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Тестовый контроль исходного уровня знаний

Цикл ОУ «Терапия»

(144 часа)

УФА 2011

Исходные тесты по терапии
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 рисунка.
Исходные тесты

	1    б
	21   б
	41   д
	61   д
	81   а

	2    г
	22   б
	42   а
	62   г
	82   б

	3    б
	23   б 
	43   а
	63   г
	83   г

	4    д
	24   а
	44   в
	64   в
	84   д

	5    в
	25   а
	45   д
	65   а
	85   а

	6    в
	26   в
	46   а
	66   д
	86   д

	7    б
	27   д
	47   а
	67   а
	87   г

	8    б
	28   а
	48   а
	68   д
	88   д

	9    д
	29   в
	49   д
	69   б
	89   д

	10  а
	30   б
	50   д
	70   а
	90   а

	11   в
	31   б
	51   г
	71   в
	91   а

	12   а
	32   а
	52   а
	72   а
	92   в

	13   а
	33   б
	53   д
	73   а
	93   а

	14   в
	34   в
	54   г
	74   г
	94   в

	15   а
	35   б
	55   а
	75   г
	95   г

	16   б
	36   б
	56   г
	76   в
	96   а

	17   а
	37   а
	57   в
	77   б
	97   а

	18   г
	38   д
	58   а
	78   б
	98   д

	19   г
	39    а
	59   в
	79   г
	99    д

	20   д
	40   д
	60   а
	80   в
	100  б


PAGE  
15

_1451720720.bin

