NEW SUBJECT

ВНУТРЕННИЕ БОЛЕЗНИ

ДОПОЛНЕНИЕ

?Правовой базой обязательного медицинского  страхования являются все    перечисленные документы, кроме

!закона РФ « О медицинском страховании граждан»

!дополнения и изменения к закону «О медицинском страховании»

!+закона «О санитарно - эпидемическом благополучии населения»

!основ законодательства об охране здоровья граждан

?Задачи стационарной медицинской помощи населению включают     следующие    действия

!круглосуточное медицинское наблюдение за больным

!квалифицированное диагностическое обследование

!проведение лечебных мероприятий по восстановлению здоровья и     трудоспособности

!+обеспечение синтеза лечебных и профилактических мероприятий

?Структурными компонентами  младенческой смертности в зависимости          от  периодов жизни являются все перечисленные, кроме

!+перинатальной смертности               
!неонатальной  смертности

!постнеонатальной смертности          
!ранней неонатальной смертности

!поздней неонатальной смертности

?Организация работы стационара включают в себя следующие     показатели

!среднее число дней работы койки      

!среднее число занятых и свободных коек

!оборот  койки

!средние сроки пребывания больного в стационаре

!+все перечисленные показатели

?При эмфиземе легких дыхание

!везикулярное  
!+везикулярное ослабленное   
!везикулярное усиленное

!бронхиальное  
!саккардированное

?Наличие у больного  положительного венного пульса характерно

!для недостаточности митрального клапана      
!для митрального стеноза

!для недостаточности аортального клапана        
!для стеноза устья аорты

!+для недостаточности трехстворчатого клапана

?При наличии у больного симптомов желудочно-кишечного кровотечения ему следует произвести
!обзорную рентгенографию органов грудной и брюшной полости

!рентгенографию желудочно-кишечного тракта с бариевой взвесью 

!+эзофагогастродуоденоскопию

?Выраженная  билирубинурия  характерна

!+для подпеченочной желтухи

!для надпеченочной (гемолитической) желтухи

!для почечно-каменной болезни          
!для инфаркта почки

!для хронического нефрита 

?Жизненная емкость легких зависит 

!от длины тела             
!от площади поверхности тела   
!от массы тела

!от пола                          
!+от всего перечисленного

?Уменьшение жизненной емкости легких выявляется при всех перечисленных  состояниях, кроме

!воспалительных процессов в органах грудной полости

!беременности (вторая половина)

!+грыжи пищеводного отверстия диафрагмы         
!асцита

?На ЭКГ продолжительность интервала PQ колеблется от 0.12. до 0.20с. это может быть

!синусовый ритм    
!предсердный ритм   
!синусовая аритмия

!+все перечисленное

?Наиболее эффективным методом выявления  небольшого количества  жидкости в плевральной полости является

!рентгеноскопия (в обычном положении – ортопозиции)  
!рентгенография

!томография           
!+латероскопия (рентгеноскопия в латеропозиции)

?Наиболее сходную рентгенологическую картину дают следующие  заболевания пищевода

!варикозное расширение вен и рак          
!чашеподобная карцинома и язва

!+стенозирующий кардиоэзофагеальный рак и ахалазия кардии

!рубцовое сужение после ожога и изменения при склеродермии 

?Ионизирующей способностью обладают:

!+b-излучение  
!фотоны видимого света    
!ультрафиолетовое  излучение!
!+g-излучение  
!инфракрасное излучение

?При проведении глюкокортикостероидной пробы у здоровых людей

!уровень  сахара в крови  снижается

!+уровень сахара в крови не изменяется

!уровень сахара в крови повышается
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?Терапия гипертонической болезни допегитом  возможна у больных,    имеющих в качестве  сопутствующего заболевания

!системную красную волчанку                         
!острый гепатит

!аутоиммунную гемолитическую анемию        
!+язвенную болезнь

?Побочное действие в виде вялости, сонливости, депрессии могут   вызывать все перечисленные препарат, кроме

!допегита    
!гемитона    
!резерпина       
!+коринфара

?При лечении сердечной недостаточности у больных с циррозом   печении предпочтение отдается

!+дигоксину  
!дигитоксину   
!коргликону   
!адонизиду

?Сердечные гликозиды урежают частоту сердечных сокращений у  больных с синусовым ритмом в основном за счет

!+повышения тонуса блуждающего нерва

!снижения возбудимости желудочков сердца

!непосредственного влияния на синусовый узел 

?Назовите препарат, антиаритмическая  активность которого    зависит от концентрации калия в сыворотке крови

!дифенин       
!кордарон     
!+этмозин       
!обзидан

?Основным противопоказанием к назначению этмозина является

!+атриовентрикулярная блокада II-III степени

!блокада правой ножки пучка Гиса

!синусовая тахикардия                  
!синусовая брадикардия  

?Бронхолитик, вызывающий менее выраженную тахикардию

!эуспиран      
!новодрин             
!+сальбутамол

?При назначении  индометацина эффект гипотиазида

!увеличится       
!+уменьшится         
!не изменится

?ß-адреноблокатором, оказывающим наименьшее отрицательное влияние  на частоту сердечных сокращений, является

!коргард            
!+тразикор         
!анаприлин

?При бронхиальной обструкции, ведущим механизмом которой является  отек слизистой оболочки бронхов, препаратом выбора является

!эфедрин      
!+беротек        
!сальбутамол          
!атровент

?При  лечении гипертонической болезни у лиц, страдающих ишемической болезнью сердца, предпочтительнее назначать

!+b-адреноблокаторы       
!резерпин  
!клофелин    
!допегит

?При лечении гипертонической болезни П и Ш стадии необходимо применение  физиологически целесообразных комбинаций из нескольких гипотензивных препаратов. Рациональными являются все перечисленные, кроме

!резерпин + клофелин    
!+коринфар + обзидан + салуретик

!празозин + салуретик   
!резерпин + гипотиазид

?Эффективная антиаритмическая концентрация финоптина после введения его внутривенно струйно в дозе 10 мг длится

!10 мин   
!15 мин    
!30 мин  
!+20 мин   
!60 мин

?Основной лечебный эффект нитроглицерина у больных с приступами стенокардии связан

!с расширением коронарных артерий

!с расширением периферических артерий

!с расширением периферических вен

!с увеличением коронарного кровотока вследствие учащения сокращений     сердца

!+с замедлением частоты сокращений и снижением  потребности миокарда       в кислороде

?Седативный эффект оказывает все перечисленное кроме

!йодобромных ванн                                               
!+диадинамотерапии

!электрофореза брома на воротниковую зону

!радоновых ванн                                                    
!хвойных  ванн

?При ожирении наиболее эффективно

!дарсонвализация                
!+подводный душ-массаж   
!франклинизация          
!диадинамическая терапия   
!электросон

?При мелкоочаговом инфаркте миокарда  лечебная гимнастика   назначается

!+с 1-х суток    
!на 5-есутки   
!на 10-е сутки     
!на 15-е сутки

!на 20-е сутки

?При нейроциркулярной дистонии по  гипертоническому  типу   показаны все перечисленные процедуры, кроме

!лечебной гимнастику                 
!плавания в бассейне 

!массажа воротниковой зоны     
!упражнений в релаксации

!+силовых тренировок на снарядах

?Важнейшими витамерами витамина А являются все перечисленные, кроме

!+эргокальциферола     
!ретиноевой кислоты        
!ретинола

!ретинола-ацетата
?Наибольшее количество витамина Е содержит 

!сливочное масло     
!печень трески    
!молоко 

!оливковое масло   
!+масло пшеничных и кукурузных зародышей

?Больным с острым гепатитом назначают стол

!4в     
!+5а     
!1а-1в

?Больным почечной недостаточностью назначают стол

!13     
!+7а    
!5а

?Лимфопения, выявленная у больного в течение первых суток после

облучения обусловлена

!локальным внешним облучением конечности

!поступлением радионуклидов внутрь

!внешним облучением туловища в дозе менее 0.5 Гр

!+внешним облучением туловища в дозе более 1 Гр

!заболеванием, не связанным с облучением

?Число случаев острой лучевой болезни в настоящее время во всем мире составляет

!несколько десятков      
!+несколько сотен     
!несколько тысяч

!несколько миллионов

?Первое место среди причин смерти  ликвидаторов  аварии на ЧАЭС занимают 

!сердечно-сосудистые  заболевания     
!онкологические заболевания 

!+травмы и отравления
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?Ориентировочной  оценкой показателя  тяжести заболевания вс временной утратой трудоспособности является 

!+листок временной нетрудоспособности

!листок временной нетрудоспособности, выданный на срок более 10 дней

!длительность заболевания, превышающая 1 месяц

!характер патологического  процесса

?Больничный лист одному из работающих членов семьи по уходу за (взрослым) может быть выдан

!при отказе от госпитализации самого больного или родственников

!если заболевание или травма обусловлены непосредственным      воздействии алкоголя 

!по уходу за инвалидом 1 группы

!+по уходу за хроническим больным в период тяжелого обострения       заболевания

?Больничный лист по уходу за больным, членом семьи (взрослым), находящимся на лечении в стационаре

!выдается на З дня  
!выдается на б дней     
!выдается на 10 дней 

!+не выдается вообще

?Максимальный срок, на который может выдать больничный лист сельский врач, работающий на участке один

!5 дней  
!7 дней   
!10 дней

!+1 месяц (с последующим направлением больного на КЭК ЦРБ)

?Врачебная этика и медицинская деонтология
!самостоятельные категории, отличные от общей этики и деонтологии
!+специфические проявления общей этики и деонтологии
!раздел общей этики и деонтологии

?Соблюдение врачебной тайны предусматривает все перечисленное,      кроме

!нераспространения врачом сведений о больном (его жалобах, характере  заболевания, методах лечения и др.)

!сокрытия от больного истинного его состояния, в частности, при  онкологических заболеваниях

!+сокрытия от родственников и близких тяжести заболевания, безнадежности      состояния

?Основной причиной возникновения острого бронхита у пациентов общей лечебной сети является
!вдыхание газов и аэрозолей, раздражающих слизистую оболочку
   воздухоносных путей
!переохлаждение   
!+вирусно-бактериальная инфекция
!курение


?Лечение острого бронхита проводится обычно 

!+в амбулаторных условиях        
!в стационаре

!сначала амбулаторно, а затем в стационаре 

?При простом бронхите
!обструкция воздухоносных путей не выявляется ни клинически, ни при     спирографии (пневмотахографии) как в период обострения, так и в период     ремиссии заболевания
!обструкция воздухоносных путей выявляется только при спирографии     (пневмотахографии) в период обострения
!+проходимость воздухоносных путей долгое время не нарушается, обструкция проявляется, главным образом, нарастанием признаков эмфиземы   легких
?Простейшим прибором для определения бронхиальной    обструкции является
!спирограф    
!+пневмотахометр  
!плетизмограф   
!пикфлоуметр
?Экспираторный коллапс стенки мембранных бронхов и бронхиол   приводит
!к появлению сухих хрипов в легких
!к возникновению приступов удушья
!+к развитию центриацинарной эмфиземы и буллезной дистрофии легкого
?Больные с хроническим бронхитом чаще умирают от присоединившихся

!пневмонии и легочного нагноения

!пневмонии и легочно-сердечной  недостаточности

!+легочно-сердечной недостаточности и легочного кровотечения

?При хроническом необструктивном бронхите   лечение больного должно проводиться
!непрерывно  
!+в период обострения заболевания
!в период обострения заболевания и в виде профилактических курсов весной     и осенью
?Использование насадки к баллончику-ингалятору для бронхоспазмолитических средств позволяет
!уменьшить число побочных реакций на ингалируемое лекарственное средство
!+в 1 .5 раза повысить усвояемость лекарственных средств
!обеспечить все перечисленное
?При непрерывном применении в амбулаторных условиях бронхорасширяющих препаратов пуринового ряда необходимо
!осуществление постоянного врачебного контроля
!еженедельное посещение пациентом поликлиники
!осуществление ежемесячного врачебного контроля
!+определение 1 раз в 6 мес концентрации препарата в крови   (она не должна превышать 15 мкг/мл)
?Затрудненное отделение мокроты может быть обусловлено всем перечисленным, кроме

!дегидратации мокроты при обезвоживании организма, приеме   мочегонных  средств

!усиление вязкости мокроты

!усиление прилипания мокроты к стенке воздухоносных путей

!+размножения возбудителей вторичной инфекции в бронхиальной слизи

!замещения клеток призматического эпителия слизистой оболочки бронхов    бокаловидными

?Более тяжело протекают следующие формы бронхиальной астмы
!атопическая астма и астма физического усилия
!+инфекционно-зависимая астма и аспириновая астма
!аспириновая астма и астма физического усилия
!астма физического усилия и инфекционно-зависимая астма
?Основными признаками атопической бронхиальной астмы служат
!+острое начало, чаще легкое течение, относительно редкое и позднее развитие   осложнений, относительно редкое возникновение астматического статуса
!постепенное начало, часто тяжелое течение, относительно частое и раннее
развитие осложнений, частое возникновение астматического статуса

?Основная причина гибели больных на высоте приступа бронхиальной  астмы - это
!острое вздутие легких
!генерализованный отек слизистой оболочки бронхов
!генерализованный бронхоспазм

!+генерализованная закупорка просвета мелких бронхов вязким секретом 
?При пневмонии поражается все перечисленное, кроме
!+крупных бронхов  
!дыхательных бронхиол
!альвеол
!интерстиция легких
?У лиц с синдромом приобретенного иммунодефицита    наиболее    частым возбудителем пневмонии является
!пневмококк  
!клебсиелла  
!+пневмоциста   
!микоплазма
!кишечная палочка
?Переходу острой пневмонии в затяжную способствуют все перечисленные факторы, кроме 
!пожилого возраста пациента
!предшествующих пневмонии патологических процессов в бронхах          
!гипофункции коры надпочечников

!+двустороннего поражения легочной ткани
?При  пневмонии назначают все перечисленные лекарственные средства, кроме

!этиотропных  
!отхаркивающих  
!+бронхоспазмолитических
!иммуномодулирующих 
!наркотических
?Предрасполагает к развитию острого абсцесса легкого   все перечисленное, кроме
!хронической гнойной и анаэробной инфекции полости рта и глотки (кариес зубов, пародонтоз, тонзиллит), среднего уха, придаточных пазух носа
!аспирации содержимого полости рта и глотки при эпилепсии,
алкогольном опьянении, наркомании, отравлениях и др.
!систематического переохлаждения, хронического бронхита
!септикопиемии    
!+аденоидов
?Лечение больного с острым абсцессом легкого должно проводиться
!в амбулаторных условиях 

!в терапевтическом отделении стационара
!в пульмонологическом отделении стационара
!+в отделении торакальной хирургии

?Пациенты, страдающие бронхоэктатической болезнью, обычно предъявляют следующие жалобы 

!лихорадка,  боли в груди

!кашель с легко отделяющейся мокротой, чаще по утрам

!кровохарканье, легочное кровотечение    
!одышка

!+все перечисленные

?Раком легких заболевают
!+чаще мужчины  
!чаще женщины 
!одинаково часто мужчины и женщины
?К раку легкого предрасполагает
!алкоголизм и бытовое пьянство  
!+курение
!наркомания и токсикомания  
!все перечисленное
?Опухоль, обнаруженная на рентгенограмме легких в виде шаровидного затемнения, относится
!+к периферическому раку легкого  
!к центральному раку легкого 

!к атипичной форме рака легкого
?Осложнением центрального рака легкого может быть 

!гиповентиляция легкого
!ателектаз легкого
!пневмония (возможно с абсцедированием, даже с образованием острого абсцесса легкого)
!+все перечисленное
?Наиболее частыми гранулематозными поражениями легких  инфекционной природы являются
!силикоз   
!+саркоидоз  
!гистиоцитоз Х
?Основным методом выявления саркоидоза органов дыхания является 

!клинический 
!лабораторный  
!+рентгенологический
?Основными признаками экссудативного плеврита являются
!притупление перкуторного легочного звука в области,   соответствующей локализации плеврального экссудата
!ослабление дыхательных шумов при аускультации легких в зоне притупления перкуторного звука
!смещение органов средостения в сторону, противоположную пораженному легкому
!+все перечисленные
?Туберкулезная этиология плеврита доказывается
!обнаружением микобактерий туберкулеза в плевральном экссудате и мокрот
!обнаружением клеток туберкулезной гранулемы в биоптате плевры
!обнаружением признаков туберкулеза легких, бронхов или внутригрудных лимфатических узлов 

!+всем перечисленным
?Риск заболевания туберкулезом увеличивается
!при тесном контакте с больным туберкулезом
!при приеме кортикостероидов и других препаратов, оказывающих иммунодепрессивное действие
!при алкоголизме, наркомании, психических заболеваниях
!при сахарном диабете         
!+при всех перечисленных условиях
?Решающим в диагностике ишемической болезни сердца является
!аускультация сердца                    
!+анамнез
!наличие блокады правой ножки пучка Гиса
!ЭКГ, произведенная в покое      
!недостаточность кровообращения
?Появление голосистолического шума над верхушкой сердца одновременно с острой левожелудочковой недостаточностью характерно
!+для отрыва сосочковой мышцы
!для разрыва межжелудочковой перегородки
!для расслаивающей аневризмы аорты
!для аневризмы левого желудочка       
!для эмболии легочной артерии
?К ранним осложнениям инфаркта миокарда относятся
!отек легких 
!остановка кровообращения  
!разрыв миокарда 

!блокада ножек пучка Гиса     
!+все перечисленные осложнения
?Возникновение кардиогенного шока при остром инфаркте миокарда

!не зависит от массы поврежденного миокарда
!связано с повреждением 20% массы миокарда
!+связано с повреждением 40% и более массы миокарда
!зависит от локализации инфаркта миокарда
!все перечисленное неверно
?Длительное обездвиживание больного с инфарктом миокарда
может привести
!к брадикардии  
!к артериальной гипертензии
!+к тромбоэмболическим осложнениям
!к сердечной недостаточности  
!к снижению систолического объема сердца 

?При жалобах на загрудинные боли диагноз инфаркта миокарда можно установить при наличии следующих данных электрокардиографического исследования
!ЭКГ не изменена          
!атриовентрикулярная блокада I степени
!синусовая тахикардия  

!патологическое отклонение электрической оси    сердца

!+ни в одном случае
?Прямые признаки заднего инфаркта миокарда на ЭКГ    регистрируются в следующих отведениях
!I,aVL,V1 -V4  
!+П,Ш,aVF   
!I,aVL, V5-V6  
!аVL,V1 ,-V2  
!V1 ,-V6  
?Основным электрокардиографическим признаком трансмурального инфаркта миокарда является
!подъем сегмента SТ в нескольких отведениях

!депрессия сегмента SТ в нескольких отведениях

!+появление комплекса QS в других и более отведениях

!блокада левой ножки пучка  Гиса!нарушение сердечного ритма 
?Наиболее атерогенными по классификации Фридериксена считаются типы гиперлипопротеинемии
!I, II, Ш   
!I, Ш     
!+II, Ш   
!IV, V  
!все перечисленные
?Развитию атеросклероза и ишемической болезни сердца способствует
!тиреотоксикоз  
!+сахарный диабет 
!ревматоидный артрит
!легочное сердце   
!цирроз печени
?Причинами смерти при остром инфаркте миокарда являются все перечисленные, кроме
!кардиогенного шока 
!недостаточности кровообращения
!нарушения ритма сердца  
!+блокады правой ножки пучка Гиса
?Все перечисленные нарушения ритма опасны развитием фибрилляции желудочков, кроме

!+пароксизмальной наджелудочковой тахикардии

!желудочковой тахикардии 

!частой  желудочковой экстрасистолии (более 10 экстрасистол в 1 мин0

!политопных и залповых желудочковых экстрасистол

!желудочковых экстрасистол  типа R на Т
?Желудочковая экстрасистолия в остром периоде инфаркта миокарда является показанием к терапии
!сердечными гликозидами  
!+лидокаином  
!алупентом 

!реланиумом  
!верапамилом
?При синусовой брадикардии на фоне острого инфаркта миокарда  лечение следует начинать
!+с внутривенного введения 0.5-1 мг атропина
!с внутривенного введения 1 мг изупрела
!с внутривенного введения 1 мг изоптина
!с внутривенного введения 100 мг гидрокортизона
!с профилактического введения электрода в полость правого желудочка
?При лечении гепарином контрольным тестом является
!уровень протромбина            
!уровень фибриногена
!+время свертывания крови    
!время кровотечения 

!количество тромбоцитов
?По классификации болезней ВОЗ формами ишемической болезни сердца являются
!внезапная смерть (первичная остановка кровообращения)
!нарушения сердечного ритма  
!сердечная недостаточность
!+все перечисленные                  
!ни одна из перечисленных
?Для стенокардии Принцметала характерны все перечисленные признаки, кроме
!циклического характера  
!возникновения болей в покое ночью
!подъема сегмента SТ выше изолинии во время приступа
!+появления болей при нагрузке
!равенства периода нарастания боли периоду ее исчезновения 
?К факторам риска ишемической болезни сердца относятся
!артериальная гипертензия  
!психоэмоциональные нагрузки
!курение 
!ожирение 
!+все перечисленные
?В основе вариантной стенокардии лежит
!стенозирующий атеросклероз коронарных артерий
!+спазм коронарных артерий   
!тромбоз коронарных артерий
!повышение потребности миокарда в кислороде
!повышение вязкости крови
?Для недостаточности аортального клапана характерны:
!ослабление I тона на верхушке сердца
!+ослабление П тона на основании сердца
!+протодиастолический шум в зоне проекции аортального клапана
!признаки гипертрофии правого желудочка на ЭКГ
!+признаки гипертрофии левого желудочка на ЭКГ
?Если на верхушке сердца выслушивается непостоянный диастолический шум, зависящий от положения больного, следует предполагать
!отрыв сосочковой мышцы  

!недостаточность митрального клапана 

!+миксому левого предсердия   
!митральный стеноз 

!врожденные пороки сердца
?Электрокардиографическими признаками синдрома Фридерика являются
!нерегулярный ритм желудочков  

!+мерцание или трепетание предсердий
!+полная атриовентрикулярная блокада     
!все перечисленные
?Наиболее достоверными электрокардиографическими признаками тромбоэмболии легочной артерии являются
!глубокий зубец Q, в отведениях V4 -V6  
!депрессия сегмента SТ в I, П и аVL отведениях
!депрессия сегмента SТ во П, Ш и аVF отведениях
!+синдром S1 -Q3  и смещение вверх сегмента SТ в отведениях Ш, V1 -V2  
!инверсия зубца Т в грудных отведениях
?Признаком предсердной экстрасистолии является
!+преждевременное появление зубца Р, отличающегося от Р остальных циклов, со следующим за ним комплексом QRS
!наличие полной компенсаторной паузы после преждевременного сокращения
!отрицательные зубцы Р перед комплексами QRS, идущими в регулярном ритме
!зубец Р следует за комплексом QRS  
!все перечисленное


?Инфекционный эндокардит развивается чаще всего
!при ишемической болезни сердца 

!при синдроме слабости синусового узла
!+при ревматических пороках сердца
!при дефекте межпредсердной перегородки 
!при кардиомиопатии
?Самой частой причиной экссудативного перикардита является
!распространение процесса с других органов 
!+туберкулез
!сепсис   
!ревматизм     
!новообразование
?Причинами вазоренальной гипертензии могут быть
!атеросклеротические поражения с тромбозом почечной артерии
!эмболия почечной артерии
!неспецифический аортоартериит с вазоренальным синдромом
!+все перечисленные
?Для миокардитов характерно
!расширение границ сердца      
!приглушенность тонов 

!систолический шум у верхушки 
!+все перечисленное
?Основным видом поражения почек при инфекционном эндокардите  является
!эмбологенный инфаркт 
!очаговый нефрит  
!диффузный нефрит        
!амилоидоз  
!+все перечисленное 

?Перикардит может развиться
!при остром ревматизме  
!при туберкулезе  
!при пневмонии
!при инфаркте миокарда    
!+при всех перечисленных заболеваниях
?Выраженность клинической симптоматики при выпоте в перикард зависит, в основном
!от количества выпота 
!от тяжести основного заболевания
!+от быстроты появления выпота
!от присутствия или отсутствия крови в жидкости
?Быстрый подъем пульсовой волны с последующим быстрым ее спаданием характерен
!для митрального стеноза  

!для митральной недостаточности  

!для аортального стеноза  
!+для аортальной недостаточности
!для коарктации аорты
?Мерцательная аритмия встречается наиболее часто
!при ревматическом митральном пороке сердца
!при атеросклеротическом кардиосклерозе  
!при тиреотоксикозе
!при алкогольной миокардиодистрофии
!+при всех перечисленных состояниях
?К возникновению синдрома слабости синусового узла предрасполагают
!ишемическая болезнь сердца  
!миокардиты 
!пороки сердца
!перикардиты 
!+все перечисленные заболевания
?Приступы Морганьи - Адамса - Стокса возникают
!при желудочковой асистолии  
!при фибрилляции желудочков
!при трепетании желудочков    
!+во всех перечисленных случаях
?К поздним клиническим симптомам недостаточности кровообращения относятся
!постоянные влажные хрипы в задненижних отделах легких
!появление периферических отеков, асцита, анасарки
!увеличение печени  
!гиперволемия 
!+все перечисленные
?К стандартным отведениям ЭКГ относятся
!+I,П,Ш   
!аVR, аVL, аVF  
!V1,V2,VЗ   
!V4,V5,V6 

!дорзалис, антериор, инфериор
?Для левожелудочковой недостаточности наблюдаются все перечисленные симптомы, за исключением

!одышки 
!«ритма галопа»           
!+набухание шейных вен

!крепитации у основания легких      
!сердечной астмы
?Брадикардии могут возникать вследствие
!+передозировки сердечных гликозидов  

!+оперативного вмешательства на сердце  
!+врожденных аномалий  

!передозировки нитропрепаратов
?К клиническим признакам синдрома Морганьи - Адамса -Стокса относятся
!повышение артериального давления 
!+потеря сознания 

!+редкий пульс                                  
!частый, нитевидный пульс
!+непроизвольное мочеиспускание
?Временная электрокардиостимуляция показана
!+при приступах Морганьи - Адамса - Стокса
!+при остро возникшей брадикардии с нарушениями гемодинамики
!+при осложненном течении острого инфаркта миокарда
!+при дифтеритическом миокардите   
!при крупозной пневмонии
?Желчный пузырь сокращается под влиянием
!гастрина  
!панкреатического сока  
!+холецистокинина 

!секретина   
!всех перечисленных факторов
?Повышение активности аланиновой трансаминазы в сыворотке крови может быть вызвано всеми перечисленными состояниями, кроме
!некроза гепатоцитов любой этиологии  
!+заболевания почек
!травмы скелетных мышц
!инфаркта миокарда
?Противопоказанием для фиброэндоскопии верхних отделов пищеварительного тракта является
!варикозное расширение вен пищевода
!кровотечение из верхних отделов пищеварительного тракта
!дивертикул пищевода     
!+астматическое состояние
!рак кардиального отдела желудка
?Плохо выявляются при ультразвуковом исследовании
!очаговые процессы в печени (рак, киста, абсцесс)

!холелитиаз
!гемангиома печени  

!кисты и абсцессы поджелудочной железы 

!+рак большого сосочка двенадцатиперстной кишки (фатерова       соска)
?Биопсия слизистой оболочки тонкой кишки является ценным диагностиче​ским методом
!при болезни Уиппла 
!при глютеновой болезни   

!при склеродермии
!при болезни Крона  
!+при всем перечисленном
?Колоноскопия позволяет выявить
!неспецифический язвенный колит    
!рак толстой кишки 

!болезнь Крона  
!болезнь Уиппла    
!+все перечисленное
?Стриктура пищевода обычно обусловлена
!+пептической язвой пищевода 
!хронической пневмонией
!язвенной болезнью   
!катаральным рефлюкс-эзофагитом
!ущемлением грыжи пищеводного отверстия диафрагмы
?Для дифференциальной диагностики кардиалгической формы рефлюкс-эзофагита и стенокардии        в первую очередь применяется
!нитроглицерин  
!пищевая сода  
!электрокардиография
!эзофагоскопия 
!+все перечисленное
?Хронический гастрит необходимо дифференцировать
!с язвенной болезнью желудка     
!с раком желудка
!с хроническим панкреатитом      
!с хроническим холециститом
!+со всем перечисленным
?К предраковым заболеваниям относятся все перечисленные, кроме
!хронического атрофического гастрита с секреторной недостаточностью
!полипов желудка на широком основании  
!полипозного гастрита
!+эрозивного гастрита    
!ригидного антрального гастрита
?Профилактика гастритов основана
!на правильном режиме и характере питания
!на устранении профессиональных вредностей
!на отказе от алкоголя
!на лечении заболеваний, приводящих к хроническому гастриту
!+на всем перечисленном
?Механизм болей при язвенной болезни с локализацией язвы в луковице двена​дцатиперстной кишки обусловлен
!кислотно-пептическим фактором
!спазмом пилородуоденальной зоны
!повышением давления в желудке и двенадцатиперстной кишке
!периульцерозным воспалением  
!+всем перечисленным 

?Основными отличиями симптоматических язв от язвенной болезни являются
!локализация язвы  
!величина язвы
!+отсутствие хронического рецидивирующего течения
!кровотечение  
!частая пенетрация
?Противопоказаниями к назначению антихолинергических средств могут быть
!запоры  
!замедление опорожнения желудка
!гипокинетическая дискинезия желчного пузыря
!атропинорезистентная гиперхлоридгидрия   
!+все перечисленные
?Основными методами диагностики демпинг-синдрома являются
!+рентгеноскопия  
!гастроскопия
!+определение уровня серотонина в крови   
!верно все
?Уровень конъюгированного (связанного) билирубина в крови не возрастает
!при синдроме Ротора                    

!при синдроме Дабина - Джонсона
!+при гемолитической желтухе 

!при хроническом активном гепатите 

!при первичном билиарном циррозе печени
?Высокий уровень активности трансаминаз в сыворотке крови указывает
!на микронодулярный цирроз  
!на холестаз   

!+на вирусный гепатит
!на первичный билиарный цирроз  
!на аминазиновую желтуху
?Главным местом метоболизма алкоголя в организме является

!жировая ткань   
!почки   
!+печень      
!головной мозг 

!желудочно-кишечный тракт

?Упорный, не поддающийся воздействию диуретиков асцит, встречается при всех перечисленных заболеваниях, кроме 

!+гепатомы   
!болезни Бадда - Киари 

!хронического тромбоза воротной вены  
!констриктивного перикардита
?Наиболее часто причиной застойного цирроза является
!+митральный стеноз                    
!аортальная недостаточность
!стеноз устья легочного ствола  
!+констриктивный перикардит
!все верно
?Печеночная кома бывает осложнением
!острого гепатита              
!цирроза печени 
!токсического гепатита
!лекарственного гепатита 
!+всего перечисленного
?Болевой синдром при холециститах вызывается

!спазмом мускулатуры желчного пузыря

!растяжением стенки

!повышением давления в желчевыводящей системе

!+всем перечисленным

?Для лечения  лямблиоза  с поражением желчных путей используют

!левомицетин     
!+фуразолидон       
!канамицин    
!невиграмон

!энтеросептол

?При лечении желчнокаменной болезни применяют
!холевую кислоту       
!+хенодезоксихолевую кислоту
!литохолевую кислоту   
!граурохолевую кислоту
!дегидрохолевую кислоту
?Наиболее информативным методом диагностики патологии поджелудочной железы является
!рентгенологический     
!ультразвуковой   
!+компьютерная томография
?Больному хроническим панкреатитом с латентным течением показано
!общий полноценный рацион       
!диета с преобладанием жиров
!диета с преобладанием углеводов
!+умеренная углеводно-белковая диета
!диета с повышенным содержанием железа
?Больному хроническим энтероколитом в остром периоде, осложненным дисбактериозом кишечника, в первые дни показано лечение всем перечисленным, кроме
!диеты  
!антибактериальных препаратов целенаправленного действия
!внутривенного введения солевых и дезинтоксикационных растворов
!+биологических препаратов
!препаратов десенсибилизирующего действия
?Основными клиническими симптомами неспецифического язвенного колита  являются все перечисленные, кроме
!кишечных кровотечений  
!болей в животе  
!поносов
!+перианальных абсцессов 

?При протейном дисбактериозе рационально назначать все перечисленные пре​параты, кроме
!производных нитрофурана  
!невиграмона    

!протейного бактериофага      
!эубиотиков     
!+ампициллина
?Язвенная болезнь желудка чаше возникает в возрасте
!10-20 лет     
!20-30 лет  
!до 10 лет   
!+после 40 лет

!в любом возрасте
?Асцит при циррозе печени является следствием
!вторичного гиперальдостеронизма    
!гипоальбуминемии

!портальной гипертензии     
!+всего перечисленного
!ничего из перечисленного
?Хронический рецидивирующий панкреатит наблюдается чаще всего
!при язвенной болезни    
!+при холелитиазе
!при постгастрорезекционном синдроме 

!при хроническом колите    
!при лямблиозе
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?Острый нефротический синдром характеризуют
!артериальная гипертензия, отеки, протеинурия, гематурия
!артериальная гипертензия, гиперхолестеринемия
!+отеки, гипо- и диспротеинемия, гиперхолестеринемия
?Особенности диеты при остром гломерулонефрите
!калорийность пищи 2500, животный белок 20.0 в сутки
!калорийность пищи 1500, животный белок до 40.0 в сутки
!+калорийность пищи 2500, исключение животного белка
!калорийность пищи 1500, животный белок до 20.0 в сутки
?У больного с прогрессирующим нефритом и хронической почечной недостаточностью возникло легочное кровотечение. Наиболее  вероятный диагноз
!системная красная волчанка с поражением легких
!+синдром Гудпасчера  
!бронхоэктазы и амилоидоз почек
?Содержание хлористого натрия в пище при остром гломерулонефрите
!не более 5 г    
!+не более 3 г     
!исключено полностью
?Для больного гломерулонефритом, уровень калия в плазме которого  равен 6 мэкв/л, предпочтителен 

!+фуросемид      
!верошпирон       
!триамтерен
?Наиболее быстрое прогрессирование гломерулонефрита наблюдается
!при макрогематурии           
!при нефротическом синдроме
!при артериальной гипертензии  

!при сочетании протеинурии с гематурией
!+при сочетании артериальной гипертензии и нефротического синдрома
?Длительное лечение цитостатиками в поддерживающих дозах требует
!контролирования числа эритроцитов, лейкоцитов, тромбоцитов и гемоглобина 1 раз в месяц
!контролирования функционального состояния печени 1 раз в 2-3    месяца

!+всего перечисленного
?Гипокалиемия может наблюдаться при всех указанных состояниях,  кроме 
!первичного гиперальдостеронизма   

!болезни Иценко - Кушинга               
!реноваскулярной гипертензии   

!ренинсекретирующей опухоли
!+олигурической почечной недостаточности

?При составлении диеты больному с хронической почечной   недостаточностью следует предусмотреть 

!ограничение белка       
!достаточную калорийность пищи 

!ограничение фосфатов 
!+все перечисленное
?Наименьшим диуретическим действием из перечисленных препаратов обладает
!гипотиазид  
!+верошпирон  
!триампур  
!фуросемид
?Верошпирон может вызывать
!гинекомастию у мужчин    

!нарушение месячного цикла у женщин 

!гирсутизм                         
!гиперкалиемию  

!+все перечисленные нарушения
?Острую почечную недостаточность вызывают антибиотики группы
!пенициллинов      
!макролидов          
!тетрациклинов
!+аминогликозидов  
!цефалоспоринов
?У больных с острой почечной недостаточностью инфекционного и травматического происхождения уровень продуктов белкового метаболизма
!остается без изменений  
!незначительно увеличивается
!+увеличивается в несколько раз  

!снижается в 1.5-2 раза увеличивается           
?Причиной прогрессирующей анемии при длительной анурии является
!подавление эритропоэза           
!гемолиз        
!дефекты гемостаза
!гемодилюция и подавление синтеза трансферрина
!+все перечисленное
?Пиелонефрит осложняет течение мочекаменной болезни
!в 10% случаев        
!в 20% случаев    
!+в 50% случаев
!в 80% случаев       
!в 100% случаев
?Основным путем попадания микобактерий туберкулеза в почку является
!+гематогенный    
!контактный с соседних органов
!восходящий         
!лимфогенный          
!все перечисленные 
?Увеличение диуреза при беременности начинается

!+в I триместре      
!во II триместре     
!в III триместре
!в любые сроки     
!непосредственно перед родами
?Нефротический синдром при амилоидозе
!легко купируется стероидами
!+сохраняется при развитии хронической почечной недостаточности
!встречается очень редко
!исчезает при развитии хронической почечной недостаточности
?Для лечения подагрической нефропатии используется
!бенамид  
!+аллопуринол 
!курантил  
!тиазидные мочегонные
?Изостенурия-это состояние, при котором

!+плотность мочи равна плотности плазмы

!плотность мочи ниже 1018          
!плотность мочи 1015

?Лейкоцитурией называется увеличение числа лейкоцитов в моче свыше
!+10 в поле зрения, или 4000 в 1 мл  

!3-4 в поле зрения, или 2000 в 1 мл
!15-20 в поле зрения, или 6000 в 1 мл


?Свидетельством почечного происхождения гематурии является обнаружение в моче
!измененных эритроцитов  
!+эритроцитарных цилиндров
!эритроцитов и протеинурии одновременно
!выщелоченных эритроцитов
?При заболеваниях почек
!сначала нарушается процесс разведения мочи
!+сначала нарушается процесс концентрирования мочи
!нарушение процессов разведения и концентрирования происходит     одновременно
!очередность нарушений зависит от характера заболевания
?Самым достоверным признаком хронической почечной недостаточности является
!артериальная гипертензия  
!гиперкалиемия
!+повышение уровня креатинина в крови
!олигурия                              
!протеинурия
?У молодых женщин нефрит наиболее часто может быть проявлением 

!дерматомиозита               
!+системной красной волчанки 

!системной склеродермии  
!тромбоцитопенической пурпуры
!узелкового периартериита
?Основными патофизиологическими отличиями сахарного диабета I типа от сахарного диабета II типа являются все перечисленные, кроме
!склонности к кетоацидозу
!абсолютного дефицита инсулина
!+высокого уровня С-пептида
!генетического дефекта противовирусного иммунитета 
!деструкции   клеток
?Увеличение размеров печени у больных сахарным диабетом является результатом
!+жирового гепатоза 
!гепатита 
!цирроза
!всего перечисленного
?Для выявления сахарного диабета и его типа
проводят следующие исследования
!тест толерантности к глюкозе  
!глюкозокортикоидную пробу
!исследование пробным завтраком, включающим 30 г легкоусвояемых углево​дов, с последующим (через 2 часа) определением сахара в крови
!+все перечисленные
?Сахарный диабет I типа характеризуется всеми перечисленными признаками, кроме 

!+постепенного начала заболевания 
!молодого возраста
!выраженности клинической симптоматики
!инсулинозависимости, поражения Ь-клеток  
!отсутствия ожирения
?Для ранней диагностики диабетической нефропатии следует       применять все перечисленные методы исследования, кроме  

!общего анализа мочи 
!пробы Редберга 
!пробы Земницкого      
!пункционной биопсии почки  

!+определения содержания креатинина в  крови
?Кетоацидотическая кома клинически проявляется  всеми перечисленными признаками, кроме 

!бледности и сухости кожных покровов  
!нормальной температуры тела
!артериальной гипотензии 
!+артериальной гипертензии

!дыхания Куссмауля, запаха ацетона в выдыхаемом воздухе
?Гипогликемическая кома клинически проявляется всеми перечисленными признаками, кроме
!бледности и влажности кожных покровов
!повышенного тонуса мышц, судорог
!снижения артериального давления  
!+наличия хрипов в легких
?Наименьшим антигенным свойством обладает
!инсулин крупного рогатого скота 
!+свиной инсулин 

!овечий инсулин                             
!китовый инсулин
?Абсолютным показанием для инсулинотерапии при сахарном диабете является все перечисленное, кроме
!кетоацидоза, прекоматозных состояний   
!беременности, родов
!тяжелых дистрофических поражений кожи (карбункулов, фурункулеза, трофических язв, некробиоза)
!нефросклеротической стадии диабетического гломерулосклероза
!+обострения ишемической болезни сердца
?Развитию ожиренияспособствуют все перечисленные алиментарные факторы, кроме 

!частого калорийного питания небольшими порциями
!+избыточного употребления растительной пищи
!избыточного употребления углеводов г) избыточного употребления жиров
?Из перечисленных симптомов для диффузного токсического зоба характерны
!похудание 
!постоянное сердцебиение       
!общий гипергидроз
!дрожание конечностей, мышечная слабость 
!+все перечисленные
?В терапии диффузного токсического зоба могут использоваться все перечисленные препараты, кроме 

!карбоната лития      
!+верошпирона 
!мерказолила 
!глюкокортикоидов    
!Ь-адреноблокаторов
?Для гипотиреоза характерно все перечисленное, кроме

!сухости кожных покровов    
!склонности к запорам
!сонливости  
!брадикардии   
!+потери массы тела
?Для лечения гипотиреоза применяют все перечисленное, кроме        

!тиреоидина 
!+мерказолила  
!трийодтиронина  
!тироксина
?Для диагностики феохромоцитомы применяют все перечисленное,   кроме
!исследования катехоламинов в суточной моче
!сканирования надпочечников                                  
!аортографии
!исследования катехоламинов в венозной крови   
!+пробы с АКТГ
?Для тяжелой формы болезни Иценко - Кушинга характерно
!прогрессирующая мышечная слабость
!патологические переломы костей
!сердечно-легочная недостаточность
!тяжелые психические расстройства   
!+все перечисленное
?Тяжелая форма болезни Иценко – Кушинга характеризуется всем перечисленным, кроме
!прогрессирующей мышечной слабости  

!патологических переломов    костей
!сердечно-легочной недостаточности  

!тяжелых психических расстройств
!+сохраненного менструального цикла
?Гипертонический криз при первичном альдостеронизме характеризуется всем перечисленным, кроме
!резкой головной боли  
!тошноты, рвоты
!+отсутствия тетании, преходящих параличей  

!снижения или потери зрения
!резкого повышения артериального давления, особенно диастолического
?Для диабетической ретинопатии II стадии характерно все перечисленное, кроме
!точечных кровоизлияний в сетчатку  

!микроаневризм 

!+уменьшения диаметра венул  

!наличия мягких экссудатов 

!отсутствия неоваскуляризации
?Из перечисленных клеток в нормальном лимфоузле присутствуют
!только миелоидные клетки  
!только В-лимфоциты
!только Т-лимфоциты
!+В-лимфоциты, Т-лимфоциты, а также клетки циркулирующей крови
?Из перечисленных компонентов плазмы в осуществлении неспецифической иммунной защиты участвуют

!иммуноглобулины                  
!альбумины
!+компоненты комплемента  
!фибриноген
?Антитела следующего класса иммуноглобулинов осуществляют первичный иммунный ответ
!иммуноглобулины G    
!иммуноглобулины А
!+иммуноглобулины М   
!иммуноглобулины D 

!иммуноглобулины Е
?Морфологической основой специфического клеточного иммунитета являются
!+Т-лимфоциты  
!В-лимфоциты  
!плазмоциты 

!макрофаги        
!все перечисленные клетки
?Синюшная окраска лица, ушей, ладоней характерна
!+для эритремии       
!для множественной миеломы
!для болезни Гоше    
!для геморрагического васкулита
?Для  железодефицитной анемии характерны

!тошнота, рвота      
!жжение в языке       
!афтозный стоматит 

!+тяга к острой пище

?Жалобы на тяжесть в голове и кошмарные сновидения типичны
!для выраженной анемии      
!для нейролейкоза
!для амилоидоза                 
!+для эритремии
?Рецидивирующий Неrреs  lаbiаlis характерен
!для множественной миеломы       
!для мегалобластной анемии
!для апластической анемии  
!+для лимфопролиферативных заболеваний
?Внутривенная урография противопоказана
!при апластической анемии          
!при синдроме Гудпасчера 

!+при множественной миеломе  
!при эритремии
!при всем перечисленном
?В основе патогенеза СПИДа лежит
!паралич фагоцитарной активности
!прогрессирующее снижение уровня СД-8 клеток
!+прогрессирующее снижение уровня СД-4 клеток
!депрессия 1gМ             
!все перечисленное
?Типичные проявления СПИДа
!исхудание, лихорадка   
!депрессия    
!головная боль
!нарушение мозгового кровообращения        
!+все перечисленные
?Диагностика СПИДа основывается
!на данных клинической картины
!на бактериологическом исследовании испражнений
!на результатах посева крови          
!на иммунохимическом исследовании
!+на исследовании субвариантов лимфоцитов
?При определении группы крови по системе АВО используются
!+реакция прямой агглютинации на плоскости или в пробирках
!конглютинация с желатином
!конглютинация с альбумином     
!непрямой антиглобулиновый метод


?Наследственность имеет решающее причинное значение
!при хроническом миелолейкозе      
!+при хроническом лимфолейкозе
!при лимфосаркоме                       
!при остром лимфобластном лейкозе
?Классификация лейкозов основана
!на клинической картине заболевания   
!на анамнестических данных
!+на степени зрелости клеточного субстрата заболевания
!на продолжительности жизни больного
!на эффективности проводимой терапии
?В основе подразделения лейкозов на острые и хронические лежит
!характер течения заболевания                   
!возраст больных
!степень угнетения нормальных ростков кроветворения
!+степень анаплазии элементов кроветворной ткани
?К специфическим для лимфогранулематоза проявлениям относятся
!слабость, потливость, одышка            
!кровоточивость
!гепатолиенальный синдром
!нервно-психические нарушения     
!+ничего из перечисленного
?Синонимами названия "миеломная болезнь" являются
!солитарная плазмоцитома       
!болезнь Педжета 

!+болезнь Рустицкого - Калера   
!+генерализованная плазмоцитома

!все верно
?В патогенезе лимфогранулематоза существенную роль играют
!аллергия   
!стресс       
!инфекция  

!+клеточный иммунодефицит    
!гуморальный иммунодефицит
?Причиной железодефицитной анемии у женщин          может быть все перечисленное, за исключением
!обильных и длительных менструальных кровопотерь
!болезни Рандю - Ослера   

!геморроя
!опухоли желудочно-кишечного тракта
!+хронического гастрита с пониженной секреторной функцией
?В случае обнаружения у донора крови дефицита железа следует
!включить в его рацион орехи, икру, гранаты, морковь
!рекомендовать ему съедать в течение полугода по 1 кг яблок 

  ежедневно
!перелить тщательно подобранную эритроцитарную массу
!+назначить ему на длительный срок препараты железа перорально
?Причиной железодефицитной анемии у беременной женщины может  быть
!+имевшийся ранее латентный дефицит железа  

!многоплодная беременность 

!несовместимость с мужем по системе АВО
?Для лечения дефицита железа следует назначить

!препараты железа внутривенно  в сочетании с мясной  диетой

!препараты железа внутривенно в сочетании с витаминами    группы В внутримышечно  

!регулярные трансфузии эритроцитарной массы в сочетании с богатой фруктами диетой

!+препараты железа внутрь на длительный срок 

?Правильными рекомендациями по лечению  железодефицитной анемии являются

!вегетарианская диета с обилием  яблок, моркови, гранатов, орехов

!необходимость в ежедневном приеме икры, мяса, птицы, белой  рыбы

!ежедневное употребление в пищу 300г паштета из говяжьей печени 

!+длительный прием препаратов железа внутрь

?Обязательный лабораторный признак мегалобластной анемии

!+гипохромия эритроцитов     
!микроцитоз эритроцитов

!глюкозурия                                
!гиперурикемия

?Наиболее вероятной причиной В12   - дефицитной анемии может являться

!+инвазия широким лентецом     
!инвазия острицами

!язвенная болезнь желудка            
!катаракта

?Характерная жалоба больного В12-дефицитной анемией
!хромота  
!боли за грудиной 
!+жжение языка  
!близорукость
?Больного В12-дефицитиой анемией следует лечить
!+всю жизнь  
!до нормализации уровня гемоглобина
!1 год             
!3 месяца
?К методам экспресс - диагностики ДВС - синдрома не относятся
!количественное определение фибрин-мономерных комплексов
!определение активированного частичного тромбопластинового времени (АЧТВ)
!определение протромбинового индекса
!определение эуглобулинового лизиса
!+определение уровня тромбоспондина
?К антикоагулянтам прямого действия относится
!+фенилин  
!гепарин    
!свежезамороженная плазма
!тиклид         
!аминокапроновая кислота 

?К антикоагулянтам непрямого действия относятся
!фенилин 
!+гепарин    
!свежезамороженная плазма       

!тиклид     
!аминокапроновая кислота

?К антиагрегантам относятся
!фенилин   
!гепарин   
!+тиклид и трентал  

!аминокапроновая кислота 

?Геморрагическому васкулиту (болезни Шенлейна- Геноха) свойственно
!+развитие заболевания после перенесенной стрептококковой или вирусной инфекции
!наличие антитромбоцитарных антител
!+упорное течение со смешанной криоглобулинемией, в том числе с ревматоид​ным фактором, с холодовой крапивницей и отеком Квинке, синдромом Рейно
!развитие артериальных и венозных тромбозов, тромбоцитопения, ложно-положительная реакция Вассермана, синтез антител к ДНК
!все верно
?Для узловатой эритемы характерно все перечисленное, за исключением
!фибриноидных изменений стенок сосудов подкожной клетчатки
!+аллергического микротромбоваскулита
с поражением суставов, почек, мезентериальных сосудов
!типичной локализации на коже передне-боковой поверхности
голеней, бедер и ягодиц
!развития на фоне саркоидоза, туберкулеза, диффузных заболеваний соединительной ткани
!использования нестероидных противовоспалительных препаратов, преднизолона, хинолиновых производных
?Для лечения венозных тромбозов могут быть применены все перечисленные методы, кроме
!гепаринотерапии
!введения свежезамороженной плазмы с целью профилактики дефицита физиологических антикоагулянтов
!введения в пораженную вену склерозирующих препаратов
!введения непрямых антикоагулянтов под контролем протромбинового времени
!+введения фибринолитических препаратов
?Классификация тромбоэмболии артериальной системы основана

!+на степени ишемии конечностей   

!на тяжести болевого синдрома 

!+на сопутствующей ишемии неврологической симптоматике
!на состоянии коллатерального кровообращения 

!все верно
?Лечение тромбозов и эмболии артериальной системы включает все перечисленное, кроме 

!назначения спазмолитиков   
!гепаринотерапии
!+назначения препаратов фибриногена
!назначения фибринолитиков под контролем калликреин-кининовой    системы
?Клиническим признакам гемолитического криза относятся 

!+желтушность кожи   
!отеки  
!сухость во рту   
!потемнение мочи 
?Для чесотки характерно
!лентикулярные папулы         
!линейные экскориации
!+точечные зудящие пузырьки 
!волдыри  
!все перечисленное


?Чесотка у взрослых локализуется
!на животе  
!на межпальцевых складках  
!на мошонке, ягодицах
!на молочных железах   
!+на всем перечисленном

?К характерным признакам псориаза относится все перечисленное, кроме
!четко отграниченных шелушащихся папул красного цвета
!феноменов стеаринового пятна, терминальной пленки и точечного кровотечения, выявленных при поскабливании
!феномена Кебнера (появление папул на месте царапин)
!частого поражения волосистой части головы
!+белесоватой сетки Уикхема и пупковидного вдавления на поверхности папул

?К основным симптомам чесотки относятся все перечисленные, кроме

!зуда. Усиливающегося в вечернее  и ночное время 

!+зуда, равномерного по интенсивности в  течение суток

!мелких папулезных высыпаний на кистях, туловище, лобке

!зудящих папулезных высыпаний на молочных железах, лобке, половом    члене

!зудящих папул на  бедрах, внизу живота
?К типичным симптомам первичного ревматизма не относится.
!воспаление миокарда (миокардит)    
!хорея
!артрит   
!+нефрит                    
!подкожные узелки
?К осложнениям первичного ревматизма нельзя отнести
!экстрасистолию  
!кольцевую эритему  
!эндокардит
!атриовентрикулярную блокаду                
!+все перечисленное
?В возникновении диффузных заболеваний соединительной ткани
играют роль
!инфекция      
!наследственная предрасположенность
!нарушения половых регуляций иммунитета
!микробная мимикрия с феноменом перекрестно-реагирующих антител
!+все перечисленное
?Маркером системной красной волчанки является
!ревматоидный фактор  
!+антинуклеарные антитела 

!все перечисленное

?Цитостатик, наиболее эффективный при системной красной волчанке
!+азатиоприн    
!метотрексат         
!циклофосфан
?Характерным признаком ревматизма, позволяющим поставить диагноз, является
!связь заболевания с перенесенной носоглоточной инфекцией
!наличие латентного периода длительностью 2-4 недели 

!появление первых признаков заболевания в детском возрасте 

!+все перечисленное
?Для ревматизма характерно все перечисленное, кроме 

!+полисиндромности клинических проявлений
с преимущественным поражением кожи и серозных оболочек
!отсутствия жалоб, отражающих поражение сердца, в начале заболевания 

!склонности к рецидивам

!изменения лабораторных показателей (высокого содержания фибриногена, повышения содержания  С - реактивного белка и др.)
?К основным диагностическим критериям ревматизма относят
!кардит  
!полиартрит   
!хорею
!подкожные ревматические узелки     
!кольцевидную эритему

!+все перечисленное
?Для ревматоидного артрита длительного течения характерно осложнение

!общий атеросклероз сосудов   
!нарушения углеводного обмена
!+амилоидоз   
!микоз  
!порфирия
?Тяжелую аллергию при системной красной волчанке вызывает
!гентамицин  
!+пенициллин 
!цефалоспорины  
!бенемицин

!эритромицин
?К осложнениям стероидной терапии относится
!присоединение вторичной инфекции 
!мышечная слабость
!гипергликемия   
!угнетение функции коры надпочечников
!+все перечисленное
?Такие явления как лихорадка, полиневрит, артериальная гипертензия, бронхообтурационный синдром наиболее характерны
!для системной красной волчанки  
!для дерматомиозита

!+для узелкового периартериита  

!для острого ревматизма 

!для инфекционного эндокардита

?Геберденовские узелки – это

!+одна  из разновидностей  наследственных дегенеративных заболеваний

!явление, сопутствующее ревматоидному артриту 

!отложение мочевой кислоты при подагре

!фиброзные изменения после тендовагинита

!проявление  особой реакции организма при бронхитах и бронхоэкстазах

?Для оценки тяжести митрального стеноза
важными являются все перечисленные показатели, кроме
!площади митрального отверстия по данным эхокардиографии
!максимального трансмитрального диастолического градиента давления
!+конечно-диастолического размера желудочка
!времени уменьшения вдвое максимального трансмитрального градиента давления
?Для митральной регургитации характерно
!длительный период компенсации
!признаки левожелудочковой недостаточности
!тромбоэмболические осложнения   
!+все перечисленное
?По данным эхокардиографии у больных с митральной регургитацией могут быть выявлены
!дилатация левого желудочка 
!дилатация левого предсердия 

!+расширение корня аорты
?Электрокардиографическими признаками аортального стеноза являются все перечисленные, кроме
!гипертрофии левого желудочка  
!гипертрофии левого предсердия 

!атриовентрикулярной блокады 
!+гипертрофии правого предсердия
!блокады левой ножки пучка Гиса
!мерцательной аритмии на поздних стадиях порока
?Электрокардиографическими признаками митрального стеноза являются все перечисленные, кроме
!гипертрофии левого предсердия  
!мерцательной аритмии
!гипертрофии правого желудочка  
!+гипертрофии левого желудочка
!поворота электрической оси сердца вправо 
?Определение общего количества и субпопуляций Т-лимфоцитов целесообразно
!при проведении дифференциального диагноза ревматических заболеваний
!при оценке тяжести патологического процесса
!+при выявлении сопутствующего иммунодефицита
?Существенное увеличение С-реактивного белка наблюдается
!при системной красной волчанке   
!при переломе костей
!+при ревматоидном артрите
?Для ревматической лихорадки характерны следующие показатели
!умеренный лейкоцитоз                         
!моноцитоз
!повышенные титры антистрептолизина-0
!повышение уровня фибриногена         
!+все перечисленные

?Верхняя граница нормы уровня мочевой кислоты в крови у женщин
составляет
!0.30 ммоль/л          
!+0.36 ммоль/л       
!0.42 ммоль/л  
?Гиперлипидемия способствует
!замедлению кровотока в капиллярах 
!повышению вязкости крови
!нарушению обмена кислорода между клеточной мембраной и кровью
!усилению адгезии тромбоцитов, микротромбообразованию
!+всему перечисленному
?Среди утверждений, касающихся особенностей атеросклеротической бляшки, выберите верное
!в бляшке могут возникнуть изъязвления и кровоизлияния
!в бляшке происходят процессы фиброзирования и кальцинирования
!на поверхности бляшки могут откладываться тромботические массы
!атероматозные массы могут служить источником тромбоэмболии
!+верно все перечисленное
?Для атеросклероза не характерно повышение содержания
!холестерина
!триглицеридов
!Ь-липопротеинов
!+фосфолипидов
?Диабетический кетоацидоз обычно провоцируется
!инфекцией 
!хирургическим вмешательством или травмой
!острым инфарктом миокарда
!желудочно-кишечными расстройствами с нарушением всасывания или рвотой
!+всем перечисленным
?При диабетическом кетоацидозе имеют место все перечисленные признаки, кроме
!осмотического диуреза
!потери электролитов при введении гипотонического раствора в плазму
!+потери воды и потери электролитов с мочой
!кальцийурии 
!дегидратации
?Диагноз амилоидоза лучше всего подтверждается
!пробой с конго-рот 
!наличием в моче белка Бен-Джонса
!исследованием костного мозга
!+гистологическим исследованием биоптата прямой кишки
!клиническими признаками
?Для подагры характерно все перечисленное, кроме
!поражения суставов  
!поражения почек
!повышения содержания мочевой кислоты 
!+спондилита
?Провоцирующими факторами при остром подагрическом артрите
являются все перечисленные, кроме
!приема алкоголя 
!употребления пищи, богатой пуринами
!рентгенотерапии 
!хирургического вмешательства
!+действия АКТГ
?Подагра часто сопровождается
!нефролитиазом 
!болезнями сосудов почек
!артериальной гипертензией
!другими заболеваниями сердечно-сосудистой системы
!+всем перечисленным
?Вторичным гиперлипопротеинемиям способствует длительное применение всего перечисленного, кроме
!алкоголя 
!диуретиков  
!психотропных препаратов
!+антагонистов кальция и Ь-адреноблокаторов  
!противозачаточных средств
?Улучшение показателей липидного обмена наблюдается при применении всего перечисленного, кроме
!липотропных средств  
!антиоксидантов
!препаратов, содержащих витамин А и каротины  
!+Ь-адреноблокаторов
?Подагра часто сопровождается
!нефролитиазом 
!поражением сосудов почек
!артериальной гипертензией
!заболеваниями сердечно-сосудистой системы
!+всем перечисленным
 ?Заместительная терапия при сахарном диабете является
!симптоматическим лечением 
!этиологическим лечением 

!+патогенетическим лечением
?Иммунологическим механизмом атонической бронхиальной астмы является
!+аллергическая реакция немедленного типа
!аллергическая реакция замедленного типа
!аллергическая реакция немедленного и замедленного типа
!аутоиммунный механизм
?В инфильтрате стенки бронха при бронхиальной астме преобладают
!альвеолярные макрофаги 
!лимфоциты    
!+эозинофилы
!плазматические клетки
?Из перечисленных основных патологических процессов для ранней фазы приступа бронхиальной астмы не характерно
!бронхоспазм
!отек стенки бронха 
!+гиперсекреция  

!острое вздутие легких
?Причиной нарушения дыхания при бронхиальной астме является все перечисленное, кроме
!бронхоспазма 
!+усиленной вентиляции легких
!гиперсекреции 
!отека слизистой оболочки бронхиального дерева
?Адреномиметики, стимулирующие Ь2-адренорецепторы короткого действия, назначаются с целью
!+купирования острого приступа удушья
!длительной профилактики приступов бронхиальной астмы
!лечения астматического состояния  
!всего перечисленного
?Для атопической бронхиальной астмы характерно
!+эффект элиминации  
!непереносимость препаратов пиразолонового ряда 

!рецидивирующий полипоз носа
!постепенное развитие приступа
?К медленно действующим биологически активным веществам
при аллергии немедленного типа относится
!ацетилхолин  
!гистамин 
!+лейкотриены 
!серотонин
?Методами диагностики контактной аллергии в клинической практике являются
!скарификационные кожные пробы  
!внутрикожные пробы
!реакция торможения миграции лейкоцитов (РТМЛ)
!+аппликационный тест
?В понятие пищевой аллергии входит
!+аллергические реакции на пищевые аллергены
!токсическое действие пищевых продуктов
!непереносимость пищевых продуктов
!токсико-аллергическое действие пищевых продуктов
?К облигатным пищевым аллергенам относят все перечисленные, кроме
!яиц 
!шоколада
!+мяса 
!рыбы
?Специфическая диагностика пищевой аллергии основывается на всем перечисленном, кроме
!аллергического анамнеза  
!элиминационной диеты

!+электрогастрографии      
!кожных аллергических проб
?К наиболее частым клиническим проявлениям немедленной аллергии
на пищевые аллергены относятся все перечисленные, кроме
!острой и хронической крапивницы 
!+поражения нервной системы
!поражения желудочно-кишечного тракта
!ангионевротического отека Квинке
?Наиболее частыми проявлениями сывороточной болезни являются все перечисленные, кроме
!+гастрита
!температурной реакции  
!лимфаденопатии 

!острой крапивницы
     ?Наиболее эффективным методом профилактики обострений поллиноза является
!иглорефлексотерапия 
!назначение антимедиаторных препаратов 

!назначение глюкокортикостероидов 
!+специфическая иммунотерапия
  ?В патогенезе острой аллергической крапивницы и отека Квинке
необходимо участие
!неиммунных механизмов  
!IgА
!сенсибилизированных лимфоцитов 
!+IgЕ
     ?Наследственный ангионевротический отек Квинке связан со следующими дефектами системы комплемента
!недостаточностью С4  
!недостаточностью С2
!+недостаточностью С1 ингибитора
 ?К иммунокомпетентным клеткам относятся
!Т-лимфоциты  
!В-лимфоциты
!макрофаги  
!+все перечисленные
?Медиаторами, играющими роль в развитии гиперчувствительности немедленного типа, являются 

!гистамин 
!медленно реагирующая субстанция анафилаксии
!простагландины, тромбоксан
!фактор агрегации тромбоцитов, эозинофильный  хемотаксический фактор
!+все перечисленные
?Основной клеткой, принимающей участие в развитии гиперчувствительности замедленного типа, являются 

!базофил  
!макрофаг  
!В-лимфоцит 
!+Т-лимфоцит 
!моноцит 

?Иммунодефицит может развиваться при использовании следующих методов лечения
!рентгенотерапии  
!кортикостероидной терапии
!цитостатической терапии 
!введения антилимфоцитарной сыворотки
!+всех перечисленных методов
?К препаратам, стимулирующим Т-систему иммунитета, относятся все перечисленные, кроме
!левамизола
!тималина
!тимозина 
!тактивина 
!+пирогенала
?К препаратам, стимулирующим В-систему иммунитета,
относятся все перечисленные, кроме
!пирогенала  
!+тималина  
!декстранов   
!продигиозана
?Источником инфекции при СПИДе являются все перечисленные, кроме
!больных СПИДом в остром периоде 
!инфицированных
!+лиц, прибывших из эндемичной зоны
?К контингентам риска заражения ВИЧ-инфекцией не принадлежат
!+гетеросексуалисты 
!гомо- и бисексуалисты  
!проститутки
!гемофилики и другие реципиенты крови 
!наркоманы
?Для дифтерии зева характерно
!повышение температуры тела   
!другие симптомы интоксикации
!фибринозные трудноснимаемые налеты на миндалинах
!увеличение подчелюстных лимфатических узлов
!отек шейной клетчатки  
!+все перечисленное
?Для краснухи характерно все перечисленное, кроме
!+выраженного продромального периода
!сыпи, появляющейся одномоментно
!отсутствия пигментации после угасания сыпи
!преимущественного поражения задне-шейных и затылочных лимфатических узлов
!тяжелых нарушений у плода при заболевании беременных
?Для клинической картины малярии характерно все перечисленное, кроме
!озноба, слабости 
!лихорадки
!+сухости кожных покровов
!увеличения печени и селезенки 
!анемии
?Источниками инфекции при ботулизме являются все перечисленные, кроме
!грибов домашнего консервирования
!овощей домашнего консервирования
!+фруктов, молока, молочных продуктов
!соленой и копченой рыбы домашнего приготовления
!домашней ветчины, сала, колбасы

?Непосредственно от человека к человеку передается
!аскаридоз  
!+энтеробиоз  
!трихоцефалез 
!эхинококкоз 
!описторхоз
 ?Железодефицитная анемия возникает
!притениозе  
!при дифиллоботриозе 
!при аскаридозе 

!+при анкилостомидозах 
!при энтеробиозе
?В12-дефицитная анемия может развиться
!при тениаринхозе
!+при дифиллоботриозе 
!при анкилостомидозах 

!при аскаридозе 
!при энтеробиозе
?Перианальный зуд является важным признаком
!аскаридоза 
!+энтеробиоза   
!стронгилоидоза 
!трихоцефалеза
!дифиллоботриоза
?Причиной кишечной непроходимости может быть
!+аскаридоз 
!трихоцефалез  
!стронгилоидоз
!анкилостомидозы

!энтеробиоз
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?Характерными клиническими симптомами свинцовой клики являются все перечисленные, кроме

!болей в животе схваткообразного характера 

!выделения мочи красного цвета  
!артериальной гипертензии

!запоров     
!+симптомов раздражения брюшины

?Для профессиональных заболеваний опорно-двигательного аппарата характерно  все  перечисленное, кроме

!+острого начала  
!постепенного начала  
!рецидивирующего течения

!появление симптоматики после длительной работы

!преимущественного поражения нагруженной руки 

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

!бронхиальной астмы   
!хронического  бронхита  

!экзогенного аллергического альвеолита 
!+пневмосклероза 

?Признаками продолжающегося эзофагогастродуоденального кровотечения
являются
!рвота "кофейной гушей" или кровавая рвота
!ухудшение состояния больного   
!ухудшение гемодинамики
!снижение содержания гемоглобина  
!+все перечисленные
    ?Основными клиническими симптомами острого панкреатита являются все перечисленные, кроме
!болей в верхней половине живота, преимущественно слева
!опоясывающего характера болей
!+усиления болей в положении на животе
!иррадиации болей в левую половину грудной клетки
?При симптомокомплексе "острого живота"исчезновение печеночной тупости свидетельствует
!об остром панкреатите
!о функциональной кишечной непроходимости
!+о перфорации язвы желудка или двенадцатиперстной кишки
!о механической кишечной непроходимости
!о правостороннем пневмотораксе
?Показаниями для срочной госпитализации в хирургическое отделение больных с панкреатитом являются все перечисленные, кроме
!нарастания интоксикации
!осложнения гнойным перитонитом
!безуспешности консервативной терапии в течение 12-24-48 часов
!сочетания с деструктивной формой холецистита

!+резкого вздутия живота
?Острый холецистит отличается от печеночной колики
!присоединением к болевому синдрому лихорадки
!выраженным лейкоцитозом  
!мышечным напряжением в правом подреберье
!+нерезко выраженной желтухой  
!всем перечисленным
?Для острого аппендицита характерно все перечисленное, кроме
!+доскообразного живота 
!болезненности в точке Ланца
!болезненности в точке Кюммеля  
!болезненности в точке Мак-Бернея
!напряжения мышц и локальной болезненности в правой подвздошной области
?Ранними признаками ущемления наружной грыжи живота являются все перечисленные, кроме
!внезапной невправимости грыжи
!болезненности и напряженности грыжевого выпячивания
!резкой боли 
!+высокой температуры
 ?Для тромбоза мезентериальных сосудов   характерно все перечисленное, кроме
!схваткообразной боли, наиболее интенсивной в правой половине живота вокруг пупка
!+отсутствия светлых (безболевых) промежутков
!резкой общей слабости, гипотензии, тахикардии
!рвоты в начале заболевания
!жидкого стула с примесью крови, появившегося через несколько часов или к концу первых суток после начальных симптомов
?Причиной возникновения злокачественной опухоли может быть
!часто повторяющаяся небольшая травма
!+воздействие производных каменноугольного дегтя и нефти
!длительное воздействие анилиновых красителей
!длительное действие небольших доз радиоактивного излучения
!все перечисленное
?Для истерического приступа, имитирующего бронхиальную астму, характерно все перечисленное, кроме
!инспираторного характера одышки 
!+вынужденной позы
!возбуждения, метания в поисках "свежего воздуха"
!демонстративного поведения больного 
!навязчивого страха духоты
?Ярко выраженная интоксикация от алкоголя  имеет место при следующем содержании его в крови
!10мг на 100 мл     
!50мг на 100 мл  
!75 мг на 100мл 

!100 мг на 100 мл   
!+более 150 мг на 100 мл
?Прямыми проявлениями алкоголизма являются все перечисленные, кроме
!цирроза печени 
!+конфабуляций  
!расстройств памяти
!появления симптомов абстиненции    
!тремора
 ?В остром периоде вертеброгенных корешковых синдромов применяется
!массаж   
!вытяжение позвоночника 
!+иглорефлексотерапия
!аппликации парафина   
!грязелечение
 ?Наиболее эффективным антибиотиком при лечении гнойного менингита, вызванного синегнойной палочкой, является
!бензилпенициллин   
!клиндамицин  
!эритромицин  
!+гентамицин
?Психические нарушения при СПИДе представлены следующими симптома​ми
!снижением памяти и критики 
!дезориентацией и галлюцинациями
!прогрессирующей деменцией  
!+всем перечисленным
?При шейном остеохондрозе чаще поражается артерия
!основная 
!+позвоночная 
!внутренняя сонная
!наружная сонная  
!затылочная
?Приступы побледнения кожи кончиков пальцев с последующим цианозам характерны

!для полирадикулоневрита Гийена-Барре

!+для болезни (синдрома) Рейно

!для синдрома  Толоза – Ханта
!для гранулематоза Вегенера

?При неэффективности искусственной легочной вентиляции следует
!+запрокинуть голову, вывести вперед нижнюю челюсть
и продолжать реанимационные мероприятия
!опустить головной конец
!приподнять головной конец
!позвать другого реаниматора
?При проведении искусственной вентиляции легких методом "рот в рот" могут наблюдаться все перечисленные осложнения, кроме
!вывиха нижней челюсти  
!+фибрилляции желудочков
!регургитации  
!разрыва альвеол легких, пневмоторакса
?При проведении взрослым наружного массажа сердца
ладони следует расположить
!на верхней трети грудины  
!на границе верхней и средней трети грудины
!+на границе средней и нижней трети грудины
!в пятом межреберном промежутке слева
?Срочная фаза легочно-сердечной реанимации состоит из всех перечисленных приемов, кроме
!обеспечения проходимости дыхательных путей
!проведения искусственной вентиляции легких
!восстановления кровообращения  
!+промывания желудка
 ?Тяжесть течения постреанимационного периода определяется
!продолжительностью периода умирания                                                 
!продолжительностью клинической смерти
!глубиной и длительностью перенесенной гипоксии
!характером основного заболевания 
!+всем перечисленным

?При остановке кровообращения развивается

!метаболический алкалоз 
!+метаболический ацидоз 

!респираторный алкалоз 
!респираторный ацидоз
!смешанный метаболический и респираторный ацидоз
?При астматическом статусе необходимо
!реоксигенация подогретым и увлажненным чистым кислородом
!внутривенное введение раствора бикарбоната натрия
!внутривенное введение гидрокортизона  
!отсасывание слизи        

!+все перечисленное                                                                        
?При остановке сердца в результате большой кровопотери необходимо
!искусственная вентиляция легких
!наружный массаж сердца
!массивные переливания крови и кровезаменителей
!введение адреналина и бикарбоната натрия
!обеспечение гемостаза 
!+все перечисленное
?При осложнении острого инфаркта миокардаполной атриовентрикулярной блокадой показано введение 

!атропина 
!норадреналина 
!изадрина  

!+зонда-электрода в правый желудочек   
!всего перечисленного
?К признакам шока относятся все перечисленные, кроме
!бледности кожных покровов
!+гиперемии лица
!снижения артериального давления
!похолодания кожных покровов 
!адинамии, заторможенности
?При анафилактическом шоке показано
!+внутривенное введение больших доз глюкокортикоидных гормонов
!подкожное введение аминазина
!внутримышечное введение кофеин-бензоата натрия и кордиамина
!интубация трахеи для снятия бронхоспазма    
!дегидратационная терапия
?К срочным мероприятиям при тромбоэмболии легочной артерии
относятся все перечисленные, кроме
!обезболивания
!проведения тромболитической и антикоагулянтной терапии
!+усиления депрессивного влияния блуждающего нерва
!снятия спазма сосудов (но-шпой, эуфиллином, папаверином)
?Для инфекционно-токсического шока характерно все перечисленное, кроме
!малого частого пульса  
!+резкой вазодилатации
!снижения диуреза
!лихорадки, озноба, поноса 
!бледности и похолодания кожных покровов
?Оценка степени комы по шкале Глазго основана
!+на активности пациента, возможности контакта с ним, открывании глаз
!на оценке коленного рефлекса
!на оценке размера зрачка и его реакции на свет
!на оценке адекватности функции внешнего дыхания
?У нейрохирургических больных внутривенное введение 5% раствора глюкозы
!является лучшим методом инфузионной терапии
!может вызвать чрезмерный диурез  
!+может привести к отеку мозга
!ведет к задержке воды в организме
?Артериальная гипотензия со снижением пульсового давления, снижением центрального венозного давления и тахикардией возникает
!при кровопотере, не превышающей 10% объема циркулирующей крови
!+при кровопотере, превышающей 20% объема циркулирующей крови
!при отравлении фосфорорганическими соединениями
!при декомпенсации миокарда
!при тромбоэмболии легочной артерии
?Признаком недостаточности правых отделов сердца является
!снижение артериального давления
!+повышение центрального венозного давления (ЦВД)
!снижение ЦВД  
!анемия  
!полицитемия
?При правожелудочковой недостаточности развивается

!+системный венозный застой

!снижение центрального венозного давления (ЦВД)
!артериальная гипертензия  
!отек легких
?Укажите правильное определение понятия "обморок"
!постепенно развивающаяся и длительно сохраняющаяся утрата сознания
!внезапная и кратковременная утрата сознания, часто сопровождающаяся
падением
!внезапно наступившая и длительная потеря сознания
!верно все перечисленное
?Минимальная величина кровопотери, которая чаще всего проявляется клинической картиной шока
!10-20%   
!+20-30%   
!30-40%      
!40-50%
?Пульсовое давление при кардиогенном шоке
!увеличивается      
!+уменьшается
!уменьшается, а затем увеличивается  
!остается неизменным
?Гиповолемический шок в результате травмы сопровождается
!артериальной гипотензией и брадикардией
!венозной гипертензией и тахикардией
!+артериальной и венозной гипотензией с тахикардией
!артериальной гипотензией и венозной гипертензией
?Пациент поступил через 1 час после травмы, полученной в автокатастрофе. Состояние тяжелое. Сознание ясное. Тоны сердца не прослушиваются. Пульс - 116 в минуту, АД - 75/40 мм рт. ст. При перкуссии справа над грудной клеткой - тимпанит. При аускультации дыхание справа отсутствует. Ваш
диагноз
!черепномозговая травма 
!внутриплевральное кровотечение справа 

!+напряженный превмоторакс справа  
!инфаркт миокарда
?Основной рентгенологический симптом пневмоторакса
!коллапс легкого   
!+наличие воздуха в плевральной полости
!смещение средостения в здоровую сторону
!повышение прозрачности легочного поля
?Синдром Мендельсона (кислотно-аспирационная пневмония)
обусловлен аспирацией
!крови  
!воды   
!+кислого желудочного содержимого
!гноя
?Цианоз кожных покровов и видимых слизистых оболочек уже можно обнаружить при насыщении кислородом артериальной крови менее
!70%   
!+80% 
!90%    
!100%      
!60%
?У пациентов с нелеченой кишечной непроходимостью наиболее вероятной причиной смерти является
!только потеря воды   
!только потеря натрия 

!потеря и натрия, и воды  
!+гипокалиемия
!нарушения кислотно-основного состояния
?Гиперкапния вызывает спазм сосудов
!головного мозга 
!миокарда     
!+малого круга кровообращения!матки
?При массивных гемотрансфузиях для сохранения коагулирующих свойств крови следует применять 

!теплую кровь  
!глюконат кальция  
!оксигенотерапию 

!кровь двухнедельной давности  
!+свежую кровь
?После первичной остановки сердца сознание исчезает через
!+10с
!30с
!60с
!5мин
?При ножевом ранении сонной артерии для временной остановки кровотечения следует применить

!давящую повязку
!+пальцевое прижатие артерии к поперечному отростку IV шейного позвонка
!наложение жгута Эсмарха определенным способом
!максимальное сгибание головы 
!аппликацию на рану гемостатической губки
?При переломах бедра, осуществляя транспортную иммобилизацию, следует

!обездвижить коленный и тазобедренный суставы
!обездвижить голеностопный и коленный суставы
!обездвижить коленный сустав

!+обездвижить голеностопный, коленный и тазобедренный суставы 

!ограничиться наложением импровизированной шины от тазобедренного до коленного сустава 

?Показаниями к искусственной вентиляции легких (ИВЛ) являются
!отсутствие спонтанного дыхания 
!+клиническая смерть
!клапанный пневмоторакс  
!эмпиема плевры 

!тахипноэ (дыхание чаще 40 в минуту) при нормальной температуре и исключении гиповолемии
?Непрямой массаж сердца проводится в ритме
!10-20 надавливаний в минуту  
!30-50 надавливаний в минуту 

!+60-70 надавливаний в минуту 
!90-120 надавливаний в минуту 
!свыше 120 надавливаний в минуту
?Критерием эффективности непрямого массажа сердца является
!+сужение зрачков  
!+появление пульсации на сонных артериях
!максимальное расширение зрачков  
!непроизвольная дефекация 

!костная крепитация ребер и грудины 
!все верно
?На ЭКГ продолжительность интервала PQ больше 0.12 с. Это может быть:

!синусовый ритм   
!+предсердный ритм       
!синусовая аритмия  

!все перечисленное   
!ничего из перечисленных 

?С помощью эхокардиографии можно диагностировать

!пороки сердца и пролапс митрального клапана

!дилатационную и гипертрофическую кардиомиопатию

!опухоли сердца   

!экссудативный (выпотной) перикардит

!крупноочаговый инфаркт миокарда    
!+все перечисленное

?При лечении  недостаточности кровообращения у больных с хронической почечной недостаточностью возможно применение всех перечисленных препаратов, за исключением:

!дигоксина    
!+дигитоксина  
!изоланида  
!адонизида

?Больному при непереносимости хинида нельзя назначать:

!аллапинин   
!этацизин      
!+кинилентин  
!аймалин

?β-адреноблокатором, оказывающим наименьшее отрицательное влияние на частоту сердечных сокращений, является

!коргард          
!+тразикор             
!анаприлин

?Средняя суточная доза препаратов  хенодезоксихолевой кислоты

!5мг/кг  
!+эфедрин 15мг/кг  
!20мг/кг   

?Эффективная антиаритмическая концентрация финоптина  после введения его внутривенно струйно в дозе 10 мг длится           
!10 мин   
!15 мин    
!30 мин
!+20 мин  
!60 мин 

?После внутривенного струйного введения 10 мг изоптина повторить процедуру в случае некупирующегося пароксизма суправентрикулярной тахикардии можно через                                                                    

!5 мин 
!+10 мин  
!15 мин   
!20 мин      
!30 мин                          

?Сопутствующей патологией у больных с приступами стенокардии при которой применение b-адреноблокаторов противопоказано и является 

!декомпенсированная сердечная недостаточность         

!бронхиальная астма
!язвенная болезнь желудка и двенадцатиперстной кишки в фазе обострения
!артериальная гипотензия (систолическое АД 100 мм рт. ст. и ниже)
!+все перечисленное
?Все перечисленное верно, кроме 

!животные жиры не содержат (или содержат мало) полиненасыщенных
жирных кислот
!растительные жиры не содержат жирорастворимых витаминов 

!+и те, и другие обладают атерогенными свойствами
?При острой лучевой болезни клинические изменения обязательно имеютместо
!в центральной нервной системе 

!в сердечно-сосудистой системе
!+в системе органов кроветворения 

!в пищеварительной системе
!в иммунной системе
?Окончательное решение о необходимости направления больного на медико-социальную экспертизу принимает
!лечащий врач       

!заведующий отделением
!заместитель главного врача по КЭР  

!+клинико-экспертная комиссия               
!главный врач
 ?К заболеваниям с наследственным предрасположением относятся все перечисленные, кроме 

!сахарного диабета       
!+пневмонии      
!бронхиальной астмы
!легочного протеиноза     
!туберкулеза
 ?Клиническими признаками   развития инфекционного осложнения  хронического бронхита является все перечисленное, кроме
!интоксикации               
!гнойного характера мокроты
!физикальной и рентгенологической симптоматики бронхопневмонии
!+усиления кашля, увеличения количества мокроты, появления бронхоспазма
 ?При назначении больному хроническим бронхитом антибактериальных средств, выборе их дозы и метода введения следует учитывать                            
!характер микрофлоры трахеобронхиального секрета и ее чувствительность к    химиотерапевтическим препаратам                             
!концентрацию избранного средства, которую необходимо создать в бронхиальной слизи 

!переносимость препарата больным 

!+все перечисленное
?Более тяжело протекают следующие формы бронхиальной астмы
!атопическая астма и астма физического усилия                           
!+инфекционно-зависимая астма и аспириновая астма              
!аспириновая астма и астма физического усилия                         
!астма физического усилия и инфекционно-зависимая астма 

?Основными признаками инфекционно-зависимой бронхиальной астмы служат                                                                                                  
!острое начало, чаще легкое течение, относительно редкое и позднее  развитие осложнений, относительно редкое возникновение астматического статуса
!+постепенное начало, часто тяжелое течение, относительно частое и раннее развитие осложнений, частое возникновение астматического статуса
?Наиболее достоверным признаком, отличающим I стадию астматического статуса  от приступа бронхиальной астмы, является 

!рефрактерность к b2-агонистам
!тяжесть экспираторного удушья
!+выраженный цианоз       

!неэффективность внутривенного вливания эуфиллина
?При пневмонии назначают все перечисленные лекарственные средства, кроме
!этиотропных     
!отхаркивающих 
!бронхоспазмолитических
!иммуномодулирующих                
!+наркотических
?Основным методом выявления саркоидоза органов дыхания является

!клинический     
!лабораторный         
!ренгенологический     
?Основные лекарственные средства, которые используются при саркоидозе - это
!+стероидные гормоны   
!антибиотики и нестероидные гормоны
!витамины и нестероидные гормоны

?Решающее значение в дифференциальной диагностике инфильтративного туберкулеза, очаговой и параканкрозной пневмонии принадлежит
!клинической симптоматике
!+данным рентгенологического исследования легких
!обнаружению микобактерии туберкулеза в мокроте
!результатам пробного лечения
?При жалобах на загрудинные боли диагноз инфаркта миокарда можно установить при наличии следующих данных электрокардиографического исследования 

!ЭКГ не изменена               
!атриовентрикулярная блокада I степени  

!синусовая тахзикардия           

!патологическое отклонение электрической оси сердца      
!+ни в одном случае                                                 
?К факторам риска ишемической болезни сердца  относятся

!артериальная гипертензия 

!психоэмоциональные нагрузки

!курение     
!ожирение   
!+все перечисленные

?Непосредственной  причиной возникновения приступа стенокардии может быть

!волнение    
!выход на холод  
!физическая нагрузка

!повышение  артериального давления   
!+все перечисленное

?К группе риска заболеваемости гипертонической болезнью относятся все перечисленное, кроме

!наследственного предрасположения      
!избыточного потребления соли

!+язвенной болезни         
!избыточного веса

!низкой физической активности, хронического стресса

?При дилатационной кардиомиопатии отмечается

!+диффузное снижение сократительной способности миокарда

!локальное снижение сократительной способности миокарда 

!повышение сократительной способности миокарда

!утолщение межжелудочковой перегородки 

!верно все
?Больным с острым бактериальным перикардитом противопоказано назначение

!постельного режима    
!салицилатов       

!постельного режима и салицилатов
!антибиотиков

!+кортикостериодов

?Первыми симптомами митрального стеноза обычно является

!одышка                         
!приступы удушья         
!кровохарканье

!сердцебиение               
!+все  перечисленные

?Появление на ЭКГ первой положительной фазы зубца Р в отведении V1 связывают

!с возбуждением левого предсердия

!+с возбуждением правого предсердия

!с неправильно наложенными грудными электродами

!с развитием острого инфаркта миокарда

?Клинические проявления синдрома Фридерика – это

!+редкий пульс           
!+боли в области          
!+слабость        

!повышение артериального давления

?Дисфагия может наблюдается 

!при грыже пищеводного отверстия диафрагмы

!при ахалазии кардии

!при склеродермии           
!при раке пищевода

!+при всех перечисленных заболеваниях

?Противопоказанием для фиброэндоскопии верхних отделов пищеварительного тракта является

!варикозное расширение вен пищевода

!кровотечение из верхних отделов пищеварительного тракта

!дивертикул пищевода            
!+астматическое состояние         

!рак кардиального отдела желудка

?Для постановки диагноза опухоли пищевода необходимы все перечисленные исследования, кроме

!медиастиноскопии         
!рентгенография пищевода

!рентгенографии грудной клетки

!эзофагоскопии

!+биохимического анализа крови

?Клинические проявления грыжи пищеводного отверстия диафрагмы обусловлены

!недостаточностью кардии

!рефлюксом желудочного содержимого в пищеводе

!пептическим эзофагитом

!+всем перечисленным

!верно все
?При бессимптомном течении грыжи пищеводного отверстия диафрагмы наиболее эффективен

!назначать щадящую диету                    

!назначить антацидные препараты

!назначить частое дробное питание     

!исключить подъем тяжестей

!+ахалазию кардии

?Основными отличиями симптоматических язв от язвенной болезни являются

!локализация язвы                   
!величина язвы

!+отсутствие хронического рецидивирующего течения

!кровотечение                             
!частая пенетрация

?При лечении асцита у больного циррозом печени диуретиками возможны осложнения

!гиповолемия                
!гипокалемия              
!гиперкалемия

!азотемия                        
!+все перечисленные

?В качестве противовоспалительной терапии при холециститах используют

!+антибиотики широкого спектра действия

!препараты фурадинового ряда  
!препараты налидиксовой кислоты

!+сульфаниламидные препараты  
!все верно
?Основными этиологическими факторами желчекаменной болезни являются

!моторного - секреторные нарушения

!нарушение процессов метаболизма в организме

!количественные  и качественные  отклонения в режиме питания

!наследственная предрасположенность

!+все перечисленные

?Для лечения хронического панкреатита в фазе ремиссии применяются

!кортикостероиды      
!контрикал (трасикол)        

!+ферментные препараты     
!ни один из  перечисленных препаратов

!все перечисленное

