ДАГЕСТАНСКАЯ ГОСУДАРСТВЕННАЯ  МЕДИЦИНСКАЯ АКАДЕМИЯ

КАФЕДРА ГОСПИТАЛЬНОЙ ТЕРАПИИ №1

Тесты к итоговой аттестации по дисциплине  «Госпитальная терапия» для студентов 6-го курса, обучающихся по специальности «Лечебное дело».

           1. В лечении больных с декомпенсированным легочным сердцем   
оправдано применение следующих методов и средств:  
а) инфузии растворов нитроглицерина; б) блокаторов каль-циевых каналов; в) сердечных гликозидов; г) антагонистов альдостерона; д) кровопускания с последующим введением реополиглюкина. Выберите правильную комбинацию ответов: 
 
⃰1) а, б, г, д 

 
2) в, д 

 
3) г, д 

 
4) а, б, в 

 
5) б, в, г 

 
2. У больного, находящегося трое суток на ИВЛ по поводу усугубления дыхательной недостаточности на фоне обострения 
хронического гнойно-обструктивного бронхита, через интубационную трубку выделяется большое количество вязкой гнойной мокроты. Лечебная тактика: 
 
1) введение больших доз эуфиллина 

 
⃰2) санационная бронхоскопия

 
3) терапия стероидными гормонами 

 
3. Нозокомиальные госпитальные пневмонии чаще вызываются: 
 
а) пневмококком; 

 
б) стафилококком; 

 
в) легионеллой; 

 
г) микоплазмой; 

              д) грамотрицательной флорой. 

             3. Выберите  правильную комбинацию ответов: 
 
1) б, в, г 

 
2) г, д 

 
⃰3) б, д

 
4) а, д 

 
5) в, д 

 
4. Лечение пневмонии, вызванной легионеллой, проводится: 
 
1) пенициллином 

 
2) кефзолом 

 
⃰3) эритромицином 

 
4) тетрациклином 

 
5) гентамицином 

            5. У служащей крупной гостиницы, оснащенной кондиционерами, 
остро повысилась температура до 40 С, появились озноб, кашель с мокротой, кровохарканье, боли в грудной клетке при дыхании, миалгии, тошнота, понос. При рентгенографии выявлены инфильтративные изменения в обоих легких. Несколько дней назад сослуживец больной был госпитализирован с пневмонией. Укажите наиболее вероятную причину пневмонии: 
 
1) клебсиелла 

 
⃰2) легионелла 

 
3) микоплазма пневмонии 

 
4) палочка Пфейффера 

 
5) золотистый стафилококк 

           6.  Артериальная гипертензия может быть заподозрена по следующим клиническим признакам и проявлениям: 
 
1) кратковременные эпизоды потери сознания 

 
2) нарушения сердечного ритма и проводимости 

 
3) наличие периферических отеков 

 
⃰4) боль в теменной и затылочной областях 

 
5) нарушение ритма дыхания 

 
7. Основным признаком нефрогенной гипертензии является: 
 
1) уменьшение размеров почек 

 
2) дистопия почек 

 
⃰3) нарушение функции почек 

 
4) сужение почечной артерии на 20% 

 
5) наличие признаков конкрементов в лоханке 

 
8. Эндокринная гипертензия с дефицитом гормональной продукции является: 
 
⃰1) гипертензией при сахарном диабете 

 
2) гипертензией при синдроме Кона 

 
3) гипертензией при гиперпаратиреозе 

 
4) гипертензией при феохромоцитоме 

 
5) гипертензией при болезни Иценко-Кушинга 

 
9. Гипертензия при коарктации аорты развивается вследствие: 
 
⃰1) ишемии внутренних органов ниже места сужения 

 
2) тромбоза вен нижних конечностей 

 
3) недостаточности мозгового кровообращения 

 
4) присоединения атеросклероза магистральных артерий 

 
5) нарушения микроциркуляции в коронарных артериях 

 
10. Повышение АД при феохромоцитоме и парананглиомах имеет характер: 
 
1) изолированного диастолического 

 
2) с асимметрией на верхних и нижних конечностях 

 
⃰3) кризового 

 
4) изолированного систолического 

 
11. Основным гемодинамическим признаком коарктации грудно
го отдела аорты является: 
 
1) увеличение АД на нижних конечностях 

 
2) гипотензия при измерении АД на верхних конечностях 

 
3) брадикардия высоких градаций 

 
⃰4) гипертензия выше и гипотензия ниже места сужения аорты 

 
5) увеличение ОЦК

  
12. Вазоренальная гипертензия развивается вследствие: 
 
1) стеноза почечной артерии 

 
2) фиброваскулярной гиперплазии почечной артерии 

 
3) фиброваскулярной дисплазии почечной артерии 

 
4) тромбоза почечной артерии 

 
⃰5) правильно все 

 
13. Снижение уровня АД при асимметрии АД на правой и левой руках до нормальных цифр опасно в плане: 
 
1) развития коронарного тромбоза 

 
2) развития острой аневризмы грудного отдела аорты 

 
3) нарушения функции пищевода и желудка 

 
⃰4) развития ишемического инсульта и инфаркта миокарда 

 
5) снижения эритропоэтинсинтезирующей функции почек 

 
14. Абсолютным диагностическим критерием артериальной гипертензии при феохромоцитоме является: 
 
⃰1) наличие признаков опухоли надпочечника и гиперпродукции  катехоламинов 

 
2) увеличение концентрации в плазме крови альдостерона 

 
3) высокий уровень в моче 5-оксииндолуксусной кислоты 

 
4) низкий уровень катехоламинов в крови, оттекающей по по-

 
чечным венам, и их концентрации в моче 

 
5) отсутствие гипотензивного эффекта α-адреноблокаторов 

           15. Перечислите признаки ЭКГ, наиболее характерные для больных гипертонической болезнью: 
 
1) остроконечный зубец Р в отведениях II, III 

 
⃰2) гипертрофия левого желудочка 

 
3) блокада правой ножки пучка Гиса 

 
4) уширенный двугорбый зубец Р в отведениях I, II 

 
16. Какие изменения в анализе мочи характерны для больных гипертонической болезнью? 
 
⃰1) снижение удельного веса 

 
2) лейкоцитурия 

 
3) микрогематурия 

 
4) повышение удельного веса

             17. Потребление каких из перечисленных продуктов приводит к повышению содержания триглицеридов в крови? 
 
1) мяса 

 
⃰2) кондитерских изделий 

 
3) икры лосося 

 
4) куриных яиц 

 
18. К какой форме стенокардии относятся боли, возникающие у людей при умственной работе или при длительном положении сидя? 
 
⃰1) напряжения 

 
2) покоя 

 
3) вариантной 

 
4) напряжения и покоя 

 
19. Какие из перечисленных механизмов гипоксии миокарда имеют место при ИБС? 
 
1) артериальная гипоксемия 

 
⃰2) недостаточное поступление кислорода 

 
3) снижение утилизации кислорода

  
20. Какие из указанных изменений ЭКГ характерны для стенокардии? 
 
1) патологический зубец Q 

 
⃰2) депрессии сегмента ST 

 
3) появление отрицательного зубца Т 

 
4) преходящая блокада ножек пучка Гиса 

 
21. Какое заболевание желудочно-кишечного тракта дает клинику стенокардии? 
 
1) заболевания пищевода 

 
⃰2) диафрагмальная грыжа 

 
3) язвенная болезнь желудка 

 
4) хронический колит 

 
5) острый панкреатит 

 
22. Какие признаки позволяют диагностировать левостороннюю межреберную невралгию? 
 
⃰1) резкая боль при надавливании в межреберных промежутках 

 
2) ослабление болей на вдохе 

 
3) положительный эффект после приема нитроглицерина 

            23. Признаками нестабильной стенокардии являются: 
 
⃰1) изменение длительности и интенсивности болевых приступов 

 
2) нарушение ритма и проводимости 

 
3) снижение АД без гипотензивной терапии 

 
4) появление патологического зубца Q на ЭКГ 

 
24. Признаками стабильной стенокардии высокого функционального класса являются: 
 
1) изменение фракции выброса 

 
2) ЭКГ-признаки повреждения миокарда в боковой стенке 

 
3) повышение уровня изоэнзимов ЛДГ и КФК в плазме 

 
⃰4) снижение уровня пороговой нагрузки на тредмиле менее 50 Вт 

 
5) снижение уровня пороговой нагрузки на тредмиле ниже 120 Вт 

 
25. ЭКГ-признаками стенокардии и коронарного атеросклероза являются: 
 
1) удлинение интервала QT 

 
2) удлинение интервала PQ 

 
3) зубец Q с амплитудой больше трети Р и длительностью более 0,03 с 

 
⃰4) изменения конечной части желудочкового комплекса и зубца Т 

 
5) застывший подъем сегмента ST выше 2 мм от изолинии 

            26. При локальном стенозе крупной коронарной артерии оптимальным методом лечения стенокардии является: 
 
1) консервативная терапия коронаролитическими препаратами 

 
⃰2) транслюминальная ангиопластика коронарных артерий 

 
3) разрушение атероматозной бляшки режущим баллоном 

 
4) операция аорто-коронарного шунтирования 

 
5) пересадка сердца 

 
27. Какие из указанных изменений на ЭКГ характерны для инфаркта миокарда? 
 
⃰1) патологический зубец Q 

 
2) конкордантный подъем сегмента ST 

 
3) низкий вольтаж зубца Р в стандартных отведениях 

 
28. Повышение каких сывороточных ферментов наблюдается в первые 6–12 часов инфаркта миокарда? 
 
⃰1) креатинфосфокиназа 

 
2) лактатдегидрогеназа 

 
3) аминотрансферазы 

 
4) щелочная фосфатаза 

  
28. Для инфаркта миокарда характерны следующие эхокардиографические признаки: 
 
1) диффузный гиперкинез 

 
2) диффузный гипокинез 

 
⃰3) локальный гипокинез 

 
4) локальный гиперкинез 

 
29. Какое лечение показано в первые 6 часов инфаркта миокарда? 
 
⃰1) тромболитическая терапия 

 
2) дигитализация 

 
3) терапия антагонистами кальция 

 
30. Какие осложнения возможны при проведении тромболитической терапии в остром периоде инфаркта миокарда? 
 
1) гипотензия 

 
2) анафилактический шок 

 
3) геморрагический шок 

 
4) гематурия 

 
⃰5) все перечисленное

  
31. Какие признаки характерны для кардиогенного шока? 
 
1) артериальная гипотензия 

 
2) пульсовое давление более 30 мм рт.ст. 

 
3) брадикардия 

 
4) олигурия 

 
⃰5) правильно 1 и 4 

 
32. Какие лекарственные препараты применяются для лечения кардиогенного шока? 
 
1) мезатон 

 
2) допамин 

 
3) преднизолон 

 
4) бикарбонат натрия 

 
⃰5) правильно 2, 3, 4 

 
33. Что характерно для фибрилляции предсердий? 
 
1) частота желудочковых комплексов более 120 в мин 

 
⃰2) отсутствие зубцов Р 

 
3) наличие преждевременных комплексов QRS 

 
4) укорочение интервалов PQ 

 
5) наличие дельта-волны 

 
34. Какие ЭКГ-критерии характерны для желудочковой экстрасистолии? 
 
1) преждевременный комплекс QRS 

 
2) экстрасистолический комплекс QRS расширен, деформирован 

 
3) наличие полной компенсаторной паузы 

 
4) измененный зубец Р перед экстрасистолическим комплексом 

 
⃰5) правильно 1, 2, 3 

            35. При каких заболеваниях встречаются приступы Морганьи-Эдамса-Стокса? 
 
1) желудочковая экстрасистолия 

 
2) фибрилляция желудочков 

 
3) фибрилляция предсердий 

 
⃰4) атриовентрикулярная блокада 

 
36. Какие препараты показаны для купирования пароксизмаль-
 
ной наджелудочковой тахикардии? 
 
1) ритмилен 

 
2) финоптин 

 
3) гилуритмал 

 
4) кордарон 

 
⃰5) все перечисленное

  
37. Какие препараты показаны для купирования пароксизмальной желудочковой тахикардии? 
 
1) ритмилен 

 
2) дигоксин 

 
3) финоптин 

 
⃰4) гилуритмал 

 
38. Какое осложнение наблюдается при фибрилляции предсердий? 
 
⃰1) тромбоэмболический синдром 

 
2) перикардит 

 
3) гипертонический криз 

 
39. Наиболее неблагоприятный прогностический признак у больных с острым инфарктом миокарда: 
 
1) мерцательная аритмия 

 
2) ранняя желудочковая экстрасистолия 

 
⃰3) групповые желудочковые экстрасистолы 

 
4) политопные желудочковые экстрасистолы 

 
5) наджелудочковые экстрасистолы 

 
40. Какие признаки характерны для синдрома слабости синусового узла? 
 
1) желудочковые экстрасистолы 

 
⃰2) синоаурикулярная (синоатриальная) блокада 

 
3) атриовентрикулярная блокада 

            41. Какое из осложнений инфаркта миокарда является самым частым, самым ранним и самым опасным? 
 
1) кардиогенный шок 

 
2) отек легких 

 
⃰3) фибрилляция желудочков 

 
4) разрыв сердца 

 
5) асистолия 

 
42. Как изменяется систолический шум при дефекте межжелудочковой перегородки с возрастом? 
 
1) существенно не изменяется 

 
2) увеличивается 

 
⃰3) уменьшается 

 
43. Как изменяется пресистолический шум у больных митральным стенозом при возникновении мерцательной аритмии? 
 
1) значительно усиливается 

 
2) незначительно усиливается 

 
3) не изменяется 

 
⃰4) исчезает 

 
5) уменьшается 

            44. Больной 22 лет, спортсмен, поступил с жалобами на повышение температуры до 39 С, с ознобами, одышку при незначительной физической нагрузке, отсутствие аппетита. Болен  около месяца. При осмотре: кожные покровы желтушные, бледные, петехиальные высыпания на ногах. В легких – небольшое количество влажных хрипов. Тоны сердца приглушены, систолический шум в точке Боткина. ЧСС=106 ударов в мин. АД=120/40 мм рт.ст., печень выступает из-под края реберной дуги на 5 см, болезненная при пальпации. Незначительные отеки голеней. О каком заболевании можно думать? 
 
1) миокардит 

 
2) пневмония 

 
⃰3) инфекционный эндокардит 

 
4) цирроз печени 

 
5) ревмокардит 

 
45. У больного инфекционным эндокардитом на фоне лечения антибиотиками температура тела нормализовалась, однако нарастают явления выраженной сердечной недостаточности. Больной получает диуретики, сердечные гликозиды. Пульс – 112 уд/мин. АД 140/20 мм рт.ст. Ваша тактика: 
 
1) увеличить дозу антибиотиков 

 
2) произвести плазмаферез 

 
3) увеличить дозу диуретиков 

 
⃰4) направить на хирургическое лечение 

 
5) добавить ингибиторы АПФ

            46. Какой из нижеперечисленных нестероидных противовоспалительных препаратов реже других вызывает язвенные изменения ЖКТ? 
 
1) индометацин 

 
2) вольтарен 

 
3) реопирин 

 
⃰4) мелоксикам 

 
5) диклофенак 

 
47. Какой тест наиболее надежен для диагностики синдрома Золлингера-Эллисона? 
 
1) базальная кислотопродукция 

 
2) максимальная кислотопродукция 

 
⃰3) уровень гастрина в крови 

 
4) данные ЭГДС 

 
5) биопсия слизистой оболочки желудка 

 
48. Что может подтвердить пенетрацию язвы по клинической картине? Верно все, кроме одного: 
 
1) усиление болевого синдрома 

 
2) изменение характерного ритма возникновения болей 

 
3) уменьшение ответной реакции на антациды 

 
⃰4) мелена 

 
5) появление ночных болей 

             49. Заболевания, сопровождающиеся изжогой, не включают: 
 
1) язвенную болезнь двенадцатиперстной кишки 

 
2) высокую язву малой кривизны желудка 

 
3) скользящую грыжу пищеводного отверстия диафрагмы и 

 
рефлюкс-эзофагит 

 
4) гастрит 

 
⃰5) дискинезию желчного пузыря

  
50. Признаком перфорации язвы является: 
 
1) лихорадка 

 
2) рвота 

 
3) изжога 

 
⃰4) ригидность передней брюшной стенки 

 
5) гиперперистальтика 

 
51. У взрослых самой частой причиной стеноза привратника является: 
 
1) рак желудка 

 
⃰2) язвенная болезнь 

 
3) гипертрофия мышц привратника 

 
4) пролапс слизистой оболочки через пилорический канал 

 
5) доброкачественный полип желудка 

 
52. При диетотерапии язвенной болезни включение белковых пищевых продуктов при дробном питании приведет: 
 
⃰1) к снижению агрессивности желудочного содержимого 

 
2) к повышению агрессивности желудочного содержимого 

 
3) агрессивность не изменится 

 
4) к понижению слизисто-бикарбонатного барьера 

 
5) к диарее 

 
53. Желудочную секрецию снижает: 
 
⃰1) фамотидин 

 
2) солкосерил 

 
3) сайтотек 

 
4) вентер 

 
5) но-шпа 

    
54. Механизм болей при язвенной болезни с локализацией язвы в луковице двенадцатиперстной кишки не зависит от: 
 
1) кислотно-пептического фактора 

 
2) спазмов в пилородуоденальной зоне 

 
3) повышения давления в желудке и двенадцатиперстной кишке 

 
4) глубины язвы 

 
⃰5) наличия хеликобактерной инфекции 

 
55. Достоверным клиническим признаком стеноза привратника является: 
 
1) рвота желчью 

 
2) урчание в животе 

 
⃰3) рвота съеденной накануне пищей 

 
4) вздутие живота 

 
5) диарея 

            56. Какой из перечисленных симптомов не характерен для хронического панкреатита? 
 
1) абдоминальные боли 

 
2) стеаторея 

 
3) креаторея 

 
⃰4) водная диарея 

 
5) диабет

             57. Больной 62 лет с коротким язвенным анамнезом и длительно  не рубцующейся язвой желудка обратился с жалобами на слабость, тошноту, потерю аппетита, постоянные боли в подложечной области, похудание. В данном случае можно думать о: 
 
1) стенозе выходного отдела желудка 

 
⃰2) первично язвенной форме рака 

 
3) пенетрации язвы 

 
4) перфорации язвы 

 
5) микрокровотечении из язвы 

  
58. У больного, длительно страдающего язвенной болезнью с локализацией в луковице двенадцатиперстной кишки, в последнее время изменилась клиническая картина: появились тяжесть в эпигастрии после еды, тошнота, обильная рвота пищей во второй половине дня, непрятный запах изо рта, потеря веса. Можно предположить следующее: 
 
⃰1) органический стеноз пилородуоденальной зоны 

 
2) функциональный стеноз 

 
3) рак желудка 

 
4) пенетрацию язвы 

 
5) перфорацию язвы 

 
59. Мужчина 50 лет 3 года страдает язвенной болезнью луковицы двенадцатиперстной кишки с частыми рецидивами язвы. На терапию Н2-блокаторами гистамина отвечал положительно.  Очередное обострение началось с болей и осложнилось кровотечением. За 4 недели лечения зантаком язва зарубцевалась, но остался эрозивный антральный гастрит. Какова дальнейшая лечебная тактика? 
 
1) прерывистая курсовая терапия гастроцепином 

 
2) поддерживающая терапия зантаком в течение длительного времени 

 
3) хирургическое лечение 

 
4) терапия солкосерилом 

 
⃰5) определение HP и при положительном результате – антибактериальная терапия на фоне приема де-нола 

           60. Основными клиническими симптомами неспецифического  язвенного колита являются: 
 
1) боли в животе 

 
2) наличие крови в кале 

 
3) нарушение функции кишечника 

 
4) анемия 

 
⃰5) все перечисленные выше симптомы 

            61. Укажите возможные осложнения болезни Крона: 
 
1) формирование фистул и свищей 

 
2) кишечное кровотечение 

 
3) токсический мегаколон 

 
4) кишечная непроходимость 

 
⃰5) все вышеперечисленное 

            62. Наиболее распространенной гепатотропной вирусной инфекцией, формирующей хронические диффузные заболевания печени, является: 
 
⃰1) HBV-инфекция 

 
2) HCV-инфекция 

 
3) HAV-инфекция 

 
4) HBV/HDV-инфекция, HDV-инфекция

             63. Наиболее быстрые сроки прогрессирования хронического гепатита B в цирроз/рак печени ассоциированы с: 
 
1) мужским полом пациентов 

 
2) мутантным (HBe-негативным) штаммом HBV 

 
3) злоупотреблением алкоголем 

 
4) длительностью заболевания 

 
⃰5) со всеми перечисленными факторами 

            64. Укажите основные ферменты репликации HCV: 
 
1) ДНК-полимераза, протеаза 

 
2) геликаза, РНК-зависимая РНК-полимераза 

 
3) сериновая протеаза, ДНК-полимераза 

 
⃰4) геликаза, металлопротеаза, РНК-зависимая РНК-полимераза, 

 
сериновая протеаза 

 
65. Верно ли утверждение, что вакцинопрофилактика в отношении вируса гепатита В снижает частоту заболеваемости вирусным гепатитом С? 
 
1) да, конечно 

 
⃰2) нет 

           
 67. Каковы цели назначения антикоагулянтов и дезагрегантов при остром гломерулонефрите? а) прoфилактика коронарного тромбоза; б) профилактика тромбоэмболического синдрома; в) воздействие на процессы локальной внутриклубочковой внутрисосудистой коагуляции; г) профилактика тромбоза почечной артерии; д) увеличение перфузии ишемизированных 
 клубочков. Выберите правильную комбинацию ответов: 
 
⃰1) в, д 

              2) а, б, в, г, д 

 
3) а, б, в 
 

 
4) а, б, в, г 

              5) б, в, г, д   

            68. Диагностическими критериями нефротического синдрома являются: а) протеинурия более 3,5 г/сут; б) гипоальбуминемия; в) гипергаммаглобулинемия; г) гиперхолестеринемия; 
д) гипер-α2-глобулинемия. Выберите правильную комбинацию ответов: 
 
1) а, в, д  

              2) в, д

              3) а, д      

 
4) а, б                 

 
⃰5) а, б, г 

  
69. К нефротическому синдрому приводят: а) хронический гломе
рулонефрит; б) амилоидоз; в) туберкулез легких; г) тромбоз почечных вен. Выберите правильную комбинацию ответов: 
 
1) а, б                        

 
2) а, б, в, г 

            ⃰ 3) а, б, г 

    
 4) в, г

 
  5) а, г 

 
70. Нефротический синдром может возникнуть при следующих заболеваниях: а) сахарный диабет; б) миеломная болезнь; 
в) амилоидоз; г) геморрагический васкулит; д) опухоли внелегочной локализации. Выберите правильную комбинацию ответов: 
 
1) б, в, г 

 
⃰2) все ответы правильные 

 
3) б, в 

 
4) в, г 

 
5) а, д 

            71. Цитостатики для лечения нефротического синдрома показаны при: а) мембранозном нефрите; б) узелковом периартериите; в) нагноительных заболеваниях; г) нефритах при системных заболеваниях; д) обострении латентной инфекции. Выберите правильную комбинацию ответов: 
 
1) а, б 

              2) б, г 

 
3) а, г 

              4) в, д 

     
⃰5) а, б, г 

  
72. Какой признак является наиболее ранним при амилоидозе? 
 
⃰1) протеинурия 

 
2) гематурия 

 
3) лейкоцитурия 

 
4) цилиндрурия 

 
5) изостенурия 

             73. Какой вариант хронического гломерулонефрита часто проявляется рецидивирующим остронефритическим синдромом? 
 
1) мезангиопролиферативный 

 
⃰2) мезангиокапиллярный 

 
3) мембранозный 

 
4) минимальные изменения клубочков 

 
5) фибропластический 

            74. Какие препараты входят в состав четырехкомпонентной схемы, применяемой при лечении больных хроническим гломерулонефритом? а) гепарин; б) курантил; в) кортикостероиды; г) индометацин; д) цитостатики. Выберите правильную комбинацию ответов: 
 
1) а, б, в, г

            2) б, в, г, д 

 
3) а, б, г, д 

            ⃰4) а, б, в, д 

 
5) а, в, г, д 

 
75. Показания к назначению кортикостероидов при хроническом гломерулонефрите: а) высокая активность почечного процесса; б) нефротический синдром без гипертонии и гематурии; в) изолированная протеинурия; г) изолированная гематурия; д) гипертонический синдром. Выберите правильную комбинацию ответов: 
 
1) а, г 

              2) а, д 

 
3) а, в 

              4) г, д 

 
⃰5) а, б 

             76. Если у больного имеются анемия, тромбоцитопения, бластоз в  периферической крови, то следует думать: 
 
1) об эритремии 

 
2) об апластической анемии 

 
⃰3) об остром лейкозе 

 
4) о В12-дефицитной анемии 

           77. Для какого варианта острого лейкоза характерно раннее возникновение ДВС-синдрома? 
 
1) острый лимфобластный лейкоз 

 
⃰2) острый промиелоцитарный лейкоз 

 
3) острый монобластный лейкоз 

 
4) эритромиелоз 

             78. Что является критерием полной клинико-гематологической ремиссии при остром лейкозе? 
 
⃰1) количество бластов в стернальном пунктате менее 5% 

 
2) количество бластов в стернальном пунктате менее 2% 

 
79. Если у больного суточная протеинурия более 3,5 г, определяется белок Бенс-Джонса, гиперпротеинемия, то следует думать о: 
 
1) нефротическом синдроме 

 
⃰2) миеломной болезни 

 
3) макроглобулинемии Вальденстрема 


 80. Нарушения тромбоцитарно-сосудистого гемостаза можно выявить: 

 
1) при определении времени свертываемости 

 
⃰2) при определении времени кровотечения 

 
3) при определении тромбинового времени 

 
4) при определении плазминогена 

 
5) при определении фибринолиза 

           81. Для диагностики гемофилии применяется: 
 
⃰1) определение времени свертываемости 

 
2) определение времени кровотечения 

 
3) определение плазминогена 

            82. Для диагностики В12-дефицитной анемии достаточно выявить: 
 
1) гиперхромную, гипорегенераторную, макроцитарную анемию 

 
2) гиперхромную, гипорегенераторную, макроцитарную анемию и атрофический гастрит 

 
3) гиперхромную, гипорегенераторную, макроцитарную анемию 

 
с определением в эритроцитах телец Жолли и колец Кебота 

 
4) гипохромную, гипорегенераторную, макроцитарную анемию 

 
⃰5) мегалобластический тип кроветворения 

            83. Если у больного имеется гипохромная анемия, сывороточное железо – 2,3 г/л, железосвязывающая способность сыворотки – 30 мкм/л, десфераловая проба – 2,5 мг, то у него: 
 
1) железодефицитная анемия 

 
⃰2) сидероахрестическая анемия 

 
3) талассемия 

           84. Для лечения талассемии применяют: 
 
⃰1) десферал 

 
2) гемотрансфузионную терапию 

 
3) лечение препаратами железа 

 
4) фолиевую кислоту 

            85. Для наследственного сфероцитоза характерно: 
 
1) бледность 

 
2) эозинофилия 

 
⃰3) увеличение селезенки 

 
4) ночная гемоглобинурия 

           86. Лабораторными признаками активности ревматоидного артрита являются: а) наличие СРБ; б) ускорение СОЭ; в) повышение ЛДГ; г) лейкоцитоз; д) титр АСЛ-0. Выберите правильную комбинацию ответов: 
 
⃰1) а, б 

 
2) б, в 

 
3) в, г 

 
4) а, б, в 

 
5) в, г, д 

 
87. При каком осложнении ревматоидного артрита анализ мочи является информативным тестом? 
 
1) синдром Хаммена-Рича 

 
2) перикардит 

 
⃰3) амилоидоз 

 
4) дигитальный ангиит 

           88. Выберите клинические признаки болезни Бехтерева: а) боль в крестце и позвоночнике; б) нарушение подвижности позвоночника: в) утренняя скованность в мелких суставах кистей и стоп; г) «стартовые боли» в коленных и тазобедренных суставах; д) ульнарная девиация кисти. Выберите правильную комбинацию ответов: 
 
⃰1) а, б 

 
2) б, в 

 
3) в, г 

 
4) а, б, в 

 
5) в, г, д 

           89. Для суставного синдрома при СКВ характерно: а) частое развитие контрактур; б) преимущественное поражение крупных суставов; в) преимущественное поражение мелких суставов кисти; г) сопровождается упорной миалгией; д) имеет характер мигрирующих артралгий или артритов. Выберите правильную комбинацию ответов: 
 
1) а, б 

 
2) б, в 

 
3) в, г 

 
4) а, б, в 

 
⃰5) в, г, д 

           90. Для эндокардита Либмана-Сакса при СКВ характерно: а) наличие «бородавок»; б) грубый систолический шум на верхушке; в) ослабление I тона на верхушке; г) ослабление II тона над легочной артерией; д) грубый диастолический шум на верхушке. Выберите правильную комбинацию ответов: 
 
1) а, б 

              2) б, в

 
3) в, г 

            ⃰4) а, б, в 

 
5) в, г, д 

  
91. К дополнительным диагностическим признакам склеродермии относятся: а) базальный пневмосклероз; б) поражение желудочно-кишечного тракта; в) телеангиэктазии; г) гиперпигментация кожи; д) остеолиз. Выберите правильную комбинацию ответов: 
 
1) а, б 

 
2) б, в 

 
⃰3) в, г 

 
4) а, б, в 

 
5) в, г, д 

           92. Патогномоничным признаком дерматомиозита следует считать: а) параорбитальный отек; б) пурпурно-меловая эритема 
верхних век; в) стойкая шелушащаяся эритема над пястно-
фаланговыми и проксимальными межфаланговыми суставами; г) васкулитная «бабочка»; д) кольцевидная эритема. Выберите правильную комбинацию ответов: 
 
1) а, б 



 
2) б, в 

 
3) в, г 

 
⃰4) а, б, в 

 
5) в, г, д 

 
 93. При недостаточности аортального клапана могут определяться следующие симптомы: а) усиление I тона; б) ритм перепела; в) ослабление II тона над аортой; г) двойной тон Траубе на  крупных сосудах; д) шум Флинта. Выберите правильную комбинацию ответов: 
 
1) а, б

               2) б, в

 
3) в, г 

               4) а, б, в

 
⃰5) в, г, д 

  
 94. Какие лабораторные показатели имеют наибольшее диагностическое значение при дерматомиозите? а) холестерин; б) КФК; в) креатининурия; г) мочевая кислота; д) щелочная фосфатаза. Выберите правильную комбинацию ответов: 
 
1) а, б 

 
⃰2) б, в 

 
3) в, г 

 
4) а, б, в 

 
5) в, г, д 

 
95. Какой препарат является основным в лечении дерматомиозита? 
 
1) азатиоприн 

 
2) коринфар 

 
⃰3) преднизолон 

 
4) делагил 

 
5) колхицин 

            96. К основным диагностическим признакам склеродермии относятся: а) очаговый и диффузный нефрит; б) синдром Шегрена; в) синдром Рейно; г) истинная склеродермическая почка; д) полиневрит. Выберите правильную комбинацию ответов: 
 
1) а, б 

 
2) б, в 

 
⃰3) в, г 

 
4) а, б, в 

 
5) в, г, д 

            97. Из указанных медицинских работников имеет право на выдачу больничного листа: 
 
1) врач, не состоящий в штате ЛПУ (частнопрактикующий) 

 
⃰2) частнопрактикующий врач при наличии соответствующей 

 
лицензии 

 
3) врач станции переливания крови 

 
4) врач СМП 

 
5) врач-эпидемиолог 

         98. Иностранным гражданам больничный лист может быть выдан в случаях: 
 
1) ни в каких 

 
2) во всех случаях при нетрудоспособности 

 
⃰3) если он является работником российского предприятия 

 
4) при заболевании туберкулезом

          99. Решающим для вынесения МСЭК заключения о признании инвалидом является: 
 
1) возраст пациента 

 
2) допущенные дефекты в лечении 

 
3) ходатайство предприятия, на котором работает больной 

 
⃰4) неблагоприятный трудовой прогноз 

 
5) просьба пациента 

            100. Какой датой должен быть закрыт поликлиникой больничный лист больному, направленному на МСЭК и признанному инвалидом? 
 
1) днем направления на МСЭК 

 
⃰2) днем регистрации документов в МСЭК 

 
3) днем освидетельствования 

 
4) больничный лист должен быть закрыт на 3-й день после освидетельствования в МСЭК 

