помощи должна включать:

А) базовую программу обязательного медицинского страхования

Б) перечень соответствующих видов медицинской помощи и их объемы

В) подушевой норматив финансирования здравоохранения 

Г) план мероприятий

Д) все вышеперечисленное

971. Основными направлениями реструктуризации здравоохранения являются:

А) увеличение коечного фонда

Б) реорганизация коечного фонда по степени интенсивности лечебно-диагностического процесса

В) расширение стационарзамещающих форм оказания медицинской помощи

Г) приоритетное развитие первичной медико-санитарной помощи

Д) расширение санаторно-курортной медицинской помощи

972. В системе дополнительного лекарственного обеспечения осуществляется:

А) обеспечение ЛС при амбулаторном лечении граждан Российской Федерации

Б) обеспечение ЛС при амбулаторном лечении граждан Российской Федерации, имеющих право на государственную социальную помощь

В) обеспечение ЛС всех граждан Российской Федерации

Г) обеспечение лекарственными средствами граждан Российской Федерации, страдающих определенными заболеваниями, установленными Постановлением Правительства Российской Федерации

Д) обеспечение лекарственными средствами и изделиями медицинского назначения граждан Российской Федерации, имеющих полис добровольного медицинского страхования

973. Дополнительное лекарственное обеспечение финансируется из:

А) федерального бюджета

Б) бюджета ОМС

В) бюджета субъектов Российской Федерации

Г) средств благотворительных фондов

Д) личных  средств граждан Российской Федерации 

974. Какие лечебные учреждения можно отнести к сельским?

А) фельдшерско-акушерский пункт (ФАП)

Б) участковая больница

В) амбулатория

Г) городская больница

Д) ЦГБ – центральная городская больница ( с поликлиникой)

975. Кому из медработников предоставлено право оформления рецептов для ДЛО?

А) фельдшер ФАП

Б) врач сельской амбулатории

В) врач сельской участковой  больницы (амбулаторного отделения)

Г) врач поликлиники  ЦРБ

Д) все вышеперечисленное

976. Куда следует обращаться гражданину, имеющему право на льготы, но не попавшему в регистр, для получения СНИЛС?

А) в Управление социальной защиты района (города)

Б) в территориальный орган Пенсионного фонда Российской Федерации

В) в администрацию сельского поселения

Г) в администрацию района

Д) в милицию

977. Приказом Министерства здравоохранения и социального развития РФ от 22 ноября 2004 г. N 255 "О порядке оказания первичной медико-санитарной помощи гражданам, имеющим право на получение набора социальных услуг" утверждены:

А) порядок оказания первичной медико-санитарной помощи гражданам, имеющим право на получение набора социальных услуг 

Б) учетная форма N 025/у-04 "Медицинская карта амбулаторного больного"

В) учетная форма N030-Р/у "Сведения о лекарственных средствах, выписанных и отпущенных гражданам, имеющим право на получение набора социальных услуг" 

Г) учетная форма N 030-П/у "Паспорт врачебного участка граждан, имеющих право на получение набора социальных услуг" 

Д) все вышеперечисленное

978. Участковый терапевт, участковый педиатр, врач общей практики (семейный врач), фельдшер, врач-специалист, имеющий право на выписку рецепта, выписывает лекарственные препараты:

А) предусмотренные "Перечнем лекарственных средств", утвержденным приказом Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации 

Б) в соответствии со стандартами медицинской помощи, утвержденными в установленном порядке

В) без ограничения стоимости выписываемых лекарственных средств

Г) на рецептурных бланках установленной формы

Д) с учетом всех перечисленных  условий

979. Мониторинг предоставляемой медицинской помощи оказывающего первичную медико-санитарную помощь гражданам, имеющим право на получение набора социальных услуг (лекарственное обеспечение, санаторно-курортное и восстановительное лечение), осуществляет и представляет главному врачу учреждения:

А) организационно-методический кабинет с периодичностью  не реже 1 раза в квартал 

Б) главный врач лечебно-профилактического учреждения

В) территориальный фонд обязательного медицинского страхования

Г) территориальный орган управления здравоохранения субъекта Российской Федерации

Д) Росстат России

980. В соответствии с приказом Министерства здравоохранения и социального развития РФ от 22 ноября 2004 г. N 257 "О внесении дополнений в приказ Минздрава России от 23 августа 1999 г. N 328 "О рациональном назначении лекарственных средств, правилах выписывания рецептов на них и порядке отпуска аптечными учреждениями (организациями)" наименование лекарственного средства выписывается 

А) на латинском языке, по торговому  наименованию, с указанием дозировки и количества, разборчиво, четко, чернилами или шариковой ручкой

Б) на латинском языке, по торговому и (или) международному непатентованному наименованию, с указанием дозировки и количества, разборчиво, четко, чернилами или шариковой ручкой

В) на латинском языке, по международному непатентованному наименованию, с указанием дозировки и количества, разборчиво, четко, чернилами или шариковой ручкой

Г) на латинском языке, по торговому и (или) международному непатентованному наименованию, с указанием дозировки и количества, печатными буквами

Д) на латинском языке, по торговому и  международному непатентованному наименованию, с указанием дозировки и количества

981. В соответствии с приказом Министерства здравоохранения и социального развития РФ от 22 ноября 2004 г. N 257 "О внесении дополнений в приказ Минздрава России от 23 августа 1999 г. N 328 "О рациональном назначении лекарственных средств, правилах выписывания рецептов на них и порядке отпуска аптечными учреждениями (организациями)" на одном рецептурном бланке выписываются 

А) два наименования  лекарственных средств, не более, чем на месяц лечения

Б) одно наименование лекарственного средства

В) одно наименование  лекарственного средства, на стоимость не выше 350 рублей

Г) одно наименование лекарственного средства из перечня, предоставленного аптечным учреждением

Д) не более двух наименований лекарственных средств общей стоимостью не выше 350 рублей

982. СНИЛС – это:

А)страховой номер индивидуального личного счета Пенсионного фонда Российской Федерации

Б) страховой накопительный индивидуальный лицевой счет

В) страховой  номер индивидуального лекарственного страхования

Г) специальный номер  исследования лекарственного страхования

Д) специализированный накопительный индекс  лица страхования

983. Страховой номер индивидуального личного счета устанавливается гражданам Российской Федерации: 

А) Бюро медико-социальной экспертизы

Б) Фондом социального страхования Российской Федерации

В) Федеральным фондом обязательного медицинского страхования

Г) врачебной комиссией

Д) Пенсионным фондом Российской Федерации

984. В состав предоставляемого гражданам–получателям набора социальных услуг в рамках Федерального закона включаются следующие социальные услуги:

А) дополнительная бесплатная медицинская помощь, в том числе предусматривающая обеспечение необходимыми лекарственными средствами по рецептам врача (фельдшера)

Б) предоставление при наличии медицинских показаний путевки на санаторно-курортное лечение, осуществляемое в соответствии с законодательством об обязательном социальном страховании;

В) бесплатный проезд на пригородном железнодорожном транспорте, а также на междугородном транспорте к месту лечения и обратно.

Г) бесплатный проезд на пригородном железнодорожном транспорте, а также на междугородном транспорте к месту лечения и обратно  и вторая путевка на санаторно-курортное лечение для сопровождающего  граждан, имеющих ограничение способности к трудовой деятельности III степени, и детей-инвалидов 

Д)  все вышеперечисленное

985. Рациональное использование лекарственных средств предполагает, что:

А) выбрано подходящее лекарственное средство по доступной цене

Б) имеются соответствующие назначению медицинские показания

В) подобраны соответствующая дозировка, способ введения и длительность курса лечения

Г) возможные побочные эффекты минимальны

Д) все вышеперечисленное

986. К понятию «Основные» лекарственные средства  относятся следующие характеристики:
А) удовлетворяют приоритетные потребности в медицинской помощи

Б) должны иметься в наличии в любое время в достаточных количествах

В) эффективны и безопасны

Г) имеют гарантированное качество и доступны по цене

Д) все вышеперечисленное

987. Доступ к основным лекарственным средствам зависит от:

А) рационального выбора и использования лекарственных средств

Б) достаточного и стабильного финансирования

В) доступных цен на лекарственные средства

Г) надежных систем здравоохранения и лекарственного снабжения

Д) всё вышеперечисленное

988. Критериями отбора для разработки ограничительных Перечней лекарственных средств являются:
А) данные заболеваемости и смертности

Б) число и структура учреждений здравоохранения

В) обеспеченность специалистами здравоохранения

Г) эффективность и безопасность лекарственных средств

Д) соотношение «цена – качество»

989. Международное непатентованное название действующего вещества – это:

А) название ЛС, присвоенное организацией-разработчиком

Б) название действующего вещества, рекомендованное ВОЗ

В) название ЛС, присвоенное при регистрации

Г) торговое название ЛС

Д) все вышеперечисленное

990. Преимущества использования международных непатентованных наименований (МНН) в Перечнях и формулярах:
А) МНН более информативны, чем торговые названия

Б) отражают принадлежность к определенной фармакотерапевтической группе 

В) позволяют специалисту проводить генерическую замену

Г) обеспечивают гибкую тактику при отборе, закупке, назначении и применении  лекарственных средств

Д) все вышеперечисленное

991. Перечень лекарственных средств, отпускаемых по рецептам врача (фельдшера) при оказании дополнительной бесплатной медицинской помощи отдельным категориям граждан, имеющим право на получение государственной социальной помощи утверждается:

А) Правительством РФ

Б) Минздравсоцразвития РФ

В) Указом Президента РФ

Г) Федеральным фондом ОМС

Д) Все вышеперечисленное верно

992. Каким приказом должен руководствоваться врач при выписывании рецепта по ДЛО с 1 января 2006 года?

А) приказ Минздравсоцразвития России от 2 декабря 2004 г. N 296

Б) приказ Минздравсоцразвития России от 24 декабря 2004 г. N 321

В) приказ Минздравсоцразвития России от 31 марта 2005 г. N 245

Г) приказ Минздравсоцразвития России от 10 августа 2005 г. N 497

Д) приказ Минздравсоцразвития России от 28 сентября 2005 г. N 601

993. Первичная профилактика болезней направлена на предупреждение:

А) возникновения факторов риска развития патологии

Б) манифестации скрытых и доклинических форм патологии

В) периодов обострения и рецидивов хронических болезней

Г) возникновения инвалидности у больных

Д) все вышеперечисленное

994. Организация диспансерного наблюдения включает: 

А) лечебно-диагностическую помощь на дому

Б) активное выявление лиц с факторами риска 

В) лечебно-оздоровительные мероприятия в отношении хронических больных

Г) проведение предварительных профилактических осмотров

Д) все вышеперечисленное

995. При обслуживании пациентов на дому участковый врач не должен:

А) обеспечивать раннее выявление заболеваний

Б) своевременно оказывать медицинскую помощь больному

В) посещать больного на дому в день вызова

Г) единолично принимать решения об организации стационара на дому больному, которому показана госпитализация

Д) назначать рациональную фармакотерапию

996. В функции регистратуры поликлиники не входит:

А) запись посетителей на прием к врачу

Б) прием вызовов на посещение больных на дому

В) обеспечение сохранности медицинских карт амбулаторных больных

Г) направление пациентов на исследование

Д) предоставление графика работы участковых врачей

997. Медицинская помощь сельскому населению не оказывается на следующих этапах:

А) ФАП

Б) сельский врач участка (врач амбулатории)

В) ЦРБ

Г) областных ЛПУ

Д) территориальные поликлиники крупного 

998. К функциям врачебно-контрольной комиссии относятся:

А) продление сроков нетрудоспособности

Б) экспертиза стойкой утраты трудоспособности

В) закупка лекарственных средств

Г) назначение лекарственных препаратов для ДЛО, не входящих в соответствующие Перечни

Д) гигиеническое воспитание и обучение населения

999. В работу амбулаторно-поликлинических учреждений не входит:

А) лечебно-диагностическая работа

Б) экспертиза стойкой утраты трудоспособности

В) профилактическая работа, диспансеризация

Г) организационно-методическая работа

Д) гигиеническое воспитание и обучение населения

1000. Какие медицинские организации имеют право давать направления на плановую госпитализацию?

А) амбулатория

Б) поликлиника

В) станция переливания крови

Г) фельдшерско-акушерский пункт

Д) диспансер
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