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Вариант 1 (Терапия) 

1. ДИАГНОСТИЧЕСКИЙ КРИТЕРИЙ ДЛИТЕЛЬНОСТИ КАШЛЯ ПРИ 

ХРОНИЧЕСКОМ БРОНХИТЕ СОСТАВЛЯЕТ 

А)3 месяца в течение 2 лет подряд  

Б)2 месяца в течение 2 лет подряд 

В)3 месяца в течение 1 года  

Г)1 месяц в течение 1 года 

 

 2. МОКРОТА ПРИ ХРОНИЧЕСКОМ КАТАРАЛЬНОМ БРОНХИТЕ БЫВАЕТ 

А)«ржавой» 

 Б)розовой пенистой  

В)стекловидной 

Г)слизистой  

 

3. ДЛИТЕЛЬНАЯ КОМПЕНСАЦИЯ ПОРОКА СЕРДЦА ПРИ СТЕНОЗЕ УСТЬЯ АОРТЫ 

ДОСТИГАЕТСЯ ЗА СЧЁТ ГИПЕРФУНКЦИИ 

А)правого желудочка 

Б)левого желудочка 

В)левого предсердия  

Г)правого предсердия 

 

4. У БОЛЬНЫХ С ТЯЖЁЛЫМ АОРТАЛЬНЫМ СТЕНОЗОМ 

ХАРАКТЕРНЫМИЗМЕНЕНИЕМ, ВЫЯВЛЯЕМЫМ ПРИ ЭХОКАРДИОГРАФИИ, 

ЯВЛЯЕТСЯ 

А)высокий градиент давления левый желудочек/аорта  

Б)увеличение ударного объѐма 

В)аортальная регургитация 

Г)зона акинезии в области межжелудочковой перегородки 

 

5. ПРИ ВПЕРВЫЕ ВОЗНИКШЕМ ПАРОКСИЗМЕ МЕРЦАТЕЛЬНОЙ АРИТМИИ, 

ДЛЯЩЕМСЯ 2 ЧАСА, ПРАВИЛЬНЫМ ЯВЛЯЕТСЯ 

А)назначение урежающей ритм терапии (бета-блокаторов) и наблюдение за больным при 

хорошей переносимости аритмии 

Б)отказ от дальнейших попыток купирования приступа при неэффективности в/в введения 

Новокаинамида 

В)активное восстановление синусового ритма в течение первых двух суток (вплоть до 

электроимпульсной терапии) 

Г)купирование пароксизма методом ЧПЭСС 

 

6. БОЛЕЕ ЧУВСТВИТЕЛЬНЫМ МЕТОДОМ ВЫЯВЛЕНИЯ ВОЗБУДИТЕЛЯ 

ТУБЕРКУЛЁЗА ЯВЛЯЕТСЯ 

А)культуральный 

Б)иммунологический  

В) прямая бактериоскопия 

Г)люминесцентная микроскопия 

 

7. ОСНОВНОЙ ЦЕЛЬЮ ЕЖЕГОДНОЙ МАССОВОЙ ТУБЕРКУЛИНОДИАГНОСТИКИ 

ЯВЛЯЕТСЯ 

А)выявление вторичного инфицирования 

Б)отбор контингента для вакцинации БЦЖ  

В)отбор контингента для ревакцинации БЦЖ 

Г)выявление первичного инфицирования  



 

8. МАССОВУЮ ТУБЕРКУЛИНОДИАГНОСТИКУ СРЕДИ ДЕТЕЙ СЛЕДУЕТ 

ПРОВОДИТЬ 1 РАЗ В 

А)полгода 

Б)2 года  

В)год 

Г)3 года 

9. ТРАНСБРОНХИАЛЬНАЯ ПУНКЦИЯ ВНУТРИГРУДНЫХ ЛИМФОУЗЛОВ 

НАИБОЛЕЕ РЕЗУЛЬТАТИВНА ПРИ 

А)гамартохондроме  

Б)саркоидозе 

 В)эхинококкозе 

Г)периферическом раке лѐгкого 

 

10. МИНИМАЛЬНОЕ ЗНАЧЕНИЕ УРОВНЯ ГЛЮКОЗЫ ВЕНОЗНОЙ ПЛАЗМЫ В 

ЛЮБОЕ ВРЕМЯ СУТОК, СВИДЕТЕЛЬСТВУЮЩЕЕ В ПОЛЬЗУ ДИАГНОЗА 

«САХАРНЫЙ ДИАБЕТ», СОСТАВЛЯЕТ (ММОЛЬ/Л) 

А)11,1 

Б)6,1 

В)9,7  

Г)15 

 

11. АУТОИММУННАЯ ДЕСТРУКЦИЯ В-КЛЕТОК ПОДЖЕЛУДОЧНОЙ ЖЕЛЕЗЫ 

ПРИВОДИТ К РАЗВИТИЮ 

А)сахарного диабета 2 типа 

Б)гестационного сахарного диабета 

В)генетических форм сахарного диабета (mody и др.) 

Г)сахарного диабета 1 типа  

 

12.  ГЕСТАЦИОННЫМ САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ СЧИТАЮТ 

А)любое значение гликемии, превышающее нормальный уровень глюкозы во время 

беременности 

Б) гипергликемию, впервые выявленную во время беременности или в течение года после 

родов 

В)гипергликемию, впервые выявленную во время беременности, но не соответствующую 

критериям «манифестного» сахарного диабета 

Г)гипергликемию, обусловленную сниженной продукцией кортизола у беременной 

женщины 

13. ДИАГНОЗ «СИНДРОМ ДИАБЕТИЧЕСКОЙ СТОПЫ» СТАВЯТ ПРИ 

ОБНАРУЖЕНИИ У ПАЦИЕНТА С САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ 

А)язвенного дефекта подошвы стопы и сенсорно-моторной нейропатии  

Б)сухости кожных покровов стоп 

В) выраженной деформации пальцев 

Г)снижения чувствительности в области стоп 

 

14. ТРЕТЬЕЙ А СТАДИИ ХРОНИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНИ ПОЧЕК (ХБП 3А)  

СООТВЕТСТВУЕТ СКФ (МЛ/МИН/1,73 М2) 

А)30-44  

Б)15-29  

В)45-59  

Г)10-14 



15. ЧЕТВЕРТОЙ СТАДИИ ХРОНИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНИ ПОЧЕК (ХБП 4) 

СООТВЕТСТВУЕТ СКФ (МЛ/МИН/1,73 М2) 

А)15-29  

Б)45-59 

В)30-44  

Г)60-89 

 

16. ТЕСТОМ ПЕРВОГО УРОВНЯ В ДИАГНОСТИКЕ ПЕРВИЧНОГО ГИПОТИРЕОЗА 

ЯВЛЯЕТСЯ ОПРЕДЕЛЕНИЕ УРОВНЯ 

А)общего тироксина 

Б)тиретропного гормона  

В) свободного тироксина  

Г)трийодтиронина 

 

17. ПРИЧИНОЙ РАЗВИТИЯ БОЛЕЗНИ КУШИНГА ЯВЛЯЕТСЯ ОПУХОЛЬ 

А)клубочковой зоны коры надпочечников 

Б) пучковой зоны коры надпочечников  

В)сетчатой зоны коры надпочечников 

Г)передней доли гипофиза 

 

18. ДЛЯ ДИФФЕРЕНЦИАЛЬНОЙ ДИАГНОСТИКИ БОЛЕЗНИ И СИНДРОМА 

КУШИНГА ПРОВОДЯТ ПРОБУ С 

А)Дексаметазоном  

Б)Преднизолоном 

В)Кортизолом  

Г)АКТГ 

19. НАИБОЛЕЕ РАСПРОСТРАНЕННОЙ ГОРМОНАЛЬНОАКТИВНОЙ АДЕНОМОЙ 

ГИПОФИЗА ЯВЛЯЕТСЯ 

А)тиреотропинома  

Б) соматотропинома  

В)пролактинома 

Г)кортикотропинома 

 

20. ПРИЗНАКОМ АВ-БЛОКАДЫ I СТЕПЕНИ ЯВЛЯЕТСЯ 

А)увеличение PQ более 200 мс 

Б)постепенное удлинение PQ с последующим выпадением QRS 

В) независимые сокращение предсердий и желудочков  

Г)выпадение QRS без постепенного удлинения PQ 

 

21.  К АНТИАРИТМИЧЕСКИМ ПРЕПАРАТАМ III КЛАССА ОТНОСИТСЯ 

А)Хинидин  

Б)Амиодарон  

В)Лидокаин  

Г)Пропафенон 

 

22. СУХИЕ СВИСТЯЩИЕ ХРИПЫ НАД ВСЕЙ ПОВЕРХНОСТЬЮ ЛЁГКИХ 

ЯВЛЯЮТСЯ АУСКУЛЬТАТИВНЫМ ФЕНОМЕНОМ 

А)наличия жидкости в плевральной полости 

Б)повышения воздушности лѐгочной ткани  

В)нарушения бронхиальной проходимости  

Г)уплотнения лѐгочной ткани 

 



23. К ОСНОВНЫМ АУСКУЛЬТАТИВНЫМ СИМПТОМАМ ПРИ ХОБЛ ОТНОСЯТ 

А)сухие свистящие хрипы 

 Б)крепитацию 

 В)влажные мелкопузырчатые хрипы  

Г)влажные крупнопузырчатые хрипы 

 

24. ПРИ КРУПОЗНОЙ ПНЕВМОНИИ КРЕПИТАЦИЯ ВЫСЛУШИВАЕТСЯ 

А)лучше в стадии красного опеченения 

Б)лучше в стадии серого опеченения  

В)лучше в стадиях прилива и разрешения  

Г)хорошо во всех стадиях 

 

25. В ОТНОШЕНИИ ЛЕЧЕНИЯ ИНФЕКЦИОННОГО ЭНДОКАРДИТА 

А)кортикостероиды должны обязательно назначаться с первых дней лечения 

Б)длительность антибактериальной терапии составляет 2 недели 

В)развитие миокардита является показанием к оперативному лечению 

Г)антибактериальная терапия должна проводиться парентерально 

 

26.  У ЖЕНЩИНЫ 50 ЛЕТ, СТРАДАЮЩЕЙ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИЕЙ, В 

ТЕЧЕНИЕ 3 МЕСЯЦЕВ ПОЯВИЛИСЬ ПЕРШЕНИЕ В ГОРЛЕ И СУХОЙ КАШЕЛЬ, НЕ 

ПОДДАЮЩИЕСЯ ТЕРАПИИ ОТХАРКИВАЮЩИМИ ПРЕПАРАТАМИ И 

АНТИБИОТИКАМИ, (НЕ КУРИТ, АЛЛЕРГОЛОГИЧЕСКИЙ АНАМНЕЗ НЕ 

ОТЯГОЩЕН, НА РЕНТГЕНОГРАММЕ ОРГАНОВ ГРУДНОЙ КЛЕТКИ ИЗМЕНЕНИЙ 

НЕ ВЫЯВЛЕНО). НАИБОЛЕЕ ВЕРОЯТНОЙ ПРИЧИНОЙ КАШЛЯ ЯВЛЯЕТСЯ ПРИЕМ 

А)ингибиторов АПФ 

Б)блокаторов ангиотензиновых рецепторов 

В) диуретиков  

Г)блокаторов кальциевых каналов 

 

27. К ПРЕПАРАТАМ, УЛУЧШАЮЩИМ СОКРАТИМОСТЬ МИОКАРДА, ОТНОСЯТ 

А)Атропин 

Б)Добутамин  

 В)Атенолол 

Г)Триметазидин 

 

28. К ТИПИЧНОЙ ПРИЧИНЕ ИНФАРКТА МИОКАРДА ОТНОСЯТ 

А)тромбоз коронарной артерии вследствие надрыва атеросклеротической бляшки  

Б)увеличение потребности миокарда в кислороде 

В)нарушение коронарной гемодинамики вследствие падения артериального давления 

Г)врожденные особенности строения коронарных артерий  

 

29. ДЛЯ КУПИРОВАНИЯ БОЛЕВОГО СИНДРОМА ПРИ ИНФАРКТЕ МИОКАРДА 

НЕОБХОДИМО ИСПОЛЬЗОВАТЬ 

А)ингибиторы фосфодиэстеразы 5 типа  

Б)анальгетики-антипиретики 

В)селективные ингибиторы циклооксигеназы 2 типа 

Г)наркотические анальгетики 

 

30.  ДЛЯ ПОДТВЕРЖДЕНИЯ ИШЕМИИ МИОКАРДА НА ЭКГ ДИАГНОСТИЧЕСКИ 

ЗНАЧИМЫМИ ЯВЛЯЮТСЯ ИЗМЕНЕНИЯ 

А)сегмента ST  

Б)зубца Р 



В) комплекса QRS  

Г)интервала PQ 

 

31.  ЗАСТОЙ ПО МАЛОМУ КРУГУ КРОВООБРАЩЕНИЯ ПРИВОДИТ К 

А)почечной недостаточности 

Б) асциту 

В)отеку легких 

Г)отекам голеней 

 

 32. К НАИБОЛЕЕ ХАРАКТЕРНЫМ ЖАЛОБАМ ПАЦИЕНТОВ С ХРОНИЧЕСКОЙ 

СЕРДЕЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТЬЮ ОТНОСЯТ 

А)одышку 

Б)головную боль 

В) боли в суставах 

Г)ноющие боли в области сердца 

 

 33. ДИАГНОЗ «ХРОНИЧЕСКИЙ ГЕПАТИТ» СТАВИТСЯ ПРИ КЛИНИКО-

ЛАБОРАТОРНЫХ ПРОЯВЛЕНИЯХ ЗАБОЛЕВАНИЯ В ТЕЧЕНИЕ БОЛЕЕ (МЕС.) 

А)1 

Б)3  

В)9 

Г)6  

 

34.  ЛАБОРАТОРНЫЕ ПРОЯВЛЕНИЯ ХОЛЕСТАТИЧЕСКОГО СИНДРОМА 

ВКЛЮЧАЮТ ПОВЫШЕНИЕ УРОВНЯ 

А)АЛТ 

Б)АСТ 

В)АЛТ и АСТ 

Г)гамма-ГТ и щелочной фосфатазы  

 

 35.  К ОНКОЛОГИЧЕСКИМ ЗАБОЛЕВАНИЯМ, НАИБОЛЕЕ ЧАСТО 

ОСЛОЖНЯЮЩИМ ТЕЧЕНИЕ ХРОНИЧЕСКОГО ГЕПАТИТА С, ОТНОСЯТ 

А)гепатоцеллюлярную карциному  

Б)рак желудка 

В) рак легких  

Г)лимфому 

  

36. ГИПЕРСПЛЕНИЗМОМ НАЗЫВАЮТ 

А)увеличение размеров селезенки 

Б)интенсификацию элиминации форменных элементов крови  

В)расширение диаметра селезеночной вены 

Г)интенсификацию кровоснабжения селезенки 

 

37. ЗАПОДОЗРИТЬ ПЕЧЕНОЧНУЮ ЭНЦЕФАЛОПАТИЮ СЛЕДУЕТ ПРИ 

А)нарастании интенсивности желтухи 

Б) лихорадке 

В)«печеночном» запахе 

Г)геморрагическом диатезе 

 

 38. САМЫМ БЫСТРЫМ ТЕМПОМ ЦИРРОЗ ПЕЧЕНИ РАЗВИВАЕТСЯ ПРИ 

А) аутоиммунном (люпоидном) гепатите  

Б)хроническом вирусном гепатите В 



В) хроническом вирусном гепатите С  

Г)алкогольной интоксикации 

 

39. К ФАКТОРАМ, НЕПОСРЕДСТВЕННО ВЫЗЫВАЮЩИМ ПОРАЖЕНИЕ 

КЛУБОЧКОВ ПРИ ОСТРОМ ГЛОМЕРУЛОНЕФРИТЕ, ОТНОСЯТ 

А)В-лимфоциты 

Б) тучные клетки  

В)комплемент  

Г)эозинофилы 

 

40. В БИОХИМИЧЕСКОМ АНАЛИЗЕ КРОВИ ФУНКЦИОНАЛЬНОЕ СОСТОЯНИЕ 

ПОЧЕК ОТРАЖАЕТ УРОВЕНЬ 

А)креатинина  

Б)мочевины 

В) остаточного азота   

Г)мочевой кислоты 

  

41. СКОРОСТЬ КЛУБОЧКОВОЙ ФИЛЬТРАЦИИ РАССЧИТЫВАЮТ С ПОМОЩЬЮ 

ФОРМУЛЫ 

А)Зимницкого 

Б) Каковского - Аддиса  

В)Кокрофта - Голта  

Г)Сельдингера 

 

 42. ПОСЛЕ ИСПОЛЬЗОВАНИЯ КРЕМА ДЛЯ РУК НА ТЫЛЕ КИСТЕЙ ПОЯВИЛИСЬ 

УЧАСТКИ ПОКРАСНЕНИЯ, ОТЕЧНОСТИ, МЕЛКИЕ ПУЗЫРЬКИ, А ТАКЖЕ ЭРОЗИИ 

С ОБИЛЬНЫМ ВЫДЕЛЕНИЕМ СЕРОЗНОЙ ЖИДКОСТИ, ЧТО ХАРАКТЕРНО ДЛЯ 

А)аллергического дерматита  

Б)микробной экземы 

В) простого дерматита 

Г)токсидермии 

 

43. К НАИБОЛЕЕ ЧАСТОЙ ЛОКАЛИЗАЦИИ ДИСКОИДНОЙ КРАСНОЙ ВОЛЧАНКИ 

ОТНОСЯТ 

А)предплечья, голени 

Б) грудь 

В)волосистая часть головы 

Г)лицо 

 

44. АКНЕ ПРЕДСТАВЛЯЕТ СОБОЙ ВОСПАЛЕНИЕ 

А)апокринной потовой железы 

Б)сальной железы 

В)эккринной потовой железы  

Г)устья волосяного фолликула 

 

 45. К ПРИЗНАКАМ НЕОСЛОЖНЕННОГО ТВЕРДОГО ШАНКРА ОТНОСЯТ 

А)плотноэластический инфильтрат в основании  

Б)гнойное отделяемое 

В)подрытые края 

Г)полициклические очертания 

 



46. ЭНДОСКОПИЧЕСКИМ ПРОЯВЛЕНИЕМ НЕСПЕЦИФИЧЕСКОГО ЯЗВЕННОГО 

КОЛИТА В ФАЗЕ ОБОСТРЕНИЯ ЯВЛЯЕТСЯ 

А)сужение просвета кишки 

Б)тотальная атрофия слизистой оболочки  

В)изъязвление и гиперемия слизистой оболочки кишки  

Г)геморроидальный узел 

 

 47. ВОСПАЛЕНИЕ ПРИ НЕСПЕЦИФИЧЕСКОМ ЯЗВЕННОМ КОЛИТЕ ЗАТРАГИВАЕТ 

А)все слои кишки 

Б) подслизистую оболочку  

В)мышечную оболочку 

Г)слизистую оболочку  

 

48. ПРИ НАЛИЧИИ У ПАЦИЕНТА В ТЕЧЕНИЕ ГОДА ПРИ МАЛЕЙШЕЙ 

ФИЗИЧЕСКОЙ НАГРУЗКЕ ДАВЯЩЕЙ БОЛИ ЗА ГРУДИНОЙ, КУПИРУЮЩЕЙСЯ 

ПРИЕМОМ НИТРОГЛИЦЕРИНА, СЛЕДУЕТ ДУМАТЬ О СТЕНОКАРДИИ 

А)напряжения функциональный класс III 

Б)напряжения функциональный класс IV  

В) прогрессирующей  

Г)вариантной 

  

49. НАИБОЛЕЕ ВАЖНЫМ ЛАБОРАТОРНЫМ ПРИЗНАКОМ ХРОНИЧЕСКОГО 

ПИЕЛОНЕФРИТА ЯВЛЯЕТСЯ 

А)выявление бактериурии 

Б)выявление антител к базальной мембране клубочков 

В) наличие гематурии  

Г)наличие протеинурии 

 

 50. СОСТОЯНИЕ, ХАРАКТЕРИЗУЮЩЕЕСЯ УМЕНЬШЕНИЕМ СОДЕРЖАНИЯ 

ГЕМОГЛОБИНА И/ИЛИ КОЛИЧЕСТВА ЭРИТРОЦИТОВ В ЕДИНИЦЕ ОБЪЕМА 

КРОВИ, НАЗЫВАЕТСЯ 

А)анемией 

Б)агранулоцитозом 

В) микроцитозом  

Г)макроцитозом 

 

 51. ДИАГНОСТИЧЕСКИМ КРИТЕРИЕМ АНЕМИИ СРЕДНЕЙ ТЯЖЕСТИ ЯВЛЯЕТСЯ 

УРОВЕНЬ ГЕМОГЛОБИНА (Г/Л) 

А)90-120 

Б) менее 70  

В)70-89  

Г)90-130 

 

 52. РЕАБСОРБЦИЯ ПРОФИЛЬТРОВАВШЕГОСЯ БЕЛКА ОСУЩЕСТВЛЯЕТСЯ В 

ОСНОВНОМ В 

А)проксимальном канальце  

Б)петле Генле 

В)дистальном извитом канальце 

Г)собирательной трубке 

 

53. ДЛЯ ДИАГНОСТИКИ НЕФРОТИЧЕСКОГО СИНДРОМА ВАЖНЕЙШИМ 

КРИТЕРИЕМ ЯВЛЯЕТСЯ ВЫЯВЛЕНИЕ 



А)отѐков 

Б)уровня сывороточного альбумина ниже 30 г/л  

В)гиперхолестеринемии 

Г) суточной протеинурии более 3,5 г  

 

54.  ДЫХАНИЕ СО СТРИДОРОМ НЕ НАБЛЮДАЕТСЯ ПРИ 

А)бронхиальной астме 

Б)опухоли крупных бронхов 

В)опухоли гортани 

Г)аспирации инородного тела 

 

 55. ПРИ ОСТЕОАРТРОЗЕ НАИБОЛЕЕ ЧАСТО ПОРАЖАЮТСЯ СУСТАВЫ 

А)лучезапястные 

Б)челюстно-лицевые  

В)коленные 

Г)пястно-фаланговые 

  

56. В ДИАГНОСТИКЕ РЕВМАТОИДНОГО АРТРИТА ВАЖНОЕ ЗНАЧЕНИЕ ИМЕЕТ 

ОБНАРУЖЕНИЕ 

А)антитела к цитрулинированному пептиду  

Б)повышенного уровня мочевой кислоты 

В)диспротеинемии  

Г)анемии 

  

57. В ЭТИОЛОГИИ ПЕРВИЧНОГО ОСТЕОАРТРОЗА ВАЖНОЕ ЗНАЧЕНИЕ ИМЕЕТ 

А)реактивный артрит в анамнезе 

Б)генетический фактор 

В) гиперурикемия  

Г)травма сустава 

  

58. УЗЕЛКИ БУШАРА ЯВЛЯЮТСЯ ПРОЯВЛЕНИЕМ ОСТЕОАРТРОЗА 

А)проксимальных межфаланговых суставов кисти  

Б)дистальных межфаланговых суставов кисти 

В) первого плюснефалангового сустава  

Г)локтевого сустава 

  

59. ПОВЫШЕНИЕ УРОВНЯ РЕТИКУЛОЦИТОВ В ОБЩЕМ АНАЛИЗЕ КРОВИ 

ХАРАКТЕРНО ДЛЯ 

А)апластической анемии 

Б) хронической свинцовой интоксикации  

В)хронической кровопотери  

Г)дефицита эритропоэтина 

 

60. К КЛИНИЧЕСКИМ ПРОЯВЛЕНИЯМ ГИПОТИРЕОЗА НЕ ОТНОСЯТ 

А) сердцебиение  

Б)сонливость 

В)запоры  

Г)сухость кожных покровов 

61.  НАИБОЛЕЕ ТОЧНЫМ ТЕСТОМ ДЛЯ ДИАГНОСТИКИ ЖЕЛЕЗОДЕФИЦИТНОГО 

СОСТОЯНИЯ ЯВЛЯЕТСЯ 

А)расчет цветового показателя 

Б) определение количества эритроцитов  



В)определение уровня ферритина  

Г)определение уровня гемоглобина 

  

62. СИДЕРОПЕНИЧЕСКИЙ СИНДРОМ ПРОЯВЛЯЕТСЯ 

А)извращением вкуса (pica chlorotica) 

Б)кожным зудом 

В)прогрессированием онихомикоза 

Г)изменением дистальных фаланг пальцев по типу барабанных палочек 

 

 63. НА СТАДИИ ЛАТЕНТНОГО ДЕФИЦИТА ЖЕЛЕЗА МОЖЕТ ВЫЯВЛЯТЬСЯ 

А)снижение уровня гемоглобина 

Б) снижение гематокрита  

В)снижение сывороточного железа  

Г)ретикулоцитоз 

  

64. ЛАБОРАТОРНЫМ ПРИЗНАКОМ ДЕФИЦИТА ЖЕЛЕЗА ЯВЛЯЕТСЯ 

А)повышение общей железосвязывающей способности  

Б)наличие мишеневидных эритроцитов 

В) микросфероцитоз  

Г)снижение ОЖСС 

  

65.  НА НАЛИЧИЕ АОРТАЛЬНОГО СТЕНОЗА В БОЛЬШЕЙ СТЕПЕНИ УКАЗЫВАЕТ 

А)выраженная гипертрофия миокарда левого желудочка 

Б)грубый систолический шум на основании сердца с резким ослаблением II тона и 

обширной иррадиацией 

В)возникновение частых приступов стенокардии напряжения у больного с систолическим 

шумом над аортой 

Г)снижение пульсового артериального давления 

  

66. ПАЦИЕНТУ С ХРОНИЧЕСКОЙ СЕРДЕЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТЬЮ И 

ФИБРИЛЛЯЦИЕЙ ПРЕДСЕРДИЙ ОБЯЗАТЕЛЬНО НАЗНАЧАЮТ 

А)антикоагулянты 

Б)Ацетилсалициловую кислоту 

В) Клопидогрел  

Г)Тикагрелор 

 

 67.  К ПРЕПАРАТАМ ВЫБОРА У ПАЦИЕНТА 55 ЛЕТ С АРТЕРИАЛЬНОЙ 

ГИПЕРТОНИЕЙ III СТАДИИ, ПЕРЕНЕСШЕГО НЕДАВНО ИНФАРКТ МИОКАРДА, 

ОТНОСЯТ 

А)тиазидные диуретики 

Б)В-адреноблокаторы  

В)антагонисты кальция  

Г)Моксонидин  

 

 68.  ПРИ ОКАЗАНИИ НЕОТЛОЖНОЙ ПОМОЩИ ПРИ ОСТРОМ КОРОНАРНОМ 

СИНДРОМЕ НА ДОГОСПИТАЛЬНОМ ЭТАПЕ ПРЕЖДЕ ВСЕГО ПОКАЗАНО 

НАЗНАЧЕНИЕ 

А)аспирина 

Б)антагонистов кальция 

В)сердечных гликозидов  

Г)лидокаина 

 



 69. МАКСИМАЛЬНО БЫСТРОЕ СНИЖЕНИЕ АРТЕРИАЛЬНОГО ДАВЛЕНИЯ 

ПОКАЗАНО, ЕСЛИ ГИПЕРТОНИЧЕСКИЙ КРИЗ ОСЛОЖНЯЕТСЯ 

А)ишемическим инсультом 

Б) острым коронарным синдромом  

В)расслаивающей аневризмой аорты  

Г)нарушением ритма сердца 

 

 70. ПРИ ОРВИ С ВЫСОКОЙ ТЕМПЕРАТУРОЙ ПОКАЗАНО ПРИМЕНЕНИЕ 

А)Парацетамола  

Б)Ампициллина 

В) Бисептола  

Г)Аспирина 

 

 71. ПОБОЧНЫЕ ЭФФЕКТЫ ПРИ ТЕРАПИИ ПРЕПАРАТАМИ ЖЕЛЕЗА ВКЛЮЧАЮТ 

А)экстрасистолию, головную боль 

Б)боли в области сердца 

В)потерю сознания, тахикардию 

Г)тошноту, рвоту, боли в эпигастрии, понос, запоры  

 

 72. МОНОТЕРАПИЯ АНТИГИПЕРТЕНЗИВНЫМИ ПРЕПАРАТАМИ У БОЛЬНЫХ С 

ГИПЕРТОНИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ МОЖЕТ БЫТЬ НАЗНАЧЕНА 

А)пациенту с АГ I степени с высоким риском сердечно-сосудистых осложнений 

Б)пациенту с АГ I степени с низким или средним риском сердечно-сосудистых 

осложнений 

В)пациенту с АГ II степени с высоким риском сердечно-сосудистых осложнений 

Г)всем пациентам с АГ I степени независимо от степени риска сердечно-сосудистых 

осложнений 

  

73. ПРИ БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМЕ ПРОТИВОПОКАЗАНЫ 

А) неселективные В-адреноблокаторы  

Б)антибиотики 

В) метилксантины  

Г)симпатомиметики 

 

 74. КУПИРОВАНИЕ АНГИНОЗНОГО ПРИСТУПА НАЧИНАЕТСЯ С НАЗНАЧЕНИЯ 

А)нитратов внутривенно капельно 

Б) спазмолитиков 

В)нитроглицерина сублингвально  

Г)наркотических анальгетиков 

 

 75. ЛЕЧЕНИЕ СЕРДЕЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ ПРИ ДИЛАТАЦИОННОЙ 

КАРДИОМИОПАТИИ ВКЛЮЧАЕТ НАЗНАЧЕНИЕ 

А)ингибиторов ангиотензинпревращающего фермента  

Б)антагонистов кальция (фенилалкиламинов) 

В)ингибиторов фосфодиэстеразы  

Г)ингибиторов карбоангидразы 

 

 76. ПРИ ВПЕРВЫЕ ВОЗНИКШЕЙ СТЕНОКАРДИИ ТАКТИКА ВРАЧА- ТЕРАПЕВТА 

УЧАСТКОВОГО ВКЛЮЧАЕТ 

А)снятие ЭКГ, купирование болевого синдрома, амбулаторное лечение 

Б)выдачу направления на плановую госпитализацию  

В)снятие ЭКГ, купирование болевого синдрома, аспирин, госпитализацию  



Г)амбулаторное обследование 

 

 77. ДЛЯ ОЦЕНКИ ЭФФЕКТИВНОСТИ АНТИТРОМБОТИЧЕСКОЙ ТЕРАПИИ 

ВАРФАРИНОМ ОПРЕДЕЛЯЮТ 

А)международное нормализованное отношение (МНО) 

Б)время кровотечения 

В) тромбиновое время 

Г)уровень ретикулоцитов 

 

78. ЭФФЕКТИВНОСТЬ АНТИБАКТЕРИАЛЬНОГО ЛЕЧЕНИЯ ПРИ ВНЕБОЛЬНИЧНОЙ 

ПНЕВМОНИИ СЛЕДУЕТ КЛИНИЧЕСКИ ОЦЕНИВАТЬ ЧЕРЕЗ 

А)12 часов 

Б) 2-3 дня  

В) 1 сутки  

Г)5 дней 

 

 79. ПРИ ГИПЕРТИРЕОЗЕ ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИИ 

ПРЕДПОЧТИТЕЛЬНЫ 

А)диуретики 

Б)блокаторы кальциевых каналов дигидропиридинового ряда  

В)бета-адреноблокаторы  

Г)ингибиторы АПФ 

 

 80. ПРИ САХАРНОМ ДИАБЕТЕ С ПРОТЕИНУРИЕЙ ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ 

АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИИ ПРЕДПОЧТИТЕЛЬНЫ 

А)комбинированная терапия, включающая ингибитор ренин-ангиотензин- 

альдостероновой системы (ингибитор АПФ или сартан) 

Б)диуретики 

В) бета-адреноблокаторы 

Г)блокаторы кальциевых каналов дигидропиридинового ряда 

 

 81. ТАКТИКА ВРАЧА ПЕРВИЧНОГО ЗВЕНА ПРИ ЛЕЧЕНИИ ГРИППА, 

ВЫЗВАННОГО ВЫСОКОПАТОГЕННЫМ ВИРУСОМ А (H1N1), ЗАКЛЮЧАЕТСЯ 

В НАЗНАЧЕНИИ МГ ОСЕЛЬТАМИВИРА 2 РАЗА В ДЕНЬ В ТЕЧЕНИЕ 

ДНЕЙ 

А)150, 5 

Б)75, 5  

В) 150, 10  

Г)75, 10 

 

 82. КАНЦЕРОГЕННЫМИ СВОЙСТВАМИ В ОТНОШЕНИИ КОЛОРЕКТАЛЬНОГО 

РАКА МОГУТ ОБЛАДАТЬ 

А)жареное мясо  

Б)рыба 

В) молоко  

Г)хлеб 

 

83. ПРИЧИНАМИ АЛИМЕНТАРНОГО ГЕНЕЗА ЖЕЛЕЗОДЕФИЦИТНОЙ АНЕМИИ 

ЯВЛЯЮТСЯ 

А)высокая физическая активность 

Б)недостаточное употребление свежих овощей и фруктов 

В)недостаточное употребление мясной пищи  



Г)недостаточное употребление фруктов и овощей, содержащих железо 

 

 84. ПРИ НОРМОВЕНТИЛЯЦИИ ЧАСТОТА ДЫХАТЕЛЬНЫХ ДВИЖЕНИЙ В МИНУТУ 

СОСТАВЛЯЕТ 

А)12-16  

Б)8-10 

В)16-20  

Г)20-22 

 

 85. ПОД ТЕРМИНОМ «ЭЛЕКТРОМЕХАНИЧЕСКАЯ ДИССОЦИАЦИЯ» ПОНИМАЮТ 

А)дефицит пульса 

Б)разное давление на правой и левой руке 

В)сохранѐнную электрическую активность сердца при отсутствии сокращений  

Г)сокращения сердца без электрической активности 

 

 86. СУТОЧНАЯ ПОТРЕБНОСТЬ В ЖИДКОСТИ У ВЗРОСЛОГО ЧЕЛОВЕКА НА КГ 

МАССЫ ТЕЛА СОСТАВЛЯЕТ (МЛ) 

 А)30-40  

Б)10-20 

В)40-50  

Г)20-30 

 

 87. ПРЕДНАГРУЗКА ОПРЕДЕЛЯЕТСЯ 

А)количеством эритроцитов 

Б) тонусом артериол  

В)уровнем АД 

Г)объѐмом циркулирующей крови и тонусом вен  

 

88. КАК СЛЕДУЕТ ПОСТУПИТЬ ВРАЧУ В СИТУАЦИИ, КОГДА ПЕРЕД 

ПЕРЕЛИВАНИЕМ ЭРИТРОЦИТАРНОЙ МАССЫ ОН ЗАМЕТИЛ, ЧТО НА 

КОНТЕЙНЕРЕ НЕ ОТМЕЧЕНО, ЧТО КРОВЬ ПРОВЕРЕНА НА ГЕПАТИТ С? 

А)вернуть в ОПК (кабинет крови) 

Б)выбросить 

В) перелить с разрешения больного  

Г)перелить по решению консилиума 

 

 89. КАК СЛЕДУЕТ ПОСТУПИТЬ ВРАЧУ В СИТУАЦИИ, КОГДА ПАЦИЕНТ, 

ГОТОВЯСЬ К ПЛАНОВОЙ ОПЕРАЦИИ, ВО ВРЕМЯ КОТОРОЙ ВОЗМОЖНА 

КРОВОПОТЕРЯ, ЗАРАНЕЕ ОТКАЗЫВАЕТСЯ ОТ ГЕМОТРАНСФУЗИИ ПО 

РЕЛИГИОЗНЫМ МОТИВАМ? 

А)отменить операцию 

Б)настоять на гемотрансфузии 

В)заготовить аутокровь при отсутствии противопоказаний  

Г)переливать по распоряжению главного врача 

 

 90. К ОДНИМ ИЗ МЕТОДОВ ПРОФИЛАКТИКИ СЕПТИЧЕСКИХ ОСЛОЖНЕНИЙ В 

ПОСЛЕОПЕРАЦИОННОМ ПЕРИОДЕ ОТНОСЯТ 

А)раннее энтеральное питание 

Б)интраоперационное введение Контрикала 

В)голод в течение трѐх суток 

Г)введение низкомолекулярных гепаринов 

 



 91. ПОКАЗАНИЕМ ДЛЯ ПРОВЕДЕНИЯ СЕРДЕЧНО-ЛЕГОЧНОЙ РЕАНИМАЦИИ 

ЯВЛЯЕТСЯ 

А)отсутствие сознания 

Б) анафилаксия 

В) клиническая смерть  

Г)биологическая смерть 

  

92. НАИМЕНЕЕ ДОСТОВЕРНЫМ МЕТОДОМ ВЕРИФИКАЦИИ ТУБЕРКУЛЕЗА 

ЛЕГКИХ ЯВЛЯЕТСЯ 

А)рентгенологическая диагностика 

Б)молекулярно-генетический метод (ПЦР, ТБ-биочип, ДНК-стрипы) 

В)исследование BACTEC MGIT 960 

Г)морфологическая диагностика образцов ткани с выявлением туберкулезной гранулемы 

 

93. ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ БЕССИМПТОМНОЙ БАКТЕРИУРИИ У БЕРЕМЕННЫХ 

ПОКАЗАНО НАЗНАЧЕНИЕ АНТИБИОТИКОВ 

А)антимикотиков 

Б) фторхинолонов 

В) пенициллинового ряда  

Г)тетрациклинового ряда 

 

94. В ПЕРИОД ЛАКТАЦИИ ДЛЯ СНИЖЕНИЯ АРТЕРИАЛЬНОГО ДАВЛЕНИЯ 

РЕКОМЕНДОВАНО ИСПОЛЬЗОВАТЬ 

А)Дротаверин 

Б) Нифедипин  

В)Магния сульфат  

Г)Клофелин 

 

95. ФЕКАЛЬНО-ОРАЛЬНЫЙ МЕХАНИЗМ ПЕРЕДАЧИ ХАРАКТЕРЕН ДЛЯ 

ВИРУСНОГО ГЕПАТИТА 

А)А 

Б)B 

В) C 

Г)D 

 

96. К ПОКАЗАНИЯМ ДЛЯ ОБСЛЕДОВАНИЯ НА ВИЧ-ИНФЕКЦИЮ ОТНОСЯТ 

А)лихорадку больше месяца  

Б)катаральные явления 

В)увеличение одного лимфатического узла  

Г)неспецифический язвенный колит 

 

 97. ПУЛЬСОКСИМЕТР ДАЕТ ИНФОРМАЦИЮ О НАСЫЩЕНИИ 

А)венозной крови кислородом 

Б) артериальной крови углекислым газом  

В)гемоглобина кислородом  

Г)гемоглобина углекислым газом 

 

98. АНТИДОТОМ ПРИ ОТРАВЛЕНИИ НАРКОТИЧЕСКИМИ АНАЛЬГЕТИКАМИ 

ЯВЛЯЕТСЯ 

А)Налоксон  

Б)Атропин 

В)Флумазенил  



Г)Аминостигмин 

 

99. РЕНТГЕНОЛОГИЧЕСКОЙ ХАРАКТЕРИСТИКОЙ ПЕРВИЧНОГО 

ТУБЕРКУЛЁЗНОГО КОМПЛЕКСА ЯВЛЯЕТСЯ НАЛИЧИЕ 

А)ослабления лѐгочного рисунка 

Б)фокуса в лѐгком, связанного «дорожкой» с увеличенным корнем лѐгкого  

В)линзообразной очерченной тени 

Г)бесструктурного корня, усиленного легочного рисунка 

 

100. ГЕМОСТАЗ ПРИ САХАРНОМ ДИАБЕТЕ ХАРАКТЕРИЗУЕТСЯ 

А)высокой адгезивностью и агрегацией тромбоцитов  

Б)активацией факторов фибринолиза 

В)склонностью к спонтанным кровотечениям  

Г)активацией факторов гипокоагуляции 

 

 


