Тестовые задания для текущего контроля 
и проведения первого этапа экзамена на 2019-2020 гг.

NEW SUBJECT

KAFERDRA:ПРОПЕДЕВТИКИ ВНУТРЕННИХ БОЛЕЗНЕЙ И ЛУЧЕВОЙ ДИАГНОСТИКИ
PREDMET: ПРОПЕДЕВТИКА ВНУТРЕННИХ БОЛЕЗНЕЙ
TEMA:КАРДИОЛОГИЯ._ЭКГ
?  КАКИЕ ИЗМЕНЕНИЯ ВЫ ВИДИТЕ НА ЭКГ

!+предсердная экстрасистолия

!политопная желудочковая экстрасистолия

!желудочковая экстрасистолия по типу тригемении

!инфаркт миокарда передней стенки левого желудочка

!инфаркт миокарда задней стенки левого желудочка

? КАКИЕ ИЗМЕНЕНИЯ ВЫ ВИДИТЕ НА ЭКГ
!гипертрофия левого желудочка

!гипертрофия левого предсердия

!гипертрофия правого желудочка

!+инфаркт миокарда передней стенки левого желудочка

!желудочковая экстрасистола по типу тригемении

?  КАКИЕ ИЗМЕНЕНИЯ ВЫ ВИДИТЕ НА ЭКГ
!предсердная экстрасистолия

!политопная желудочковая экстрасистолия

!желудочковая экстрасистолия по типу тригемении

!инфаркт миокарда передней стенки левого желудочка

!+инфаркт миокарда задней стенки левого желудочка

?  КАКИЕ ИЗМЕНЕНИЯ ВЫ ВИДИТЕ НА ЭКГ

!предсердная экстрасистолия

!+политопная желудочковая экстрасистолия

!желудочковая экстрасистолия по типу тригемении

!инфаркт миокарда передней стенки левого желудочка

!инфаркт миокарда задней стенки левого желудочка

?  КАКИЕ ИЗМЕНЕНИЯ ВЫ ВИДИТЕ НА ЭКГ

!гипертрофия левого желудочка

!гипертрофия левого предсердия

!+гипертрофия правого желудочка

!инфаркт миокарда передней стенки левого желудочка

!желудочковая экстрасистола по типу тригемении

?  КАКИЕ ИЗМЕНЕНИЯ ВЫ ВИДИТЕ НА ЭКГ

!+гипертрофия левого желудочка

!гипертрофия левого предсердия

!гипертрофия правого желудочка

!инфаркт миокарда передней стенки левого желудочка

!желудочковая экстрасистола по типу тригемении

?  КАКИЕ ИЗМЕНЕНИЯ ВЫ ВИДИТЕ НА ЭКГ

!гипертрофия левого желудочка

!гипертрофия левого предсердия

!гипертрофия правого желудочка

!инфаркт миокарда передней стенки левого желудочка

!+желудочковая экстрасистола по типу тригемении

?  КАКИЕ ИЗМЕНЕНИЯ ВЫ ВИДИТЕ НА ЭКГ

!+мерцательная аритмия

!+мерцание предсердий

!трепетание предсердий

!мерцание желудочков

!+желудочковая экстрасистола

?  КАКИЕ ИЗМЕНЕНИЯ ВЫ ВИДИТЕ НА ЭКГ

!мерцательная аритмия

!мерцание предсердий

!+трепетание предсердий

!мерцание желудочков

!желудочковая экстрасистола

NEW SUBJECT

KAFERDRA:ПРОПЕДЕВТИКИ ВНУТРЕННИХ БОЛЕЗНЕЙ И ЛУЧЕВОЙ ДИАГНОСТИКИ
PREDMET: ПРОПЕДЕВТИКА ВНУТРЕННИХ БОЛЕЗНЕЙ

TEMA:РЕНТГЕНОГРАФИИ._ПУЛЬМОНОЛОГИЯ
?  КАКИЕ ИЗМЕНЕНИЯ ВЫ ВИДИТЕ НА ПРЕДСТАВЛЕННОМ 

РЕНТГЕНОВСКОМ ИЗОБРАЖЕНИИ
!левосторонняя пневмония

!левосторонняя пневмония, осложненная деструкцией легкого

!+левосторонний экссудативный плеврит

!гидропневмоторакс

!правосторонняя крупозная пневмония

?  КАКИЕ ИЗМЕНЕНИЯ ВЫ ВИДИТЕ НА ПРЕДСТАВЛЕННОМ 

РЕНТГЕНОВСКОМ ИЗОБРАЖЕНИИ

!+левосторонняя пневмония

!левосторонняя пневмония, осложненная деструкцией легкого

!плеврит

!гидропневмоторакс

!правосторонняя крупозная пневмония

?  КАКИЕ ИЗМЕНЕНИЯ ВЫ ВИДИТЕ НА ПРЕДСТАВЛЕННОМ 

РЕНТГЕНОВСКОМ ИЗОБРАЖЕНИИ

!левосторонняя пневмония

!левосторонняя пневмония, осложненная деструкцией легкого

!плеврит

!+гидропневмоторакс

!правосторонняя крупозная пневмония

?  КАКИЕ ИЗМЕНЕНИЯ ВЫ ВИДИТЕ НА ПРЕДСТАВЛЕННОМ 

РЕНТГЕНОВСКОМ ИЗОБРАЖЕНИИ

!левосторонняя пневмония

!+левосторонняя пневмония, осложненная распадом ткани легкого

!плеврит

!гидропневмоторакс

!правосторонняя крупозная пневмония

?  КАКИЕ ИЗМЕНЕНИЯ ВЫ ВИДИТЕ НА ПРЕДСТАВЛЕННОМ 

РЕНТГЕНОВСКОМ ИЗОБРАЖЕНИИ

!левосторонняя пневмония

!левосторонняя пневмония, осложненная деструкцией легкого

!+плеврит

!гидропневмоторакс

!правосторонняя верхнее-средне долевая крупозная пневмония

?  КАКИЕ ИЗМЕНЕНИЯ ВЫ ВИДИТЕ НА ПРЕДСТАВЛЕННОМ 

РЕНТГЕНОВСКОМ ИЗОБРАЖЕНИИ

!+рентгенограмм нормального легкого

!правосторонняя нижнедолевая пневмония

!опухоль правого легкого

!туберкулезная каверна справа

!гидропневмоторакс

?  КАКИЕ ИЗМЕНЕНИЯ ВЫ ВИДИТЕ НА ПРЕДСТАВЛЕННОМ 

РЕНТГЕНОВСКОМ ИЗОБРАЖЕНИИ

!нормальная рентгенограмма

!правосторонняя нижнедолевая пневмония

!+округлое образование в нижней доле правого легкого (рак?, эхинококк)

!туберкулезная каверна справа

!гидропневмоторакс

?  КАКИЕ ИЗМЕНЕНИЯ ВЫ ВИДИТЕ НА ПРЕДСТАВЛЕННОМ 

РЕНТГЕНОВСКОМ ИЗОБРАЖЕНИИ

!нормальная рентгенограмма

!правосторонняя нижнедолевая пневмония

!опухоль правого легкого

!+каверна справа в верхней доле

!гидропневмоторакс

?  НАЗОВИТЕ МЕТОД ИССЛЕДОВАНИЯ?. 
!бодиплетизмография

!доплеркардиография

!+контрастная графия сосудов легкого

!бронхография

!компьютерная томография

NEW SUBJECT

KAFERDRA: ПРОПЕДЕВТИКИ ВНУТРЕННИХ БОЛЕЗНЕЙ И ЛУЧЕВОЙ ДИАГНОСТИКИ
PREDMET: ПРОПЕДЕВТИКА ВНУТРЕННИХ БОЛЕЗНЕЙ

TEMA:АЛЛЕРГОЛОГИЯ
?  АЛЛЕРГЕНАМИ, СПОСОБНЫМИ ВЫЗВАТЬ ОБРАЗОВАНИЕ 

РЕАГИНОВЫХ АНТИТЕЛ, ЯВЛЯЮТСЯ                    
!+ растительная пыльца, эпидермальные субстанции             

!споры плесневых грибов      

!дифтерийный анатоксин       

!+ бетагемолитический стрептококк        

!все перечисленные     

?  ДЛЯ ПЕРВИЧНОГО АЛЛЕРГОЛОГИЧЕСКОГО 

ОБСЛЕДОВАНИЯ С НЕБАКТЕРИАЛЬНОЙ АЛЛЕРГИЕЙ 

В ПЕРВУЮ ОЧЕРЕДЬ ПРИМЕНЯЮТ                            
!+скарификационные тесты        

!внутрикожные тесты     

!аппликационные тесты      

!провокационные тесты      

!кровь и мокроту на эозинофилы       

?  НАИБОЛЕЕ ДОСТОВЕРНЫМИ МЕТОДАМИ
СПЕЦИФИЧЕСКОЙ ДИАГНОСТИКИ АТОПИЧЕСКОЙ
БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМЫ ЯВЛЯЮТСЯ
!+кожные аллергические пробы

!провокационный назальный тест

!+ провокационный ингаляционный тест

! тест на исследование количества

лейкоцитов

!тест на исследование циркулирующих

базофилов

?   БРОНХИАЛЬНОЙ ОБСТРУКЦИИ СПОСОБСТВУЕТ         
!+спазм гладкой мускулатуры бронхов        

! плевральные шварты      

!кифосколиоз    

!нормокапния    

!+отек слизистой   

?  АСПИРИНОВАЯ АСТМА      
!развивается после приема аспирина  от нескольких часов до суток             

!+в пределах 20-30 минут     

!в пределах 5  дней   

!в пределах от 5 до 10 дней    

!при приеме от 20 до 30 дней      

?  ПИЩЕВЫМ АЛЛЕРГЕНАМ ЖИВОТНОГО ПРОИСХОЖДЕНИЯ 

НАИБОЛЕЕ ЧАСТО МОЖЕТ ЯВИТЬСЯ                      
!печень  

!+ мясо птицы   

!баранина   

!говядина  

!рыба  

?   У БОЛЬНОГО АЛЛЕРГИЯ К ПЕНИЦИЛЛИНУ.

 ЕМУ ПРОТИВОПОКАЗАН             
!тетрациклин   

!гентамицин   

!+ ампиокс  

!нистатин  

!+карбенициллин     

?   ОСНОВНЫМ АЛЛЕРГЕННЫМ НАЧАЛОМ 

ДОМАШНЕЙ ПЫЛИ ЯВЛЯЮТСЯ                  
!микроорганизмы     

!споры плесневых грибов      

!+ клещи рода дерматофагоидес        

! пыльца полыни    

!кусочки сажи   

?   НАИБОЛЕЕ РАСПРОСТРАНЕННЫМИ ПИЩЕВЫМИ 

АЛЛЕРГЕНАМИ ЯВЛЯЮТСЯ ВСЕ ПЕРЕЧИСЛЕННЫЕ 

ПИЩЕВЫЕ ПРОДУКТЫ, ЗА ИСКЛЮЧЕНИЕМ                                  
!+ картофеля   

! коровьего молока    

! куриных яиц  

!рыбы  

!цитрусовых  

?   ЛЕКАРСТВЕННАЯ АЛЛЕРГИЯ В ФОРМЕ ОСТРОЙ 

АЛЛЕРГИЧЕСКОЙ КРАПИВНИЦЫ И ОТЕКА КВИНКЕ                    
!+ встречаются наиболее часто      

!встречаются редко    

!не встречаются совсем     

?   ОБЪЕМ ФОРСИРОВАННОГО ВЫДОХА ЗА ПЕРВУЮ

 СЕКУНДУ (ОФВ1) СНИЖЕН                 
!+ при бронхиальной астме      

!при бронхите   

!+при эмфиземе легких      

!при бронхоэктатической болезни        

!при очаговой пневмонии      

?   ПРИОБРЕТЕННЫЙ  ПЕРВИЧНЫЙ ИММУНОДЕФИЦИТ - ЭТО             
!+ ВИЧ-инфекция     

!Т-клеточный лейкоз     

!грипп 

!корь 

!частые острые респираторные инфкции           

?  ВЫБЕРИТЕ СОВРЕМЕННУЮ
КЛАССИФИКАЦИЮ БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМЫ
! Аллергическая, не аллергическая,

смешанная

! Атопическая, инфекционно-зависимая,

смешанная

!Экзогенная, эндогенная, аспириновая,

атопическая

!+ Эндогенная, экзогенная, аспириновая,

астма физической нагрузки,

профессиональная

!+Атопическая,

инфекционно-обусловленная (зависимая),

смешанная

?  ПРИЧИНОЙ ПОЛЛИНОЗОВ ЯВЛЯЕТСЯ
!+ пыльца растений     

!споры плесневых грибов      

! пищевые продукты растительного происхождения             

! все перечисленное    

  ?  ЧАЩЕ ВСЕГО АНАФИЛАКТИЧЕСКИЙ 

ШОК ВЫЗЫВАЕТ            
!+ужаление перепончатокрылыми          

!укусы комаров   

! укусы клопов  

!+лекарственные средства      

!пищевые аллергены      

?   ЧТО ТАКОЕ "ОППОРТУНИСТИЧЕСКИЕ ИНФЕКЦИИ"         
!инфекции, вызванные патогенными микробами              

! инфекции вызванные вирусами        

!+ инфекции вызванные нормальной микрофлорой  при ВИЧ-инфекции             

! инфекции, вызванные простейшими          

!инфекции, вызванные грибами        

?   ДЛЯ БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМЫ, ВЫЗВАННОЙ
ФИЗИЧЕСКИМ УСИЛИЕМ, ХАРАКТЕРНЫ ВСЕ
ПЕРЕЧИСЛЕННЫЕ СИМПТОМЫ, ЗА
ИСКЛЮЧЕНИЕМ
!уменьшения бронхоспазма при

повторяющихся нагрузках

!+влияния факторов окружающей среды

(температура воздуха, влажность и др.)

!высокой встречаемости среди больных

бронхиальной астмой

!+ возникновения приступа в начале

физической нагрузи

!возникновения приступа в конце

физической нагрузки

?   ВИЧ ОТНОСИТСЯ К СЕМЕЙСТВУ      
!ретровирусов (Retroviridae), к типу ротавирусов      

! парамиксовирусов (Рагаmухоviridае), к роду РС-вирусов          

!ретровирусов (Retroviridae), подсемейству онковирусов         

!+ ретровирусов, подсемейству лентивирусов         

?   НАИБОЛЕЕ ВАЖНЫМ МЕДИАТОРОМ

  ПАТОГЕНЕЗА АНАФИЛАКТИЧЕСКОГО ШОКА

 ЯВЛЯЕТСЯ                     
!+ гистамин  

!ацетилхолин   

!серотонин   

!ФАТ 

!медленно действующее вещество анафилаксии             

?   ИММУНОГЛОБУЛИНЫ - ЭТО СЫВОРОТОЧНЫЕ

 БЕЛКИ, ОТНОСЯЩИЕСЯ К КЛАССУ               
!альфа-глобулинов     

!бета-глобулинов   

!+ гамма-глобулннов    

!липопротеидам     

!гликопротеидам    

?   РОЛЬ ИММУНОГЛОБУЛИНА Е В РАЗВИТИИ
АЛЛЕРГИЧЕСКИХ РЕАКЦИЙ
!+ формирует немедленные аллергические

реакции .

!участвует в формировании

иммунокомплексных аллергических

реакций

!участвует в формировании реакций

гиперчувствительности замедленного типа

!участвует в цитотоксических иммунных

реакциях

  ?   К ЭКЗОАЛЛЕРГЕНАМ НЕИНФЕКЦИОННОГО

 ПРОИСХОЖДЕНИЯ ОТНОСЯТСЯ                 
! домашняя пыль     

!грибы плесени    

!+клещ  

!стафилококк золотистый      

!+лекарства   

?   ПАТОФИЗИОЛОГИЧЕСКАЯ СТАДИЯ АЛЛЕРГИЧЕСКОЙ 

РЕАКЦИИ ПРИ БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМЕ - ЭТО             
! стадия образования медиаторов        

! стадия изменений в иммунной системе         

!+ стадия клинических проявлений        

!стадия выброса медиаторов       

!стадия разрущения медиаторов        

?  ЧЕРЕЗ СКОЛЬКО ВРЕМЕНИ РАЗВИВАЕТСЯ МОЛНИЕНОСНАЯ 

ФОРМА АНАФИЛАКТИЧЕСКОГО ШОКА                       
!+ сразу после контакта с аллергеном       

! через 1-2 мин  

! через 2-3 мин  

!через час  

!через 15-20 минут   

?  ЧЕРЕЗ СКОЛЬКО ВРЕМЕНИ РАЗВИВАЕТСЯ 

ТЯЖЕЛАЯ ФОРМА ШОКА                
!+ через 3-4 мин   

! через 5-7 мин  

! через 7-10 мин   

! через 10-12 мин   

NEW SUBJECT

KAFERDRA: ПРОПЕДЕВТИКИ ВНУТРЕННИХ БОЛЕЗНЕЙ И ЛУЧЕВОЙ ДИАГНОСТИКИ
PREDMET: ПРОПЕДЕВТИКА ВНУТРЕННИХ БОЛЕЗНЕЙ

TEMA:ГАСТРОЭНТЕРОЛОГИЯ
?   КАКОЕ ЗАБОЛЕВАНИЕ НЕ ЯВЛЯЕТСЯ ЗАБОЛЕВАНИЕМ 

ЖЕЛУДОЧНО-КИШЕЧНОГО ТРАКТА                   
! эзофагит 

! энтероколит  

! грыжа пищеводного отверстия диафрагмы           

! ахалазия кардии    

!+ гестоз 

?   ГДЕ РАСПОЛОЖЕНА ЭПИГАСТРАЛЬНАЯ
ОБЛАСТЬ
!+ между  двуреберной линией и правой и

левой реберными линиями

! в треугольнике образованном левой

реберной дугой, левой парастернальной

линией и двуреберной линией

!в треугольнике образованном правой

реберной дугой, правой парастернальной

линией и двуреберной линией

! в средней части живота вокруг пупка

! область сложной формы,

соответствующая проекции желудка на

переднюю брюшную стенку

? РАННИЕ БОЛИ ЭТО
! боли возникающие через 1-2 дня после

начала или обострения заболевания

! боль проходящая на короткое время

после приема пищи

! очень сильные боли в левой подреберной

области

!+ боли возникающие через 20-30 минут

после приема пищи

! боли возникающие через 8-10 дней после

начала заболевания

?   ПОЗДНИЕ БОЛИ ЭТО
!+ боли усиливающиеся через 2-3 часа

после приема пищи

! боль проходящая на короткое время

после приема пищи

! очень сильные боли в левой подреберной

области

! боли возникающие через 1-2 дня после

начала заболевания

! боли возникающие через 8-10 дней после

начала заболевания

?  СТЕРЕОТИПНЫЕ БОЛИ ЭТО
! боли усиливающиеся через 2-3 часа после

приема пищи

!+ боли появляющиеся в определенное

время дня и ночи

! симметричные боли в правой и левой

подреберных областях

! боли возникающие в определенное время

года

! боли возникающие после физической

нагрузки

?   ПАНКРЕАТИТ ЭТО    
!воспаление желудка     

!воспаление печени     

!+воспаление поджелудочной железы           

!воспаление 12 перстной кишки       

!воспаление селезенки      

?  РВОТА ЦЕНТРАЛЬНОГО ГЕНЕЗА НАБЛЮДАЕТСЯ

 ПРИ ПОРАЖЕНИИ               
!желудка  

!печени  

!поджелудочной железы       

! 12 перстной кишки    

!+ нервной системы     

?   ПРИ ЯЗВЕ 12 ПЕРСТНОЙ КИШКИ АППЕТИТ ОБЫЧНО          
!+ усилен 

!ослаблен   

!наблюдается анорексия       

!наблюдается отвращение к мясной пище           

! нет никакой закономерности       

?   ТЕНЕЗМАМИ МОЖЕТ СОПРОВОЖДАТЬСЯ           
!изжога  

!отрыжка   

!анорексия   

!+ понос 

! запор 

?  ТЯНУЩИЕ БОЛИ В ОБЛАСТИ ПРЯМОЙ КИШКИ С ЧУВСТВОМ НЕПОЛНОГО 
ОПОРОЖНЕНИЯ НАЗЫВАЕТСЯ                     
!метеоризм   

!запор 

! понос 

!+тенезмы   

!отрыжка   

?   НАКОПЛЕНИЕ ГАЗОВ В КИШЕЧНИКЕ НАЗЫВАЕТСЯ           
!+метеоризм   

!запор 

!понос 

!тенезмы   

!отрыжка   

?   ЗАПОР ЭТО ЗАДЕРЖКА СТУЛА БОЛЕЕ       
!12 часов 

!10 суток

!+2 суток 

!5 суток

!1 недели  

?   КИШЕЧНЫЕ КРОВОТЕЧЕНИЯ С ВЫДЕЛЕНИЕМ 

АЛОЙ КРОВИ НАЗЫВАЮТСЯ                 
! мелена  

!рвота кофейной гущей     

!тенезмы   

!"овечий кал"  

!+ни одно из перечисленного      

?   ВЫБЕРИТЕ ДВА НАИМЕНЕЕ ИНФОРМАТИВНЫХ 

МЕТОДА ОБСЛЕДОВАНИЯ ПРИ ЗАБОЛЕВАНИЯХ 

ЖЕЛУДКА И 12 ПЕРСТНОЙ КИШКИ                             
!осмотр  

!пальпация   

!+перкуссия  

!+аускультация   

!лабораторные данные      

?   ПЕРКУТОРНО ПРИ МЕТЕОРИЗМЕ ЗВУК        
!ясный  

!притупленный    

!тупой 

!+тимпанический    

!ни одно из вышеперечисленного        

?   ДЛЯ ИЗУЧЕНИЯ СЕКРЕТОРНОЙ ФУНКЦИИ

 ЖЕЛУДКА ИСПОЛЬЗУЮТСЯ              
!йодокалиевая проба      

!проба с d ксилозой    

!+гистаминовые тесты     

!+ определение уропепсиногена в моче         

!каротиновый тест    

?   ДЛЯ ОПРЕДЕЛЕНИЯ ВСАСЫВАТЕЛЬНОЙ

 ФУНКЦИИ КИШЕЧНИКА ИСПОЛЬЗУЮТСЯ                  
!+ йодокалиевая проба      

!+ проба с d ксилозой    

! гистаминовый тест Кея    

!определение уропепсиногена в моче         

!+ каротиновый тест    

?   АХИЛИЯ ЭТО  
!+отсутствие желудочной секреции       

!избыточная желудочная секреция         

!отсутствие секреции поджелудочной железы           

!избыточная секреция поджелудочной железы             

!снижение выделения желчи        

?   РЕКТОРОМАНОСКОПИЯ ЭТО МЕТОД ИССЛЕДОВАНИЯ            
! желудка и 12 перстной кишки      

! печени и желчных путей     

!+сигмовидной и прямой кишки       

!только прямой кишки     

!ни одно из вышеперечисленного        

?   ВЫБЕРИТЕ ОСНОВНЫЕ ЖАЛОБЫ БОЛЬНЫХ

 С ЗАБОЛЕВАНИЯМИ ПЕЧЕНИ                  
! боли в эпигастральной области      

! боли в правой подвздошной области        

!+ чувство тяжести в правом подреберье        

! кахексия 

!+ появление желтухи     

?  ОСТРЫЕ, СИЛЬНЫЕ, СХВАТКООБРАЗНЫЕ БОЛИ 

В ПРАВОМ ПОДРЕБЕРЬЕ ХАРАКТЕРНЫ ДЛЯ                    
!+острого холецистита    

!острого гепатита   

!+желчной колики на основе желчекаменной болезни              

!цирроза печени тяжелой степени        

!инфаркта миокарда      

?   "ПЕЧЕНОЧНЫЕ ЛАДОНИ" ЭТО
! распространенные массивные отеки

!окрашивание кожи рук в желтый с

зеленоватым оттенком цвет

!утолщение концевых фаланг пальцев кисти

!+покраснение кожи в области тенара и

гипотенара

! звездчатое расширение отдельных

кожных сосудов кистей

?   АСЦИТ ЭТО  
! накопление жидкости в полости сустава        

! резкое истощение больного      

! увеличение поверхностных вен на передней брюшной стенке              

! большая киста брюшной плости        

!+ни одно из вышеперчисленного        

?   СИМПТОМ "ГОЛОВЫ МЕДУЗЫ" ЭТО
! увеличение живота с выпячиванием пупка

! резкое истощение больного

!+ увеличение поверхностных вен на

передней брюшной стенке

преимущественно вокруг пупка

! очень плотная деревянистая печень

! ни одно из вышеперечисленного

?   БАЛЛОТИРУЮЩАЯ ПАЛЬПАЦИЯ ПЕЧЕНИ 

ПРИМЕНЯЕТСЯ ПРИ              
! перитоните  

!+ асците 

! плотной деревянистой печени       

! резкой болезненности печени       

! резком истощении больного       

?   ГДЕ НАХОДИТСЯ ОБЛАСТЬ ПРОЕКЦИИ
ЖЕЛЧНОГО ПУЗЫРЯ
! на месте пересечения правой

парастернальной линии с линией bicostalis

! на месте пересечения правой

среднеключичной линии с линией

bicostalis

! на месте пересечения правой

среднеключичной линии с линией biiliaca

!+ на месте пересечения правой

парастернальной линии с реберной дугой

! на месте пересечения правой передней

подмышечной линии с линией bicostalis

?  ДАЙТЕ ОПРЕДЕЛЕНИЕ "ФРЕНИКУС-СИМПТОМА"
! болезненность при надавливании на

место проекции желчного пузыря

! резкая болезненность при надавливании

в эпигастральной области

! ритмичное покачивание головы,

синхронное с пульсацией сонных артерий

!+ болезненность при надавливании на m.

sternoclaidomastoideus у верхнего края

ключицы справа

! урежение сердечного ритма при

надавливании на глазные яблоки

?   В НОРМЕ ЖЕЛЧНЫЙ ПУЗЫРЬ ПАЛЬПИРУЕТСЯ           
! почти всегда  

! очень часто  

! в 50% случаев  

!+ почти никогда   

! требует специальных навыков пальпации          

?   РАЗМЕРЫ ПЕЧЕНИ МОЖНО ОПРЕДЕЛИТЬ

 ПРИ ПОМОЩИ               
! осмотра  

! пальпации   

!+ перкуссии  

! аускультации  

! ни одного из вышеперечисленного        

?   РАЗМЕРЫ ЛЕВОЙ ДОЛИ ПЕЧЕНИ ПО 

КУРЛОВУ В НОРМЕ            
! 9±1-2 см 

! 8±1-2 см 

!+ 7±1-2 см  

! 6±1-2 см 

! выступает из-под реберной дуги на 3-4 см       

?   РАЗМЕРЫ ПРАВОЙ ДОЛИ ПЕЧЕНИ ПО КУРЛОВУ В НОРМЕ            
!+ 9±1-2 см  

! 8±1-2 см 

! 7±1-2 см 

! 6±1-2 см 

! выступает из-под реберной дуги на 3-4 см       

?   В НОРМЕ ПЕРКУТОРНО ДЛИНА СЕЛЕЗЕНКИ         
!+ 9±2 см 

! 8±2 см 

! 7±2 см 

! 6±2 см 

! не определяется    

?   В НОРМЕ ПЕРКУТОРНО ШИРИНА СЕЛЕЗЕНКИ          
! 9±2 см 

! 8±2 см 

! 7±2 см 

!+ 6±2 см 

! не определяется    

?   ДЛЯ ОПРЕДЕЛЕНИЯ ПОЛОЖЕНИЯ ПЕРВОЙ
ТОЧКИ ПО КУРЛОВУ ПЕРКУТИРУЮТ
!+ сверху вниз по среднеключичной линии

 снизу вверх по среднеключичной линии

! сверху вниз по срединной линии

! снизу вверх по срединной линии

! ни одно из вышеперечисленного

?   ДЛЯ ОПРЕДЕЛЕНИЯ ПОЛОЖЕНИЯ ТРЕТЬЕЙ
ТОЧКИ ПО КУРЛОВУ ПЕРКУТИРУЮТ
! сверху вниз по среднеключичной линии

! снизу вверх по среднеключичной линии

! сверху вниз по срединной линии

! снизу вверх по срединной линии

!+ ни одно из вышеперечисленного

?   В НОРМЕ ОБЩИЙ БЕЛОК СЫВОРОТКИ КРОВИ          
! 18-35 г/л

! 40-60 г/л

!+ 65-85 г/л

! 95-120 г/л

! 18-35 мкмоль/л   

?   ВЫБЕРИТЕ БЕЛКОВО-ОСАДОЧНУЮ 

ПРОБУ, КОТОРАЯ 
Используется в практике  до сих пор          

! проба Штанге   

! бромсульфалеиновая проба        

!вофовердиновая поба      

!+ тимоловая проба     

! проба Petrelli

?  ПРОТРОМБИНОВЫЙ ИНДЕКС В НОРМЕ          
!+ 100±15  

! 2-4 мин 

! 3,33-5,55 мкмоль/л   

! 0,407-0,503 

! 0-4 ед.

?   ТИМОЛОВАЯ ПРОБА В НОРМЕ       
! 100±15  

! 2-4 мин 

! 3,33-5,55 мкмоль/л   

!0,407-0,503  

!+ 0-5 ед.

?   КАК ПО ДРУГОМУ НАЗЫВАЕТСЯ

 БИЛИРУБИН ГЛЮКУРОНИД           
!+ прямой  

! непрямой   

! свободный   

!+ связанный   

!неконьюгированный      

?   ПРИ РАСПАДЕ ГЕМОГЛОБИНА ОБРАЗУЕТСЯ         
! прямой (коньюгированный) билирубин          

!+ непрямой (неконьюгированный) билирубин            

! общий билирубин    

! уробилиноген   

! стеркобилин   

?  РАСТВОРИМ В ВОДЕ, И МОЖЕТ ВЫДЕЛЯТЬСЯ

 С МОЧОЙ, ОКРАШИВАЯ МОЧУ В ЦВЕТ ПИВА                
!+ прямой (коньюгированный) билирубин          

! непрямой (неконьюгированный) билирубин           

! общий белок   

! холестерин  

! хиломикроны    

?   ОХАРАКТЕРИЗУЙТЕ НЕПРЯМОЙ БИЛИРУБИН
!+ образуется в крови при распаде гемоглобина

! образуется после прохождения через

печень, выделяется с желчью

! растворим в воде, в норме в крови

небольшое количество (менее 25 %),

может выделяться с мочой

!+ не растворим в воде, не выделяется с

мочой, связан с альбуминами крови, в

крови 2/3 от общего

! увеличивается при механической желтухе

?   ОХАРАКТЕРИЗУЙТЕ ПРЯМОЙ БИЛИРУБИН
! образуется при распаде гемоглобина

!+ растворим в воде, в норме в крови

небольшое количество (менее 25 %),

может выделяться с мочой

!+образуется после прохождения через

печень, выделяется с желчью

!+ увеличивается при механической

желтухе

! не растворим в воде, не выделяется с

мочой, связан с альбуминами крови

?   УВЕЛИЧЕНИЕ ФЕРМЕНТОВ (АСАТ, АЛАТ)
СЫВОРОТКИ КРОВИ ОТРАЖАЕТ
! белково-синтезирующую функцию печени

! барьерную функцию печени

! экскреторную функцию печени

!+ степень повреждения (лизиса)

печеночных клеток

! пигментный обмен в печени

?   СКОЛЬКО ПОРЦИЙ ПОЛУЧАЮТ ПРИ 

ДУОДЕНАЛЬНОМ ЗОНДИРОВАНИИ                
 С ЦЕЛЬЮ ИЗУЧЕНИЯ ФУНКЦИОНИРОВАНИЯ

 ЖЕЛЧНОГО ПУЗЫРЯ И СОСТАВА ЖЕЛЧИ                 
! 1

! 2

!+ 3

! 4

! 5

?   ПУЗЫРНАЯ ЖЕЛЧЬ ПРИ ДУОДЕНАЛЬНОМ ЗОНДИРОВАНИИ 

ЭТО ПОРЦИЯ                 
!A

!+B 

!C

!D

!E

?   ПОЛОЖИТЕЛЬНЫЙ HBSAG НАБЛЮДАЕТСЯ ПРИ
! хроническом носительстве вирусного

гепатита А

!+ хроническом носительстве вирусного

гепатита B

! хроническом носительстве вирусного

гепатита C

! желчекаменной болезни

! механической (подпеченочной) желтухе

?   КАКИЕ ВИРУСЫ ГЕПАТИТОВ ПЕРЕДАЮТСЯ 

ПАРЕНТЕРАЛЬНЫМ И ПОЛОВЫМ ПУТЕМ                  
! A

!+ B

!+ C

!+ D (дельта)  

! E

?   ГЕПАТИТ МОЖНО НАЗВАТЬ ХРОНИЧЕСКИМ,

 ЕСЛИ ОН ДЛИТСЯ БОЛЕЕ             
!+ 6 мес. 

! 1 года

! 2 лет

! не менее 2 обострений в год в течение 2 лет       

! ни одно из вышеперечисленного        

?   ВЫБЕРИТЕ ФАКТОРЫ РИСКА ГЕПАТИТА         
! работа на станции переливания крови        

!гемофилия   

! медицинская профессия       

! наркомания   

!+ все перечисленное     

?   ПРИ ОСМОТРЕ БОЛЬНОГО ПРИ СВЕТЕ 

ЭЛЕКТРИЧЕСКОЙ ЛАМПЫ ЖЕЛТУХА               
! выражена более отчетливо       

!+ не видна  

! выглядит так же, как при дневном свете       

! появляется синеватый оттенок, как при цианозе          

! ни одно из вышеперечисленного        

?   ГЕПАТОМЕГАЛИЯ МОЖЕТ ВЫЯВЛЯТЬСЯ ПРИ        
! острых гепатитах  

! хронических гепатитах    

! циррозах печени    

! болезнях накопления     

+ при всех вышеперечисленных состояниях          

?   ДЛЯ ПЕЧЕНОЧНОЙ ЖЕЛТУХИ НАИБОЛЕЕ
ХАРАКТЕРНО
! повышение уровня только непрямого

билирубина

! повышение уровня только прямого

билирубина

!+ повышение уровня обеих фракций в

зависимости от поражения  печени

!повышение уровня каротина в крови

!повышение уровня гликосилмрованного

гемоглобина

?  ГЛАВНАЯ ПРИЧИНА РАЗВИТИЯ СПИДА

 ПРИ ВИЧ-ИНФЕКЦИИ                
! разрушение Т8 клеток     

!+ разрушение Т4 клеток     

! разрушение естественных килеров        

! разрушение макрофагов      

! разрушение в лимфоцитов       

?  К ОСНОВНЫМ МЕТОДАМ, ПОЗВОЛЯЮЩИМ
ВЕРИФИЦИРОВАТЬ ДИАГНОЗ ХРОНИЧЕСКОГО
ГАСТРИТА, ОТНОСЯТСЯ
! перкуторное исследование желудка

!пальпаторное исследование желудка

!+ гастроскопия

!+ морфологическое исследование

слизистой оболочки желудка

!+выявление Helicobacter pylori

?  К ИНДИКАТОРНЫМ ФЕРМЕНТАМ ПЕЧЕНИ ОТНОСЯТ             
!+ ЛДГ, ACT, АЛТ, альдолаза     

!фруктозо-1-6-дифосфатальдолаза         

!церулоплазмин     

! холинэстераза   

!урокиназа  

?   ДЛЯ НАДПЕЧЕНОЧНОЙ ЖЕЛТУХИ НАИБОЛЕЕ
ХАРАКТЕРНО
!+повышение непрямого билирубина и

увеличение стеркобилина в кале и моче

!повышение только непрямого билирубина

!повышение только прямого билирубина

!повышение прямого билирубина и

увеличение стеркобилина

в кале и моче

!появление желчных пигментов в моче

?  ВЕДУЩИМИ ФАКТОРАМИ В ВОЗНИКНОВЕНИИ 

ЯЗВЕННОЙ БОЛЕЗНИ
 ДВЕНАДЦАТИПЕРСТНОЙ КИШКИ ЯВЛЯЮТСЯ                          
!+ гиперсекреция соляной кислоты        

!+ дуоденит  

!заболевания желчного пузыря        

!+ хеликобактерная инфекция       

!+ курение  

?   ЧТО ИЗ ПЕРЕЧИСЛЕННОГО МОЖЕТ ПОДТВЕРДИТЬ

 ПЕНЕТРАЦИЮ ЯЗВЫ?                
!+ приобретение постоянного характера болей      

! ранний характер болей     

! появление болей в ночное время        

!+усиление болей и изменение их характерного ритма            

!мелена  

?  ОТМЕТЬТЕ МЕТОДЫ ИЗУЧЕНИЯ ВСАСЫВАТЕЛЬНОЙ 

ФУНКЦИИ КИШЕЧНИКА                 
!гастроскопия   

! изучение желудочного сока      

!+ каротиновый тест    

!+ проба с д-ксилозой    

! бромсульфалеиновая проба        

?   СИНДРОМ, ОТЛИЧАЮЩИЙ  ЦИРРОЗ 

ПЕЧЕНИ ОТ ГЕПАТИТА            
!гепатомегалия    

!внепеченочные знаки      

! диспепсия  

!цитолитический синдром      

!+ портальная гипертензия      

?   ОБЪЯСНИТЕ, ЧТО ТАКОЕ "MELENA"      
!"жирный", блестящий, плохо смывающийся кал           

!+  кал черного цвета     

!обесцвеченный кал (серый)       

!кал с кусочками непереваренной пищи         

! черный оформленный кал        

?   ОЦЕНИТЕ РЕЗУЛЬТАТЫ АНАЛИЗА
ЖЕЛУДОЧНОГО СОДЕРЖИМОГО:
Базальная секреция

Кол-во 12 Общая к-ть 16 Свободная к-ть 0

Стимуляция гистамином

Кол-во 30 Общая к-ть 44 Свободная к-ть 0

Кол-во 30 Общая к-ть 60 Свободная к-ть 0

Кол-во 21 Общая к-ть 50 Свободная к-ть 0

Кол-во 10 Общая к-ть 21 Свободная к-ть 0

Реакция на молочную кислоту

отрицательная, пепсин отсутствует

! гиперхлоргидрия

!+гипохлоргидрия, гипосекреция

!ахлоргидрия

! ахилия

!норма

?   АСЦИТ МОЖЕТ БЫТЬ СЛЕДСТВИЕМ        
!+ цирроза печени    

! хронического гепатита    

!+ рака придатков матки     

!+ полисерозита    

! хронического холецистита     

?   ПРИ НАЛИЧИИ У БОЛЬНОГО СИМПТОМОВ
ЯВНОГО ЖЕЛУДОЧНО-КИШЕЧНОГО КРОВОТЕЧЕНИЯ
ЕМУ СЛЕДУЕТ ПРОИЗВЕСТИ
! обзорную рентгенографию органов

грудной и брюшной полости

! рентгенографию желудочно-кишечного

тракта с бариевой взвесью

!+ эзофагогастродуоденоскопию

!+колоноскопию

!провести анализ кала на скрытую кровь

?   ВЫРАЖЕННОЕ УВЕЛИЧЕНИЕ СТЕРКОБИЛИНА

 В КАЛЕ ХАРАКТЕРНО               
! для подпеченочной желтухи      

!+ для надпеченочной (гемолитической) желтухи          

! для почечно-каменной болезни        

! для инфаркта почки    

! для хронического нефрита      

?   ВНУТРИВЕННАЯ ХОЛЕЦИСТОГРАФИЯ ЯВЛЯЕТСЯ

 ИНФОРМАТИВНЫМ МЕТОДОМ ДИАГНОСТИКИ                      
! а)расширения общего желчного протока         

! б)хронического калькулезного холецистита        

! в)хронического активного гепатита      

!+ верно а) и б) 

! всего перечисленного    

?   КОНЪЮГИРОВАННЫЙ (СВЯЗАННЫЙ) БИЛИРУБИН 

ОБРАЗУЕТСЯ 
В КЛЕТКАХ ПЕЧЕНИ С ПОМОЩЬЮ ФЕРМЕНТА                       
!+ глюкуронилтрансферазы       

! лейцинаминопептидазы       

! кислой фосфатазы     

! нуклеотидазы   

! все перечисленное неверно       

?  НАИБОЛЕЕ ЧАСТЫЕ ВЕНЫ, НАСТАМОЗИРУЮЩИЕ

 С ПЕЧЕНОЧНЫМИ И ДАЮЩИЕ ВАРИКОЗ ПРИ 

ЦИРРОЗЕ ПЕЧЕНИ                          
!мезентериальные      

! почечные  

!+геморроидальные      

!+пищеводные     

!кишечные   

?   ЛАПАРОСКОПИЮ НАЗНАЧАЮТ        
!при подозрении на первичный рак печени          

!при подозрении на метастатический рак печени           

!для уточнения причины асцита       

!при подозрении на первичный и метастатический рак печени              

!+ при всем перечисленном       

?   КОМПЬЮТЕРНАЯ ТОМОГРАФИЯ 

ПОЗВОЛЯЕТ ВЫЯВИТЬ             
!опухоли брюшной полости       

!кисты поджелудочной железы        

!дивертикулы кишечника      

! опухоли брюшной полости и кисты поджелудочной железы               

!+все перечисленное     

?   ЭТИОЛОГИЧЕСКИМИ ФАКТОРАМИ 

ЯЗВЕННОЙ БОЛЕЗНИ 
являются все перечисленные, кроме                      

!алкоголя  

!никотина  

!нарушения питания     

!эмоциональных стрессов       

!+ переохлаждения     

?   ДЛЯ ЯЗВЕННОЙ БОЛЕЗНИ ХАРАКТЕРНО         
! "голодные" боли в эпигастральной области        

!ночные боли   

!изжога  

!хронический гастродуоденит      

!+все перечисленное     

?   ДОСТОВЕРНЫМ КЛИНИЧЕСКИМ ПРИЗНАКОМ

 СТЕНОЗА ПРИВРАТНИКА ЯВЛЯЕТСЯ                  
!+рвота съеденной накануне пищей         

!урчание в животе   

!резонанс под пространством Траубе         

!+ шум плеска через 3-4 часа после приема пищи          

!видимая перистальтика      

?   ПОДТВЕРДИТЬ ПЕНЕТРАЦИЮ ЯЗВЫ МОГУТ 

ВСЕ ПЕРЕЧИСЛЕННЫЕ СИМПТОМЫ, КРОМЕ                   
!+ появления ночных болей      

!уменьшения ответной реакции на антациды           

!появления болей в спине      

! усиления болей   

!переход болей в боли постоянного характера          

?   БОЛЬНОЙ, ДЛИТЕЛЬНО СТРАДАЮЩИЙ
ЯЗВЕННОЙ БОЛЕЗНЬЮ С ЛОКАЛИЗАЦИЕЙ ЯЗВЫ В
ЖЕЛУДКЕ, ОБРАТИЛСЯ С ЖАЛОБАМИ НА
СЛАБОСТЬ, ТОШНОТУ, ПОТЕРЮ АППЕТИТА,
ПОСТОЯННЫЕ БОЛИ В ЭПИГАСТРАЛЬНОЙ
ОБЛАСТИ, ПОХУДАНИЕ. В ДАННОМ СЛУЧАЕ
МОЖНО ДУМАТЬ О СЛЕДУЮЩЕМ ОСЛОЖНЕНИИ
ЯЗВЕННОЙ БОЛЕЗНИ
!стенозе выходного отдела желудка

!+ малигнизации язвы

! пенетрации язвы

!микрокровотечении из язвы

!перфорации язвы

?   ОСНОВНЫМИ ОТЛИЧИЯМИ СИМПТОМАТИЧЕСКИХ

 ЯЗВ ОТ ЯЗВЕННОЙ БОЛЕЗНИ ЯВЛЯЮТСЯ                    
! локализация язвы    

! величина язвы   

!+ отсутствие хронического рецидивирующего течения           

! кровотечение   

! частая пенетрация    

?   ХРОНИЧЕСКАЯ АЛКОГОЛЬНАЯ ИНТОКСИКАЦИЯ

 ПРИВОДИТ             
! к жировой дистрофии     

! к хроническому  гепатиту   

! к циррозу печени   

!к раку печени

+ ко всему перечисленному      

?   ДЛЯ АСЦИТА ХАРАКТЕРНО НАЛИЧИЕ 

СЛЕДУЮЩИХ СИМПТОМОВ              
! одышки при физической нагрузке        

! снижения суточного диуреза      

! увеличения веса   

!ничего из перечисленного

!+ всё перечисленноое     

?   У БОЛЬНЫХ С АСЦИТОМ ПАРАЦЕНТЕЗ 

ПРИМЕНЯЕТСЯ            
! для диагностических целей     

! для устранения одышки      

! для быстрого устранения асцита      

! ни для одной из перечисленных целей         

!+ для всего перечисленного      

?  ВИРУСЫ, НАИБОЛЕЕ ЧАСТО ПРИВОДЯЩИЕ К РАЗВИТИЮ 
ХРОНИЧЕСКИХ ГЕПАТИТОВ И ЦИРРОЗОВ ПЕЧЕНИ                    
!А

!+ В

!+ С

! Д

! Е

?   ХАРАКТЕРИСТИКА БОЛЕЙ ПРИ ПАНКРЕАТИТЕ
! чаще локализуются в верхней половине

живота

!+ чаще локализуются в левом подреберье

!+ носят опоясывающий характер,

усиливаются в положении на спине

! чаще локализуются в правом подреберье

! могут иррадиировать в загрудинную

область

?  АСЦИТ ПРИ ЦИРРОЗЕ ПЕЧЕНИ ЯВЛЯЕТСЯ

 СЛЕДСТВИЕМ           
! вторичного гиперальдостеронизма        

! гипоальбуминемии     

! портальной гипертензии      

!+ всего перечисленного     

! ничего из перечисленного     

?   ПРИ КАКОМ ЗАБОЛЕВАНИИ НАБЛЮДАЕТСЯ
СНИЖЕНИЕ СЕКРЕТОРНО-КИСЛОТООБРАЗУЮЩЕЙ
ФУНКЦИИ ЖЕЛУДКА
! язвенная болезнь 12-перстной кишки

!+ хронический атрофический гастрит

! хронический гипертрофический гастрит

! синдром Золлингера-Эллисона

! при всех указанных формах

?   У БОЛЬНОГО С МНОГОЛЕТНИМ ТЕЧЕНИЕМ
ЯЗВЕННОЙ БОЛЕЗНИ ЖЕЛУДКА ПОЯВИЛИСЬ
ПОЧТИ ПОСТОЯННЫЕ БОЛИ С ИРРАДИАЦИЕЙ В
СПИНУ. АППЕТИТ И МАССА ТЕЛА НЕ
ИЗМЕНИЛИСЬ. КАКОЕ ОСЛОЖНЕНИЕ МОЖНО
ПРЕДПОЛОЖИТЬ
! стеноз привратника

!+ пенетрация

! малигнизация

! перфорация

! демпинг-синдром

?   ВНУТРИВЕННАЯ ХОЛЕГРАФИЯ ЯВЛЯЕТСЯ 

ИНФОРМАТИВНЫМ МЕТОДОМ ДЛЯ ДИАГНОСТИКИ                     
! расширения общего желчного протока         

! хронического калькулезного холецистита        

! хронического активного гепатита      

!+ничего из перечисленного

! для всего перечисленного     

?   ФЕРМЕНТЫ - МАРКЕРЫ ХОЛЕСТАЗА:        
! АЛТ 

! АСТ 

!+ щелочная фосфатаза      

! ЛДГ 

! креатинфосфокиназа      

?   В ДИАГНОСТИКЕ ЦИРРОЗА ПЕЧЕНИ

 РЕШАЮЩИМ ЯВЛЯЕТСЯ             
! уровень альбуминов     

! уровень билирубина     

! тимоловая проба    

! уровень трансаминаз     

!+ ни один из перечисленных тестов       

?   ХРОНИЧЕСКАЯ АЛКОГОЛЬНАЯ ИНТОКСИКАЦИЯ 

ПРИВОДИТ             
!+ к жировой дистрофии     

! к холестатическому гепатиту    

!+ к циррозу печени   

! ко всему перечисленному      

!ни к чему из перечисленного

?   ПРИЧИНОЙ МЕХАНИЧЕСКОЙ ЖЕЛТУХИ ЯВЛЯЕТСЯ          
! холедохолитиаз   

! стриктура фатерова соска     

! рак головки поджелудочной железы         

! ничего из перечисленного     

!+ все вышеназванное     

?   ВЫБЕРИТЕ ПРИЗНАКИ, ОТЛИЧАЮЩИЕ 

 ГЕПАТИТ ОТ ЦИРРОЗА            
!+отсутствие портальной гипертензии      

! сосудистые звездочки    

! гинекомастиа   

!+отсутствие признаков анастомозирования вен           

! длительность до 6 месяцев      

?   УВЕЛИЧЕНИЕ АКТИВНОСТИ ЩЕЛОЧНОЙ 

ФОСФАТАЗЫ НАБЛЮДАЕТСЯ                
! при внутрипеченочном холестазе       

! при вирусном гепатите    

! при подпеченочном холестазе       

! при гемолитической анемии       

!+ при любом холестазе     

?   ИЗ ПЕРЕЧИСЛЕННЫХ ПРИЗНАКОВ О
ВНУТРИПЕЧЕНОЧНОМ ХОЛЕСТАЗЕ
СВИДЕТЕЛЬСТВУЕТ
! увеличение уровня гамма-глобулинов

! снижение уровня липопротеидов

!+ повышение щелочной фосфатазы

! повышение уровня АСТ и АЛТ

! снижение уровня кислой фосфатазы

?   К ВАМ НА ПРИЕМ ОБРАТИЛСЯ БОЛЬНОЙ С
ЖАЛОБАМИ НА БОЛИ В ЭПИГАСТРИИ,
ПОЯВЛЯЮЩИЕСЯ ЧЕРЕЗ 1,5-2 ЧАСА ПОСЛЕ ЕДЫ
И НАТОЩАК. НА НАЛИЧИЕ КАКОЙ ПАТОЛОГИИ
ПРЕДПОЛОЖИТЕЛЬНО УКАЗЫВАЕТ ЭТОТ
СИМПТОМ
! хронический гастрит

! язвенная болезнь желудка

!+ язвенная болезнь 12-перстной кишки

! панкреатит

!холецистит

?   РЕАКЦИЯ КАЛА НА СКРЫТУЮ КРОВЬ МОЖЕТ
БЫТЬ ПОЛОЖИТЕЛЬНОЙ
! при микрокровотечениях из язвы

двенадцатиперстной кишки или кишечника

! при микрокровотечениях из опухолей

желудочно-кишечного тракта

! при микрокровотечениях из язвы желудка

! при употреблении мяса в пищу

!+ при всем перечисленном

?   КАКОЙ ИЗ ПРИЗНАКОВ СЧИТАЕТСЯ НЕ  

ХАРАКТЕРНЫМ ДЛЯ  
ЯЗВЕННОЙ БОЛЕЗНИ 12-ПЕРСТНОЙ КИШКИ?                    
!+ "голодные" боли    

!+ боли через 30 минут после еды       

! боли через 2,5 часа после еды     

! боли справа в эпигастрии    

! +изжога, кислая отрыжка     

?  КАКОВ ХАРАКТЕР БОЛЕЙ ПРИ ЯЗВЕННОЙ
БОЛЕЗНИ 12-ПЕРСТНОЙ КИШКИ
! тупая, давящая боль в эпигастрии,

усиливающаяся при приеме пищи

! схваткообразные ноющие боли в правом

подреберье с иррадиацией в правое плечо

при приеме жирной пищи

! постоянная тупая боль, не связанная с

приемом пищи

!+ боли в эпигастрии, возникающие

натощак и через 2-3 часа после еды,

 уменьшающиеся сразку после еды («голодные»)
! боли через 30 минут после еды

?   ЯЗВЕННАЯ БОЛЕЗНЬ 12 ПЕРСТНОЙ КИШКИ

 ЧАЩЕ ВОЗНИКАЕТ В ВОЗРАСТЕ               
!+10-20 лет  

 до 10 лет 

 после 40 лет  

 в любом возрасте    

 20-40 лет 

?   ГЛАВНЫМ МЕСТОМ МЕТАБОЛИЗМА

 АЛКОГОЛЯ В ОРГАНИЗМЕ ЯВЛЯЕТСЯ                
!жировая ткань    

!почки 

!+печень  

!головной мозг   

!желудочно-кишечный тракт       

?   ДЛЯ ЯЗВЕННОЙ БОЛЕЗНИ ХАРАКТЕРНО         
! "голодные" боли в эпигастральной области        

! ночные боли   

! изжога 

! запоры  

!+ все перечисленное     

?   У БОЛЬНОГО, СТРАДАЮЩЕГО ЯЗВЕННОЙ
БОЛЕЗНЬЮ ЖЕЛУДКА, В ПЕРИОД ОЧЕРЕДНОГО
ОБОСТРЕНИЯ ПОЯВИЛИСЬ ЖАЛОБЫ НА ОТРЫЖКУ
"ТУХЛЫМ ЯЙЦОМ", РВОТУ ПРИНЯТОЙ НАКАНУНЕ
ПИЩЕЙ. КАКОЕ ОСЛОЖНЕНИЕ ВОЗНИКЛО У
БОЛЬНОГО
! пенетрация

! перфорация

! кровотечение

!+ стеноз привратника

! малигнизация

?   ЖЕНЩИНА 35 ЛЕТ ПРЕДЪЯВЛЯЕТ ЖАЛОБЫ НА
КОЖНЫЙ ЗУД. БОЛЬНА В ТЕЧЕНИЕ 3 ЛЕТ. ПРИ
ОБСЛЕДОВАНИИ ВЫЯВЛЕНА ПЛОТНАЯ
УВЕЛИЧЕННАЯ ПЕЧЕНЬ, ВЫСТУПАЮЩАЯ ИЗ-ПОД
КРАЯ РЕБЕРНОЙ ДУГИ НА 10 СМ. БИЛИРУБИН -
96 МКМОЛЬ/Л, ПРЯМОЙ - 80 МКМОЛЬ/Л,
ЩЕЛОЧНАЯ ФОСФАТАЗА - 400 ЕД., АЛТ - 86 ЕД.
ПРЕДПОЛОЖИТЕЛЬНЫЙ ДИАГНОЗ
! портальный цирроз печени

! хронический активный гепатит

! гемолитическая желтуха

!+ билиарный цирроз печени

! острый вирусный гепатит

?   ПЕЧЕНЬ - ЕДИНСТВЕННОЕ МЕСТО СИНТЕЗА        
!+ альбуминов   

!+ фибриногена    

!+ протромбина    

! гамма-глобулинов    

! ничего из вышеперечисленного       

?  ВЫБЕРИТЕ ПРАВИЛЬНЫЕ УТВЕРЖДЕНИЯ В
ОТНОШЕНИИ СВОБОДНОЙ ЖИДКОСТИ В БРЮШНОЙ
ПОЛОСТИ.
!+Перкуссию проводят от пупка по

направлению к боковым отделам живота

при положении больного на спине

!+В вертикальном положении больного

тупой звук определяется в низу живота

!Для определения больших количеств

жидкости рекомендуется перкуссия в

коленно-локтевом положении больного

!Малое количество жидкости

обнаруживается с помощью симптом

флюктуации

!+В положении на боку над верхней

половиной живота тупой звук сменяется

тимпаническим

?  КАКИЕ СОСТОЯНИЯ НЕОБХОДИМО ИСКЛЮЧАТЬ

 ПРИ НАЛИЧИИ СКРЫТОЙ КРОВИ В КАЛЕ?                  
!+Язвенная болезнь двенадцатиперстной кишки в стадии обострения                 

!+Опухоль толстой кишки     

!Дисбактериоз    

!+Цирроз печени    

!Рефлюкс-эзофагит     

?  КАКАЯ ЖАЛОБА НЕ ХАРАКТЕРНА ДЛЯ 

ЗАБОЛЕВАНИЙ ПИЩЕВОДА?               
!Дисфагия   

!Рвота 

!+Поносы   

!Кровотечения    

!Изжога  

?  КАКИЕ ФАКТОРЫ МОГУТ ВЫСТУПАТЬ

 ПРИЧИНАМИ ЗАПОРОВ             
!+Опухоли  

!+Малоподвижный образ жизни         

!+Прием малого количества пищи или ее сильное переваривание                

!Избыточное содержание растительной клетчатки в пище              

!Синдром Золлингера-Эллисона         

?  ПРИ ДЕТАЛИЗАЦИИ ЖАЛОБ НА БОЛИ В ПОДЛОЖЕЧНОЙ 
ОБЛАСТИ НЕОБХОДИМО УТОЧНЕНИЕ:                    
!локализации    

!ночной или голодный характер       

!облегчения состояния после приёма щелочей (соды)             

!периодичности болей      

!+всего перечисленного     

?  КАКИЕ ФАКТОРЫ ОТНОСЯТ К ФАКТОРАМ РИСКА

 ЗАБОЛЕВАНИЙ ПЕЧЕНИ?                
!+Переливание крови      

!Курение  

!+Злоупотребление алкоголем        

!+Внутривенное введение наркотиков         

!Переохлаждение      

?  КАКИЕ ЖАЛОБЫ ПРЕДЪЯВЛЯЮТ БОЛЬНЫЕ

 С ЦИРРОЗОМ ПЕЧЕНИ                 
!+Увеличение живота в объёме        

!+Кровотечения изо-рта     

!Кровохарканье    

!+Выраженная слабость       

!Диарея  

?  ЧТО ПОЗВОЛЯЕТ ВЫЯВИТЬ ПЕРКУССИЯ ЖИВОТА          
!+громкий тимпанический звук над желудком, кишечником              

!+свободную или осумкованную жидкость в брюшной             

полости  

!Перистальтику кишечника       

!Шум трения брюшины       

!+Увеличение печени, селезенки        

?  КАКИЕ ЛАБОРАТОРНЫЕ ПРИЗНАКИ МОГУТ 

УКАЗЫВАТЬ НА ПОРАЖЕНИЕ ПЕЧЕНИ                  
!+Увеличение активности АЛТ и ACT        

!Гиперкалиемия     

!+Гипербилирубинемия       

!Отрицательная тимоловая проба         

!Снижение содержания тромбоцитов           

?  КАКИЕ УТВЕРЖДЕНИЯ В ОТНОШЕНИИ
ПЛЕВРАЛЬНОЙ ПУНКЦИИ НЕ ВЕРНЫ
!Плевральную пункцию проводят с

диагностической и лечебной целями

!Прокол грудной стенки производят для

введения ЛС

!Пункцию проводят по задней

подмышечной линии в

 по верхнему краю нижележащего ребра

!Плевральная пункция показана 

при экссудативном плеврите
!+Плевральная пункция показана при

сухом плеврите

?  ПОВЫШЕНИЕ КАКИХ ФЕРМЕНТОВ ЯВЛЯЕТСЯ 

МАРКЁРОМ ЦИТОЛИЗА ГЕПАТОЦИТОВ                    
!+АЛТ 

!МВ-фракция КФК     

!+ACT  

!Амилаза   

!Холинэстераза    

?  КАКИЕ ИНСТРУМЕНТАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ НАИБОЛЕЕ
 ЦЕННЫ ПРИ ПОДОЗРЕНИИ НА ЦИРРОЗ ПЕЧЕНИ                         
!+ФГДС (фиброгастродуоденоскопия)          

!+УЗИ брюшной полости       

!Ирригоскопия    

!+Биопсия печени   

!Сцинтиграфия печени      

?  ЧТО ИМЕЕТ ЗНАЧЕНИЕ В РАЗВИТИИ АСЦИТА

 ПРИ ЗАБОЛЕВАНИЯХ ПЕЧЕНИ               
!+Портальная гипертензия       

!Нарушение свёртывания крови        

!+Активация ренин-альдостероновой системы            

!Гипербилирубинемия       

!+Гипоальбуминемия       

?  ЧЕМ МОЖЕТ БЫТЬ ОБУСЛОВЛЕНО 

УВЕЛИЧЕНИЕ ЖИВОТА              
!+Ожирением     

!+Метеоризмом     

!+Асцитом   

!+Спленомегалией      

!Пупочной грыжей     

?   ПОЯВЛЕНИЕ "МЕЛЕНЫ" ХАРАКТЕРНО ДЛЯ         
!+ кровотечение из высоких отделов ЖКТ       

! длительного приема препаратов висмута          

! кровотечения из сигмовидной кишки        

! дизентерии   

! бродильной диспепсии      

?   БЫСТРО УВЕЛИЧИВАЮЩАЯСЯ И
КАМЕНИСТО-ПЛОТНАЯ ПЕЧЕНЬ ВЫЯВЛЯЕТСЯ ПРИ
! хроническом алкагольном гепатите

! хроническом вирусном гепатите

! при прогрессировании недостаточности

кровообращения

! гепатозе

!+ первичном раке печени

?  ОТВРАЩЕНИЕ К МЯСНЫМ БЛЮДАМ

 СВОЙСТВЕННО БОЛЬНЫМ               
! хроническим колитом       

! хроническим гастритом     

! язвенной болезнью желудка       

! язвенной болезнью 12-перстной кишки         

!+ раком желудка    

?   ДЛЯ БОЛИ ПРИ ЯЗВЕННОЙ БОЛЕЗНИ 12 -
ПЕРСТНОЙ КИШКИ ХАРАКТЕРНО
!+ появление через 1,5-2 часа после еды

! появление через 15 минут после еды

!+ облегчение боли после рвоты

! усиление боли сразу после приема пищи

! появление боли после приема жирной

пиши

?   ПОЯВЛЕНИЕ ТЕЛЕАНГИОЭКТАЗИЙ 
ХАРАКТЕРНО ДЛЯ                      

! вирусного гепатита   

! хронического холецистита     

!+ цирроза печени    

! метастатического поражения легких        

! желчекаменной болезни       

?   РВОТА ПИЩЕЙ, СЪЕДЕННОЙ НАКАНУНЕ, 
БЫВАЕТ ПРИ                     

! Хроническом гастрите     

! Язвенной болезни желудка       

! Раке кардиального отдела желудка        

!+ Стенозе привратника     

! Язвенной болезни двенадцатиперстной кишки            

?   КСАНТЕЛАЗМЫ ОПРЕДЕЛЯЮТСЯ ПРИ                

! Хроническом панкреатите      

! Митральном стенозе     

! Эмфиземе легких     

!+ Циррозе печени    

!Остром гломерулонефрите        

?   ПРИ ОСМОТРЕ БОЛЬНОГО ВЫЯВЛЕНА ГИПЕРЕМИЯ
 ЛАДОНЕЙ, ЯЗЫКА, "СОСУДИСТЫЕ ЗВЕЗДОЧКИ". ЗАПОДОЗРЕН                                             

! Хронический холецистит     

! Эхинококк печени    

! Алкогольный гепатоз    

!+ Цирроз печени    

! Язвенная болезнь желудка       

?   ПОЛУСОГНУТОЕ ПОЛОЖЕНИЕ СИДЯ С ПРИЖАТЫМИ К

 БОЛЕЗНЕННОЙ ОБЛАСТИ ЖИВОТА РУКАМИ ЗАНИМАЮТ
 БОЛЬНЫЕ С                          
!+ Обострением язвенной болезни         

! Острым аппендицитом       

! Раком поджелудочной железы         

! Диафрагмальном плевритом         

!Перитонитом    

?   "КИНЖАЛЬНАЯ" БОЛЬ В ЭПИГАСТРАЛЬНОЙ ОБЛАСТИ
 ХАРАКТЕРНА ДЛЯ СЛЕДУЮЩЕГО ОСЛОЖНЕНИЯ 
ЯЗВЕННОЙ БОЛЕЗНИ                                                   

!+ перфорация    

!пенетрация  

!малигнизация    

!стеноза  

!кровотечение   

?   ХАРАКТЕРНЫМ ПРИЗНАКОМ АСЦИТА ПРИ
ОСМОТРЕ ЯВЛЯЕТСЯ
!+ увеличенный в объеме живот с

выбухающим пупком

! увеличенный в объеме живот с глубоким,

втянутым пупком

!венозный рисунок на боковых участках

живота

! отеки нижних конечностей

! "печеночные" ладони

NEW SUBJECT

KAFERDRA: ПРОПЕДЕВТИКИ ВНУТРЕННИХ БОЛЕЗНЕЙ И ЛУЧЕВОЙ ДИАГНОСТИКИ
PREDMET: ПРОПЕДЕВТИКА ВНУТРЕННИХ БОЛЕЗНЕЙ

TEMA:ГЕМАТОЛОГИЯ
?   К СИМПТОМАМ АНЕМИИ ОТНОСЯТСЯ         
! одышка  

!+ бледность   

!+ сердцебиение    

! петехии 

! гиперчувствительность к холоду     

?   ПОВЫШЕНИЕ УРОВНЯ РЕТИКУЛОЦИТОВ 

В КРОВИ ХАРАКТЕРНО ДЛЯ              
! хронической кровопотери      

!+ острой кровопотери     

! апластической анемии      

!+ гемолитической анемии      

!железодефицитной анемии вне лечения           

?   НАИБОЛЕЕ ВАЖНЫМИ ИСТОЧНИКАМИ 

ЖЕЛЕЗА ЯВЛЯЮТСЯ               
! синтез в организме   

! поступление с жирами     

!+ поступление с мясом     

!+ поступление с растительными продуктами          

!поступление с водой    

?   ПРИЗНАКАМИ ДЕФИЦИТА ЖЕЛЕЗА ЯВЛЯЮТСЯ            
!+ выпадение волос     

!+ ломкость ногтей   

! иктеричность   

!+ койлонихии   

!+ извращение вкуса    

?   МИКРОСФЕРОЦИТЫ - ЭТО ЭРИТРОЦИТЫ 
С ДИАМЕТРОМ            
! 7 микрон  

! 10 микрон  

! меньше 8 микрон     

!+ 6 микрон и меньше     

!12 микрон   

?   ГИПОХРОМНАЯ АНЕМИЯ
!+ возникает при дефиците железа

!+ возникает при нарушении синтеза цепей

глобина (гемоглобинопатиях)
 может быть только железодефицитной

! может быть при фолиево-дефицитных анемиях
!может быть при гемолитических анемиях

анемии

?  В ДАГЕСТАНЕ ВСТРЕЧАЮТСЯ СЛЕДУЮЩИЕ ФОРМЫ

 ГЕМОЛИТИЧЕСКИХ АНЕМИЙ                  
! железодефицитные      

!+ приобретенная гемолитическая        

!+бетаталассемии     

!+гемоглобинозы S     

!+мембранодефективные    

?   ЕСЛИ У БОЛЬНОГО ИМЕЕТСЯ АНЕМИЯ, 
ТРОМБОЦИТОПЕНИЯ,   БЛАСТОЗ В ПЕРИФЕРИЧЕСКОЙ
 КРОВИ, ТО СЛЕДУЕТ ДУМАТЬ О          
! эритремии   

! апластической анемии      

!+ остром лейкозе    

! В12-дефицитной анемии       

!миеломной болезни      

?   ПО КАКОМУ ПРИЗНАКУ ПРОИЗВОДИТСЯ
ДИФФЕРЕНЦИАЦИЯ ОСТРОГО МИЕЛОБЛАСТНОГО
И ЛИМФОБЛСТНОГО ЛЕЙКОЗОВ
!по клинике

!по картине периферической крови

!по количеству бластов в костном мозге

!+по пероксидазной реакции в цитоплазме

бластов

!по увеличению печени и селезенки

?   НАЛИЧИЕ КАКОГО ЗАБОЛЕВАНИЯ ОТРАЖАЕТ

 НАХОЖДЕНИЕ ФИЛАДЕЛЬФИЙСКОЙ ХРОМОСОМЫ

! Острого лейкоза

! Хронического лимфолейкоза

! +Хронического миелолейкоза

! Миелодиспластического синдрома

! Тромбоцитопенической пурпуры

?   ПО КАКИМ ИССЛЕДОВАНИЯМ ДИФФЕРЕНЦИРУЮТ

 ОСТРЫЕ ЛЕЙКОЗЫ

!По анализу периферической крови

!По составу миелокариоцитов

!По наличию в костном мозге мегакариоцитов

!+По цитохимическим реакциям в цитоплазме миелокариоцитов

!По геморрагическому синдрому

?   ХРОНИЧЕСКИЙ МИЕЛОЛЕЙКОЗ        
! возникает у больных с острым миелобластным           

лейкозом   

!+ относится к самостоятельным 

миелопролиферативным           заболеваниям     

!характеризуется панцитопенией        

!+ может сопровождаться тромбоцитозом           

!+ характерно увеличение печени и селезенки          

?   ЕСЛИ У БОЛЬНОГО ИМЕЕТСЯ УВЕЛИЧЕНИЕ

 ЛИМФАТИЧЕСКИХ УЗЛОВ, УВЕЛИЧЕНИЕ СЕЛЕЗЕНКИ, 

ЛЕЙКОЦИТОЗ С ЛИМФОЦИТОЗОМ, ТО СЛЕДУЕТ ДУМАТЬ О                            
! лимфоме Ходжикина      

! остром лимфобластном лейкозе         

!+ хроническом лимфолейкозе        

!хроническом миелолейкозе        

!эритремии   

?   В ЧЕМ ПРОЯВЛЯЕТСЯ НЕКРОТИЧЕСКАЯ 
ЭНТЕРОПАТИЯ ПРИ ЛЕЙКОЗАХ              
! боли в горле 

! запоры  

!+ частые поносы    

!+ боли в животе   

!изжога  

?   ДЛЯ ГЕМОРРАГИЧЕСКОГО ВАСКУЛИТА ХАРАКТЕРНО
! гематомы   

!+ геморрагическая точечная сыпь        

! удлинение времени свертывания        

! снижение протромбинового индекса         

! тромбоцитопения     

?   ДЛЯ ДИАГНОСТИКИ ГЕМОФИЛИИ НАИБОЛЕЕ 

ВАЖНЫМИ ПОКАЗАТЕЛЯМИ ЯВЛЯЮТСЯ 
!+ определение времени свертываемости           

! определение времени кровотечения          

! определение количества тромбоцитов          

! определение плазминогена        

!+ пол пациента            

?   ЕСЛИ У БОЛЬНОГО ИМЕЕТСЯ ЗНАЧИТЕЛЬНАЯ 

ЭОЗИНОФИЛИЯ, ТО МОЖНО ДУМАТЬ О                 
!+ паразитарной инфекции       

! узелковом периартрите     

!+ эозинофильном лейкозе       

!+ бронхиальной астме     

!узловатой эритеме    

?   ПОД ТЕРМИНОМ ЛИМФОАДЕНОПАТИЯ 
ПОДРАЗУМЕВАЮТ               
! лейкозную инфильтрацию лимфатических узлов            

! лимфоцитоз в периферической крови         

! высокий лимфобластоз в стернальном пунктате           

!+ увеличение лимфоузлов      

!нагноение лимфоузлов      

?   ДЛЯ ЖЕЛЕЗОДЕФИЦИТНОЙ АНЕМИИ
ХАРАКТЕРНО
!гипохромия, микроцитоз, сидеробласты в

стернальном пунктате

!гипохромия, микроцитоз, мишеиевидные

эритроциты

!+ гипохромия, микроцитоз, повышение

железосвязывающей способности

сыворотки

! гипохромия, микроцитоз, понижение

железосвязывающей способности

сыворотки

!гипохромия, микроцитоз, положительная

десфераловая проба

?   ОСТРЫЙ МИЕЛОБЛАСТНЫЙ ЛЕЙКОЗ
!+ характеризуется наличием

цитопенетического синдрома, появлением

бластов в периферической крови,низким

содержанием переходных форм

!в стернальном пунктате имеется более 5%

лимфобластов

!+ характерно наличие гингивитов и

некротической ангины

! характерен гиперлейкоцитоз,

тромбоцитоз, значительное увеличение

печени и селезенки

!значительным гепато-лиенальным

синдромом

?   ХРОНИЧЕСКИЙ ЛИМФОЛЕЙКОЗ
! встречается только в детском и молодом

возрасте

! всегда характеризуется

доброкачественным течением

! никогда не требуется цитостатическая

терапия

!+ характеризуется лейкоцитозом с

лимфоцитозом в периферической крови

!+ в стернальном пунктате наблюдается

лимфоцитоз

?   УВЕЛИЧЕНИЕ ЛИМФАТИЧЕСКИХ УЗЛОВ НАИБОЛЕЕ

 ЧАСТО ВСТРЕЧАЕТСЯ ПРИ               
!+ лимфогранулематозе      

! хроническом миелолейкозе       

!+ хроническом лимфолейкозе        

!эритремии   

!+туберкулезе лимфоузлов         

?   ВЫБЕРИТЕ ПРИЗНАКИ ЖЕЛЕЗОДЕФИЦИТНОЙ 
АНЕМИИ              
!ЦП 0,9 

! Железо сыворотки крови 20 мкмоль/л         

! Пальпируется селезенка      

!+Ногти уплощены     

!Имеется желтуха    

?   ПРИ КАКИХ ЗАБОЛЕВАНИЯХ В ЗНАЧИТЕЛЬНОМ 
КОЛИЧЕСТВЕ

 ВСТРЕЧАЮТСЯ МИШЕНЕВИДНЫЕ ЭРИТРОЦИТЫ                        
! железодефицитная анемия        

! сидероахрестическая анемия       

!+ талассемия   

!+ серповидноклеточная анемия        

! наследственный сфероцитоз       

?   ЗА СУТКИ ЖЕЛЕЗА МОЖЕТ ВСОСАТЬСЯ НЕ БОЛЕЕ         
! 0.5-1.0 мг

!+ 2.0-2.5 мг

! 4.0-4.5 мг

! 10.0-12.0 мг 

?   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

?   САМОЙ ЧАСТОЙ ПРИЧИНОЙ ЖЕЛЕЗОДЕФИЦИТНОЙ

АНЕМИИ У МУЖЧИН ЯВЛЯЕТСЯ                   
!+ кровопотеря из желудочно-кишечного тракта          

!+ опухоли  

! алкогольный гепатит    

! гематурическая форма гломерулонефрита           

! цирроз печени   

?   ПРИЧИНОЙ  АНЕМИИ У БЕРЕМЕННОЙ
ЖЕНЩИНЫ МОЖЕТ БЫТЬ
!+ имевшийся ранее латентный дефицит

железа

! многоплодная беременность

! несовместимость с мужем по системе

АВО

!+дефицит выработки эритропоэтина

!+дефицит поступления фолиевой кислоты

вследствие плохого питания

?  КАКОЙ ПОКАЗАТЕЛЬ ЯВЛЯЕТСЯ НАИБОЛЕЕ ВАЖНЫМ 

В ОПРЕДЕЛЕНИИ НАЛИЧИЯ ЖЕЛЕЗОДЕФИЦИТА 

И ЖЕЛЕЗОДЕФИЦИТНОЙ АНЕМИИ

!Уровень гемоглобина в периферической крови

!Количество ретикулоцитов в периферической крови

!Количество микроцитов в периферической крови

!Количество фибриногена в крови

!+Количество ферритина в крови
?   УКАЖИТЕ ПОКАЗАТЕЛИ, НАИБОЛЕЕ ВАЖНЫЕ ДЛЯ

 ДОСТОВЕРНОГО РАСПОЗНАВАНИЯ ВИТАМИНОВ-12 

ДЕФИЦИТНОЙ АНЕМИИ
!Макроцитоз в периферической крови

!+Мегалоцитоз в периферической крови

!+Мегалобласты в костном мозге

!+Полисегментированные нейтрофилы в периферической крови

!Все вышеперечисленные

?   СРЕДИ ГЕМОЛИТИЧЕСКИХ АНЕМИЙ РАЗЛИЧАЮТ           
! наследственные    

! приобретенные    

! симптоматические     

!+ все перечисленные     

! идиопатические    

?   РЕЗУЛЬТАТАМИ ЛАБОРАТОРНЫХ
ИССЛЕДОВАНИЙ, ПОДТВЕРЖДАЮЩИХ
ГЕМОЛИТИЧЕСКИЙ КРИЗ, ЯВЛЯЮТСЯ
!+ ретикулоцитоз

! снижение гематокрита

!+ положительный тест осмотической

резистентности эритроцитов

! снижение уровня сывороточного железа

!+повышение уровня непрямого

билирубина в крови
?   НАСЛЕДСТВЕННЫЕ ГЕМОЛИТИЧЕСКИЕ АНЕМИИ

 В ДАГЕСТАНЕ РАСПРОСТРАНЕНЫ В ОСНОВНОМ
!В горной зоне

!В Ногайском районе

!+В Дербентском районе

!В Бабаюртовском районе

!Не имею сведений
?  ВЕРХНЕЙ НОРМОЙ СОДЕРЖАНИЯ 

ГЕМОГЛОБИНА ПРИНЯТО СЧИТАТЬ             
! 242 г/л

! 186 г/л

! 124 г/л

!+ 167 г/л

!130 г/л

?   ЧЕМУ РАВНЯЕТСЯ В НОРМЕ ГЕМАТОКРИТ

 (ПЛАЗМА/ФОРМЕННЫЕ ЭЛЕМЕНТЫ)                   
! 45:55

! 30:70

!+ 55:45 

! 25:75

?   КАКОЕ КОЛИЧЕСТВО РЕТИКУЛОЦИТОВ ИМЕЕТСЯ 

В ПЕРИФЕРИЧЕСКОЙ КРОВИ В НОРМЕ?                  
!+ До 1- 1,5 процента   

!+ До 15 про милле    

! До 20 процент   

! До 20 про милле   

!до 5 про милле   

?   КАКОВЫ МИНИМАЛЬНАЯ И МАКСИМАЛЬНАЯ

 РЕЗИСТЕНТНОСТЬ

 ЭРИТРОЦИТОВ В НОРМЕ (РАСТВОРЕ NACL)                       
!+ 0,52-0,38%  

! 0,38-0,68%  

! 0,68-0,48%  

! 0,1-0.8 % 

?   ВСТРЕЧАЮТСЯ ЛИ В НОРМЕ В СОСТАВЕ ПЕРИФЕРИЧЕСКОЙ 

КРОВИ БЛАСТНЫЕ ЭЛЕМЕНТЫ                   
! Да

! 10% 

!до 2 % 

!до 8%  

!+нет 

?   ПРИ КАКОМ КОЛИЧЕСТВЕ ЛЕЙКОЦИТОВ В I МЛ3 ПЕРИФЕРИЧЕСКОЙ

 КРОВИ МОЖНО ГОВОРИТЬ О ЛЕЙКОПЕНИИ                       
! до 8.I0 9/л

! до б.10 9/л

! менее  5.I0 9/л г

!+ менее 2.10 9 /л- З.10 9/л  

!0 .10 9/л

?   КАКАЯ КОСТЬ ОБЫЧНО ПУНКТИРУЕТСЯ ДЛЯ

ПОЛУЧЕНИЯ КОСТНОГО МОЗГА              
! Бедренная   

! Передняя подвздошная ость       

! Большеберцовая     

!+Грудина  

! Остистый отросток позвонка      

?  ЧЕМУ РАВНЯЕТСЯ В НОРМЕ ЦВЕТНОЙ ПОКАЗАТЕЛЬ           
!+ 1,0

! 0,5

! 0,7

! 0,8

!1,2

?   КАКОВА НОРМА ЛЕЙКОЦИТОВ ПЕРИФЕРИЧЕСКОЙ КРОВИ             
!+ от 5 до 8х10 9/л,

! от 3 до 5х10 9/л 

! от 2 до 4х10 9/л,

! от 2,5 до 4х10 9/л 

!  8-10 х10 9/л 

?   СКОЛЬКО ЛЕЙКОЦИТОВ ПЕРИФЕРИЧЕСКОЙ КРОВИ НУЖНО 

ПОДСЧИТАТЬ ДЛЯ ВЫВЕДЕНИЯ ЛЕЙКОЦИТАРНОЙ ФОРМУЛЫ                            
!+ 100 (более точно - 500)   

! 250

! 450 и более  

! 180 и более  

!1000 

?   ПРИ КАКОМ КОЛИЧЕСТВЕ МИЕЛОКАРИОЦИТОВ МОЖНО 
ДУМАТЬ  О ВОЗМОЖНОСТИ ГИПОПЛАСТИЧЕСКОГО 
СОСТОЯНИЯ КОСТНОГО МОЗГА                            
!+ ниже 30 тыс. в 1 мм3    

! выше 100 тыс. в 1 мм3    

! ниже 40 тыс. в 1 мм3   

!ниже 200 тыс. в 1 мм3    

!ниже 400 тыс. в 1 мм 3    

?   ПРИ КАКИХ ЗАБОЛЕВАНИЯХ КРОВИ ОТМЕЧАЕТСЯ 
УВЕЛИЧЕНИЕ ЛЕЙКО-ЭРИТРОБЛАСТИЧЕСКИХ 
РОСТКОВ В КОСТНОМ МОЗГЕ (НАПРИМЕР, 5:1, 6:1)                          
! гипопластическая анемия      

!гемолитическая анемия      

!+ острый лейкоз   

! железодефицитная анемия        

!миеломной болезни      

?   ПРИ КАКОМ ЗАБОЛЕВАНИИ НАБЛЮДАЕТСЯ РЕЗКОЕ 

УДЛИНЕНИЕ ВРЕМЕНИ СВЕРТЫВАЕМОСТИ КРОВИ                        
!+при гемофилии     

! при анемии   

! при хроническом лейкозе      

! при остром лейкозе    

!геморрагическлм васкулите      

?   ЧЕМУ РАВНЯЕТСЯ ДЛИТЕЛЬНОСТЬ КРОВОТЕЧЕНИЯ ПО 

ДУКЕ В НОРМЕ              
!+ 2-4 мин 

! 5-8 мин 

! 4-7 мин 

!10-12 мин  

!13 и выше  

?   УКАЖИТЕ НОРМУ СОДЕРЖАНИЯ ТРОМБОЦИТОВ В

  ПЕРИФЕРИЧЕСКОЙ КРОВИ                  
!+ 150-405х10 9/л   

! 350-550х10 9/л  

! 100-250х10 9/л  

!80-100 х 10 9 /л 

!более 550 х10 9/л   

?   ПЕРЕЧИСЛИТЕ ОСНОВНЫЕ БОЛЕЗНИ, ПРИ КОТОРЫХ 

НАБЛЮДАЕТСЯ ТРОМБОЦИТОПЕНИЯ                    
!+ при тромбопенической пурпуре        

!+ апластических анемиях      

!+ остром лейкозе    

!+ лучевой болезни    

!ДВС синдроме     

?   КАКОВА НОРМА ФИБРИНОГЕНА КРОВИ         
! 4,0 -10 мкмоль/л  

!+ 3,0 -5,0 мкмоль/л  

!8-12 мкмоль/л   

!1-4 мкмоль/л   

!12-14 мкмоль/л    

?   КАКОВ ПРОЦЕНТ ОСТАВШЕЙСЯ ЖИДКОЙ ЧАСТИ КРОВИ

 ПРИ РЕТРАКЦИИ КРОВЯНОГО СГУСТКА                 
!+ 48-64%  

! 27-40%  

! 14-34%  

!65-70%  

!38-48 %  

?   ВАЖНЫМ ПРИЗНАКОМ КАКОГО ЗАБОЛЕВАНИЯ ЯВЛЯЕТСЯ

 НАРУШЕНИЕ РЕТРАКЦИИ КРОВЯНОГО СГУСТКА                      
!+ Тромбоцитопенической пурпуры         

! Железодефицитной анемии         

! Гемофилии    

!Острого лейкоза    

!хронического лейкоза     

?   ЯРКО-КРАСНЫЙ ЯЗЫК НЕРЕДКО НАБЛЮДАЕТСЯ            
! при амилоидозе    

! при тромбоцитопении      

!+ при мегалобластной анемии        

! при болезни Гоше    

!+при хронических заболеваниях печени         

?   КАКОВЫ НИЖНИЕ ГРАНИЦЫ СОДЕРЖАНИЯ ГЕМОГЛОБИНА 

(ПО НОРМАМ ВОЗ) У ВЗРОСЛОГО ЗДОРОВОГО МУЖЧИНЫ                          
!+ 130 г/л

!150 гл 

! 170 г/л

!120 г/л

!110 г/л

?   КАКОВЫ НИЖНИЕ ГРАНИЦЫ СОДЕРЖАНИЯ
 ГЕМОГЛОБИНА (ПО НОРМАМ ВОЗ) У ВЗРОСЛОЙ 
ЗДОРОВОЙ ЖЕНЩИНЫ                          
!+ 120 г/л

! 140 г/л

! 160 г/л

!110 г/л

!100г/л 

?   КАКОВЫ НИЖНИЕ ГРАНИЦЫ СОДЕРЖАНИЯ
 ГЕМОГЛОБИНА (ПО НОРМАМ ВОЗ) У 
БЕРЕМЕННОЙ ЖЕНЩИНЫ                          
!+ 110 г/л

! 130 г/л

! 120 г/л

!100 г/л

!90 г/л

?   О КАКИХ ТЯЖЕЛЫХ ГЕМАТОЛОГИЧЕСКИХ 
ЗАБОЛЕВАНИЯХ МОЖЕТ ГОВОРИТЬ ЛЕЙКОПЕНИЯ                   
!+ лейкозах  

! анемиях  

!+ гипо-апластических состояниях      

! гемоглобинопатии    

!гемолиз  

?   КАКОЕ КОЛИЧЕСТВО МИЕЛОКАРИОЦИТОВ 

ПРИНЯТО СЧИТАТЬ НОРМОЙ               
! от 10 до 40 тыс. 

! от 200 до 500 тыс.  

! от 500 до 1 млн.  

!+ от 40 до 300 тыс.  

?   ПРИ КАКИХ ЗАБОЛЕВАНИЯХ НАБЛЮДАЕТСЯ РЕЗКОЕ 

УДЛИНЕНИЕ ВРЕМЕНИ КРОВОТЕЧЕНИЯ                     
!гемофилия   

! болезнь Верльгофа     

! анемии  

!+ ангиогемофилии (болезнь Виллебранда)           

! острый лейкоз   

?   ПОСЛЕ ПАДЕНИЯ ЧИСЛА ТРОМБОЦИТОВ НИЖЕ 

КАКОГО ПОРОГА ОБЫЧНО НАЧИНАЕТСЯ КРОВОТЕЧЕНИЕ

 У БОЛЬШИНСТВА ЛЮДЕЙ                           
! 200х109/л  

! 100х109/л  

! 10х109/л 

!+ 30-40х109/л  

!5-100х10 9/л  

?   СНИЖЕНИЕ ПРОТРОМБИНОВОГО ИНДЕКСА НИЖЕ

 КАКОГО ЧИСЛА ГРОЗИТ КРОВОТЕЧЕНИЕМ                    
!ниже 60  

! ниже 10  

!+ ниже 40  

! ниже 80  

!ниже 100  

?  КАК НАЗЫВАЕТСЯ БОЛЕЗНЬ, ПРИ КОТОРОМ ЭРИТРОЦИТЫ 

ПРИОБРЕТАЮТ ФОРМУ СЕРПА                  
!талассемия   

!хронический лимфолейкоз       

!+дрепаноцитоз    

!железодефицитная анемия         

!микросфероцитоз     

?  ПРИ КАКИХ СОСТОЯНИЯХ ВОЗНИКАЕТ
УВЕЛИЧЕНИЕ ГЕМАТОКРИТА
!+при уменьшении объема плазмы крови (

повторные рвота, понос, другие ситуации с

потерей жидкости)

!+эритроцитозах

!+лейкозах с высоким лейкоцитозом

!железодефицитной анемии

!гемолитических анемиях

?  ПРИ КАКИХ СОСТОЯНИЯХ ВОЗНИКАЕТ УМЕНЬШЕНИЕ 

ГЕМАТОКРИТА               
!+при острой кровопотере      

!эритроцитозе   

!тромбоцитопенической пурпуре        

!+при массивной инфузионной терапии          

!+тяжелых анемиях     

?  ПЕРЕЧИСЛИТЕ ОСНОВНЫЕ БОЛЕЗНИ ПРИ 
КОТОРЫХ НАБЛЮДАЕТСЯ ТРОМБОЦИТОЗ                   
!+истинной полицитемии (эритремия)         

!+злокачественных опухолях;      

!апластическая анемия;      

!ДВС- синдром.    

!+ряд хронических лейкозов      

?  ЧЕМУ РАВНЯЕТСЯ В НОРМЕ ОБЩАЯ 
ЖЕЛЕЗОСВЯЗЫВАЮЩАЯ СПОСОБНОСТЬ                   
!45 -50 мкмоль/л   

!33 - 48 мкмоль/л   

!+ 55 -65 мкмоль/л   

!65 - 75 мкмоль/л   

!80-92 мкмоль/л    

?  ПРИ  КАКИХ ПАТОЛОГИЧЕСКИХ СОСТОЯНИЯХ 

НАБЛЮДАЕТСЯ УВЕЛИЧЕНИЕ КОЛИЧЕСТВА 
ЭРИТРОЦИТОВ                    
!+полицитемии    

!железодефицитной анемии         

!гипопластической анемии       

!+эритремии   

!+симптоматических эритроцитозах        

?  КАК НАЗЫВАЕТСЯ УВЕЛИЧЕНИЕ КОЛИЧЕСТВА
 ЛЕЙКОЦИТОВ             
!лимфоцитоз    

!+лейкоцитоз   

!лейкопения   

!лимфопения    

!моноцитоз   

?  КАК НАЗЫВЕТСЯ УВЕЛИЧЕНИЕ КОЛИЧЕСТВА 
ЭРИТРОЦИТОВ            
!эритромиелоз    

!эритропения   

!лейкопения   

!+эритроцитоз   

!эритролейкоз   

?  КАК НАЗЫВАЕТСЯ УВЕЛИЧЕНИЕ КОЛИЧЕСТВА 
ТРОМБОЦИТОВ             
!тромбоцитопения     

!+тромбоцитоз    

!лейкоцитоз   

!эритроцитоз   

!тромбастения    

?  ПРИ КАКИХ СОСТОЯНИЯХ НАБЛЮДАЕТСЯ 
ЗНАЧИТЕЛЬНОЕ УВЕЛИЧЕНИЕ ЛИМФОЦИТОВ 
В КРОВИ                     
!+хроническом лимфолейкозе         

!железодефицитной анемии         

! гипопластической анемии      

!хронических инфекциях (туберкулез, сифилис)         

!фолиеводефицитной анемии         

?  КАКОВЫ НОРМАЛЬНЫЕ ЦИФРЫ СОЭ У МУЖЧИН              
!3 - 15 мм / час 

!2-13 мм/час  

!+2 - 10 мм/час  

!5 - 14 мм/час 

!2-5 мм/час  

?  КАКОВЫ НОРМАЛЬНЫЕ ЦИФРЫ СОЭ У ЖЕНЩИН              
!5-20 мм/ час  

!+5 -15 мм/час  

!10-25 мм/час   

!8 - 20 мм/час 

!2-5 мм/час  

?  УКАЖИТЕ 1 СТЕПЕНЬ АНЕМИИ ПО ВОЗ У МУЖЧИН           
!100 -90 г/л

!90 г/л - 80 г/л мин

! 130 мин  

!+90 -120 г/л 

!70-80 г/л

?  ЧЕМУ РАВНЯЕТСЯ ВРЕМЯ СВЕРТЫВАЕМОСТИ 

КРОВИ ПО МОРАВИЦУ               
!5-10 мин  

!4-12 мин  

!7-15 мин  

!+ 3 - 7 мин 

!12-15 мин  

?  КОГДА НАБЛЮДАЕТСЯ СНИЖЕНИЕ ОСМОТИЧЕСКОЙ

РЕЗИСТЕНТНОСТИ ЭРИТРОЦИТОВ                   
!железодефицитной анемии         

!+микросфероцитозе      

!в-12 дефицитной анемии      

!остром лейкозе    

!+приобретенных гемолитических анемиях           

?  КОГДА НАБЛЮДАЕТСЯ ПОВЫШАНИЕ ОСМОТИЧЕСКОЙ

 РЕЗИСТЕНТНОСТИ ЭРИТРОЦИТОВ                    
!+ талассемии;   

!стоматоцитозе    

!приобретенных гемолитических анемиях          

! остром лейкозе   

!железодефицитных анемиях         

?  МОЖЕТ ЛИ ОСТРЫЙ ЛЕЙКОЗ ПРОТЕКАТЬ БЕССИМПТОМНО

 И ОБНАРУЖИВАТЬСЯ ПРИ СЛУЧАЙНОМ ИССЛЕДОВАНИИ КРОВИ                           
!всегда 

!нет

!иногда 

!+редко  

!часто 

?  КАКИЕ ИЗ ПЕРЕЧИСЛЕННЫХ ИЗМЕНЕНИЙ КРОВИ 

ХАРАКТЕРНЫ ДЛЯ БОЛЬНЫХ ОСТРЫМ ЛЕЙКОЗОМ                       
!тромбоцитоз   

!ретикулоцитоз   

!+анемия   

!+лейкопения    

!+бластоз  

?  МОГУТ ЛИ ПРИ ОСТРОМ ЛЕЙКОЗЕ В ПЕРИФЕРИЧЕСКОЙ 

КРОВИ ОТСУСТВОВАТЬ БЛАСТНЫЕ КЛЕТКИ                   
!нет

!+да 

!+иногда  

!часто 

!+зависит от квалификации паборанта         

?  КАКИЕ ИССЛЕДОВАНИЯ НЕОБХОДИМО ПРОВЕСТИ 
БОЛЬНОМУ ГИПОХРОМНОЙ

 АНЕМИЕЙ ДЛЯ УСТАНОВЛЕНИЯ ЕЕ ПРИЧИНЫ                            
!+общий анализ крови     

!+исследование ферритина       

!+исследование ОЖЖС        

!+определение сывороточного железа          

!+определение одномоментной пробы на осмотическую резистентность эритроцитов       

?  КАКОВО НОРМАЛЬНОЕ СОДЕРЖАНИЕ 
ЭРИТРОЦИТОВ В КРОВИ У МУЖЧИН                
!4,5-4,8х10 /л;

!3,8-4,6х10 /л;

!6,5- 7,1х10 /л;

!+4,8-5,4х10 /л. 

!8,1 - 9,2 х10 12/л

? КАКОВО НОРМАЛЬНОЕ СОДЕРЖАНИЕ ЭРИТРОЦИТОВ

 В КРОВИ У ЖЕНЩИН                 
!3,2-3,8х10 /л;

!3,8-4,0х10 /л;

!+4,2-4,8х10 /л; 

!3,8-4,2х10 /л 

!6,0- 8,2х10 12/л 

?  ЧЕМУ РАВНЯЕТСЯ СРЕДНИЙ ДИАМЕТР ЭРИТРОЦИТА            
!3,8 мкм 

!+ 7,8-мкм  

!4,8 мкм 

!6,8 мкм 

!8,0 -9,0 мкм 

?  ПРИ КАКИХ ЗАБОЛЕВАНИЯХ УМЕНЬШАЕТСЯ СРЕДНИЙ 

ДИАМЕТР ЭРИТРОЦИТА                  
!+железодефицитной анемии         

!+гемолитической анемии       

!сидероахрестической     

!вит В-12 дефицитной анемии       

!апластической анемии      

?  ПРИ КАКИХ ЗАБОЛЕВАНИЯХ УВЕЛИЧИВАЕТСЯ 

СРЕДНИЙ ДИАМЕТР ЭРИТРОЦИТА                 
!талассемии   

!+вит В-12 дефицитной анемии       

!+фолиево-дефицитной анемии         

!апластической анемии      

!железодефицитной анемии         

?  О КАКИХ ЗАБОЛЕВАНИЯХ ДОЛЖЕН ДУМАТЬ ВРАЧ, 

ЕСЛИ У БОЛЬНОГО ИМЕЕТСЯ ВЫСОКАЯ ТЕМПЕРАТУРА,

 ГЕМОРРАГИИ, БОЛИ В ГОРЛЕ, АДИНАМИЯ                            
!+грипп 

!+ аденовирусная инфекция       

!+лейкоз острый    

!лейкоз хронический     

!апластическая анемия      

?  О КАКОМ ЗАБОЛЕВАНИИ ДОЛЖЕН ДУМАТЬ
ВРАЧ, ЕСЛИ У БОЛЬНОГО НИЗКИЙ ГЕМОГЛОБИН И
ЛЕГКАЯ ЖЕЛТУШНОСТЬ КОЖНЫХ ПОКРОВОВ
!железодефицитная анемия

!апластическая анемия

!+В12-фолиеводефицитная анемия

!+приобретенная гемолитическая анемия

!+наследственная гемолитическая анемия

?  КАКИЕ ИЗМЕНЕНИЯ В МАЗКЕ ПЕРИФЕРИЧЕСКОЙ КРОВИ 

ХАРАКТЕРНЫ ДЛЯ ВИТ. В-12 ДЕФИЦИТНОЙ АНЕМИИ                        
!гипохромия   

!+макроциты    

!+тельца Жолли    

!+кольца Кэбота    

!+гиперсегментация нейтрофилов         

?   РЕЗКО ВЫРАЖЕННАЯ СПЛЕНОМЕГАЛИЯ ХАРАКТЕРНА ДЛЯ             

! острой постгеморрагической анемии         

! железодефицитной анемии        

!+ хронического миелолейкоза       

! В12-дефицитной анемии       

! лимфогранулематоза      

?   ИЗВРАЩЕНИЕ ВКУСА ХАРАКТЕРНО ДЛЯ        

! язвы двенадцатиперстной кишки        

! цирроза печени    

! В12-дефицитной анемии       

!+ железодефицитной анемии         

! ахлазии кардии   

?   ФУНИКУЛЯРНЫЙ МИЕЛОЗ ХАРАКТЕРЕН ДЛЯ          

! железодефицитной анемии        

! талассемии   

!+ В12-дефицитной анемии       

! эритремии   

! Лимфолейкоза     

?   БОЛЬНОЙ ЖАЛУЕТСЯ НА ДИСФАГИЮ И ИЗВРАЩЕНИЯ

 ВКУСА. ЭТО ХАРАКТЕРНО ДЛЯ                

! В12- дефицитной анемии      

!+ железодефицитной анемии         

! острого лейкоза   

! лимфогранулематоза      

! гемолитической анемии      

?   ДЛЯ ХРОНИЧЕСКОГО МИЕЛОЛЕЙКОЗА НАИБОЛЕЕ

 ХАРАКТЕРНО              

! увеличение лимфатических узлов       

!+ гепатоспленомегалия      

! кожный зуд  

! жжение языка    

! извращение аппетита     

?   ДЕФОРМАЦИЯ КИСТЕЙ В ВИДЕ "ТЮЛЕНЬИХ ЛАСТ"

 НАБЛЮДАЕТСЯ  ПРИ                           

! ревматизме   

!+ ревматоидном артрите      

! деформирующем артрозе        

! контрактуре Дюпюитрена      

! подагре 

?   ДЛЯ ЖЕЛЕЗОДЕФИЦИТНОЙ АНЕМИИ 

ХАРАКТЕРЕН ПРИЗНАК                         

! желтуха 

! гепатоспленомегалия     

!+ койлонихии   

! аэрофагия  

! онемение конечностей      

?   ДЛЯ B12-ДЕФИЦИТНОЙ АНЕМИИ 

ХАРАКТЕРНО                  

! микроциты   

! анизоцитоз  

!+ цветовой показатель больше 1        

! полихроматофилия      

! цветовой показатель меньше 1       

?   УВЕЛИЧЕНИЕ ЛИМФАТИЧЕСКИХ 

УЗЛОВ НАБЛЮДАЕТСЯ ПРИ ВСЕХ ЗАБОЛЕВАНИЯХ 

КРОВИ, КРОМЕ                                       

! лимфолейкоз    

! лимфогранулематоз      

!+ эритремия   

! лимфосаркома     

! хронический миелолейкоз       

?   ЧУВСТВО ЖЖЕНИЯ ЯЗЫКА БЕСПОКОИТ ПРИ                   

! остром лейкозе   

! гемолитической анемии      

! язвенной болезни двенадцатиперстной кишки           

! острой постгеморрагической анемии         

!+ В12-дефицитной анемии       

?   ПОЯВЛЕНИЕ ФУНКЦИОНАЛЬНОГО 

СИСТОЛИЧЕСКОГО ШУМА ХАРАКТЕРНО ДЛЯ                                   

! В12-дефицитной анемии       

! Железодефицитной анемии         

!+ всех анемий   

! Постгеморрагических анемий       

! Гипохромных анемий      

?   ПРИ ОСМОТРЕ БОЛЬНЫХ С

ЖЕЛЕЗОДЕФИЦИТНОЙ АНЕМИЕЙ МОЖНО

ВЫЯВИТЬ ВСЕ НИЖЕПЕРЕЧИСЛЕННОЕ, КРОМЕ ОДНОГО

!Сухость кожи

! Поперечная исчерченность ногтей

!Ложкообразные ногти

! Ломкость и выпадение волос

!+ Точечные кровоизлияния на коже

?   У БОЛЬНОЙ СЛАБОСТЬ, УТОМЛЯЕМОСТЬ, СНИЖЕНИЕ

 АППЕТИТА И ИЗВРАЩЕНИЕ ВКУСА (ЕСТ МЕЛ), СУХОСТЬ 

КОЖИ, ЛОМКОСТЬ НОГТЕЙ. В КРОВИ СНИЖЕНИЕ 

ГЕМОГЛОБИНА, ЦВЕТОВОГО ПОКАЗАТЕЛЯ, МИКРОЦИТОЗ.

У БОЛЬНОЙ ЗАПОДОЗРЕНА

! Острая постгеморрагическая анемия

!+ Железодефицитная анемия

! В12-дефицитная анемия

! Хронический лимфолейкоз

! Хронический миелолейкоз

?   У БОЛЬНОГО ФЕБРИЛЬНАЯ ТЕМПЕРАТУРА,

БОЛЬ В ГОРЛЕ, РЕЗКАЯ СЛАБОСТЬ, БЛЕДНОСТЬ

КОЖИ С ПЕТЕХИЯМИ; В КРОВИ

ГИПЕРЛЕЙКОЦИТОЗ, НЕДИФФЕРЕНЦИРОВАННЫЕ

КЛЕТКИ, ЛЕЙКЕМИЧЕСКИЙ ПРОВАЛ. У БОЛЬНОГО

! Хронический миелолейкоз

! Хронический лимфолейкоз

! В12-дефицитная анемия

!+ Острый лейкоз

! Железодефицитная анемия

?   ВОЛНООБРАЗНАЯ ЛИХОРАДКА, КОЖНЫЙ ЗУД,

ВЫРАЖЕННОЕ УСКОРЕНИЕ СОЭ,

ЛИМФОАДЕНОПАТИЯ, НАЛИЧИЕ КЛЕТОК

БЕРЕЗОВСКОГО-ШТЕРНБЕРГА ХАРАКТЕРНО ДЛЯ

! Острого лимфобластного лейкоза

! Хронического лимфолейкоза

!+ Лимфома Ходжкина

! Пернициозной анемии

! Бруцеллеза

NEW SUBJECT

KAFERDRA: ПРОПЕДЕВТИКИ ВНУТРЕННИХ БОЛЕЗНЕЙ И ЛУЧЕВОЙ ДИАГНОСТИКИ
PREDMET: ПРОПЕДЕВТИКА ВНУТРЕННИХ БОЛЕЗНЕЙ

TEMA:КАРДИОЛОГИЯ
?  В ПАТОГЕНЕЗЕ КОРОНАРНОЙ

НЕДОСТАТОЧНОСТИ ОПРЕДЕЛЯЮЩИМ ФАКТОРОМ

ЯВЛЯЕТСЯ

! недостаточность оксигенации крови

!повышение потребности миокарда в

кислороде

!несоответствие коронарного кровотока

потребностям миокарда

!нарушение процессов обмена

макроэргических фосфорных соеднинений

в миокарда

!+все перечисленное

?   НЕПОСРЕДСТВЕННОЙ ПРИЧИНОЙ ВОЗНИКНОВЕНИЯ 

ПРИСТУПА СТЕНОКАРДИИ МОЖЕТ БЫТЬ                     

!волнение   

!выход на холод   

!физическая нагрузка     

!повышение артериального давления          

!+ все перечисленное     

?   МУЖЧИНА 47 ЛЕТ В ТЕЧЕНИЕ ДВУХ МЕСЯЦЕВ

ЖАЛУЕТСЯ НА СЖИМАЮЩИЕ БОЛИ ЗА ГРУДИНОЙ,

ВОЗНИКАЮЩИЕ ПРИ ХОДЬБЕ В СРЕДНЕМ ТЕМПЕ

ЧЕРЕЗ 500 М, ИЛИ ПРИ ПОДЪЕМЕ ПО ЛЕСТНИЦЕ

НА 3-Й ЭТАЖ.  ДАННЫЙ СЛУЧАЙ СТЕНОКАРДИИ

МОЖНО КЛАССИФИЦИРОВАТЬ КАК

! НЕСТАБИЛЬНАЯ СТЕНОКАРДИЯ

!ПРОМЕЖУТОЧНАЯ ФОРМА ИШЕМИЧЕСКОЙ

БОЛЕЗНИ СЕРДЦА

!+ стабильная стенокардия напряжения

4-й ф.к.

!вариантная стенокардия

!впервые возникшая стенокардия

?   МУЖЧИНА 47 ЛЕТ В ТЕЧЕНИЕ ДВУХ МЕСЯЦЕВ

ЖАЛУЕТСЯ НА СЖИМАЮЩИЕ БОЛИ ЗА ГРУДИНОЙ,

ВОЗНИКАЮЩИЕ ПРИ ХОДЬБЕ В СРЕДНЕМ ТЕМПЕ

ЧЕРЕЗ 500 М, ИЛИ ПРИ ПОДЪЕМЕ ПО ЛЕСТНИЦЕ

КАРДИОЛОГИЯ

НА 3-Й ЭТАЖ.  СТЕНОКАРДИЮ У ЭТОГО БОЛЬНОГО

МОЖНО ОТНЕСТИ К ФУНКЦИОНАЛЬНОМУ КЛАССУ

!+I

! II

! III

!IV

!функциональный класс определить

невозможно

?   В ОСНОВЕ ВАРИАНТНОЙ СТЕНОКАРДИИ ЛЕЖИТ          

!стенозирующий атеросклероз коронарных артерий             

!+ спазм коронарных артерий       

!тромбоз коронарных артерий        

!повышение потребности миокарда в кислороде            

!повышение вязкости крови       

?   ПРИЧИНАМИ ПОЯВЛЕНИЯ ПАТОЛОГИЧЕСКИХ

ОРГАНИЧЕСКИХ ШУМОВ В СЕРДЦЕ ЯВЛЯЮТСЯ

!+органические поражения клапанного

аппарата и отверстий  сердца

!изменение тока крови в сосудах

! изменение вязкости крови

!первичные заболевания с

истощением,гипотрофией

!расширения полостей сердца

?   ДЛЯ МИТРАЛЬНОГО СТЕНОЗА ХАРАКТЕРНА

СЛЕДУЮЩАЯ АУСКУЛЬТАТИВНАЯ СИМПТОМАТИКА

!+ хлопающий I тон на верхушке сердца

!акцент II тона на верхушке сердца

!+ щелчок открытия митрального клапана

!+протодиастолический и

пресистолический шумы на верхушке

сердца

!систолический шум на верхушке сердца

?  ПРИЗНАКАМИ ПРЕОБЛАДАНИЯ МИТРАЛЬНОГО

СТЕНОЗА ПРИ СОЧЕТАННОМ МИТРАЛЬНОМ

ПОРОКЕ СЕРДЦА ЯВЛЯЮТСЯ

!выраженный систолический шум на

верхушке сердца

! ослабление I тона на верхушке сердца

!+хлопающий I тон на верхушке сердца

!+ наличие III тона (щелчка открытия

митрального клапана)

!+ интервал Q - I тон - 0.09 с

?   ПРИ ОСТРОМ ИНФАРКТЕ МИОКАРДА В СЫВОРОТКЕ 

КРОВИ РАНЬШЕ ДРУГИХ ВОЗРАСТАЕТ УРОВЕНЬ

 АКТИВНОСТИ                      

! аспарагиновой трансаминазы (АСТ)         

!+ креатинкиназы МВ     

! лактатдегидрогеназы (ЛДГ)      

! аланиновой трансаминазы (АЛТ)        

!+ миоглобина, тропонинов      

?   ПИК АКТИВНОСТИ АСТ ПРИ ОСТРОМ ИНФАРКТЕ

 МИОКАРДА ОТМЕЧАЕТСЯ ЧЕРЕЗ                         

! 2-6 час

!+ 1-2 суток 

! 3-4 суток

! 4-6 суток

! 6-8 суток

?   ДОЛЬШЕ ДРУГИХ ПРИ ОСТРОМ ИНФАРКТЕ

МИОКАРДА УДЕРЖИВАЕТСЯ

ПОВЫШЕННЫЙ УРОВЕНЬ АКТИВНОСТИ ОДНОГО ИЗ

СЛЕДУЮЩИХ ФЕРМЕНТОВ

! миоглобина, тропонинов

! креатинкиназы МВ

! аланиновой трансаминазы (АЛТ)

! аспарагиновой трансаминазы (АСТ)

!+ лактатдегидрогеназы (ЛДГ)

?   ДИАСТОЛИЧЕСКИЕ ШУМЫ ВЫСЛУШИВАЮТСЯ 

ПРИ СЛЕДУЮЩИХ ПОРОКАХ                 

! при недостаточности митрального клапана          

!+ при сужении митрального клапана         

! при сужении аортальных клапанов        

!+ при недостаточности аортальных клапанов          

!+при комбинированных пороках         

?  НАИБОЛЕЕ ВАЖНЫМИ ФАКТОРАМИ РИСКА

 ИШЕМИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНИ СЕРДЦА ЯВЛЯЮТСЯ                       

!желчнокаменная болезнь        

!+алкоголизм   

!+ артериальная гипертензия       

! азотемия  

!+диабет  

?   КРИТЕРИЯМИ СИСТОЛИЧЕСКОГО ШУМА

ЯВЛЯЮТСЯ

!лучше проводятся в стороне от места

своего образования

!+ лучше проводятся по направлению тока

крови

!+ лучше выслушиваются в горизонтальном

положении

!не проводятся дальше места

возникновения

!проводятся по направлению к верхушке

сердца

?  ПО ОТНОШЕНИЮ К ФАЗАМ СЕРДЕЧНОЙ

 ДЕЯТЕЛЬНОСТИ ШУМЫ ДЕЛЯТСЯ                 

!+ пресистолический     

!функциональный     

!+ систолический   

!+ диастолический    

!+ протодиастолический      

?   КАКИЕ ИЗ СИМПТОМОВ ОБЪЕКТИВНОГО

ОБСЛЕДОВАНИЯ ОБЛАСТИ СЕРДЦА ХАРАКТЕРНЫ

ДЛЯ НЕДОСТАТОЧНОСТИ АОРТАЛЬНОГО

КЛАПАНА

!+ усиленный и разлитой верхушечный

толчок

!+ втяжение и выбухание межреберных

пространств, примыкающих к верхушечному

толчку

!систолическое дрожание во втором

межреберье справа от грудины

!расширение перкуторных границ

сосудистого пучка

!+пульсация дуги аорты в яремной ямке

?  РЕВМАТИЗМ  - ЭТО СИСТЕМНОЕ

ВОСПАЛИТЕЛЬНОЕ ЗАБОЛЕВАНИЕ

СОЕДИНИТЕЛЬНОЙ ТКАНИ, НАИБОЛЕЕ

ХАРАКТЕРНЫМИ ПРИЗНАКАМИ, КОТОРОГО

ЯВЛЯЮТСЯ

!преимущественное поражение

сердечно-сосудистой системы

!+частое поражение суставов, ЦНС, кожи

!+наличие генетически обусловленного

дефекта иммунной системы

!+инфицирование бета-гемолитическим

стрептококком группы А

!прямое токсическое действие

стрептококка на миокард

?  ВЕДУЩАЯ РОЛЬ БЕТА-ГЕМОЛИТИЧЕСКОГО
СТРЕПТОКОККА В ЭТИОЛОГИИ РЕВМАТИЗМА
ПОДТВЕРЖДАЕТСЯ
!+связью между перенесенной ангиной

(или фарингитом)

и началом заболевания

!обнаружением бета-гемолитического

стрептококка в синовиальной жидкости и

биоптате эндокарда

!+повышением титра антистрептококковых

антител

(антистрептолизин-0,

антистрептогиалуронидаза,

антистрептокиназа)

!+профилактикой обострений ревматизма

с помощью антибиотиков

!+схожестью антигенного строения

стрептококка и соединительной ткани

сердца, что приводит к перекрестным, в

том числе аутоиммунным, реакциям

?  НАИБОЛЬШУЮ РОЛЬ  В РАЗВИТИИ

 РЕМАТИЗМА  ИГРАЕТ                 
!золотистый стафилококк      

!белый стафилококк     

!не гемолизирующий стрептококк        

!+бета-гемолитический стрептококк       

вирусная инфекция     

?  ПОВРЕЖДАЮЩЕЕ ДЕЙСТВИЕ СТРЕПТОКОККА НА
СОЕДИНИТЕЛЬНУЮ ТКАНЬ ОПОСРЕДОВАНО ЧЕРЕЗ
!токсины стрептококка

!накопление большого количества

иммунных комплексов

!реакции гиперчувствительности

немедленного типа (гуморальный

иммунитет)

! реакции гиперчувствительности

замедленного типа

(клеточный иммунитет) с образованием

антикардиальны х антител

!+все перечисленные механизмы

?  К ЧАСТЫМ И ТИПИЧНЫМ СИМПТОМАМ ПЕРВИЧНОГО

 РЕВМАТИЗМА НЕ ОТНОСЯТСЯ                  
!воспаление миокарда (миокардит)         

!хорея 

!артрит 

!+нефрит  

!+подкожные узелки     

?  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

!анкилоз одного или нескольких суставов

?  ДЛЯ РЕВМАТИЧЕСКОГО ПОЛИАРТРИТА
ХАРАКТЕРНО ВСЕ ПЕРЕЧИСЛЕННОЕ, КРОМЕ
!острого синовита

!сопутствующей лихорадки

!"ползучего" и "летучего" характера

поражения суставов

!+преимущественного поражения мелких

суставов

!преимущественного поражения крупных

суставов

?  К ОСНОВНЫМ ДИАГНОСТИЧЕСКИМ КРИТЕРИЯМ

 РЕВМАТИЗМА ОТНОСЯТ                
!кардит 

!полиартрит   

!кольцевидную эритему      

!подкожные ревматические узелки         

!+все перечисленное     

?  ПРИ РЕВМАТОИДНОМ АРТРИТЕ РАНЕЕ ВСЕГО 

ПОРАЖАЮТСЯ СУСТАВЫ                
!локтевые  

!позвоночные    

!крестцово-подвздошные       

!+проксимальные межфаланговые и суставы кистей              

!коленные   

?  ПРИ РЕВМАТИЗМЕ НАИБОЛЕЕ ЧАСТО 

(НЕ СЧИТАЯ СЕРДЦА) ПОРАЖАЮТСЯ                
!+суставы  

!центральная нервная система        

!почки 

!кожа 

?  РАЗВИТИЮ РЕВМАТИЗМА СПОСОБСТВУЮТ:         
!+низкий социальный уровень жизни         

!урогенитальная инфекция       

!+частые охлаждения      

!+женский пол    

!+хронический тонзиллит у нескольких членов семьи,           

проживающих вместе       

?  ЭЛЕКТРОКАРДИОГРАФИЧЕСКИМИ
ПРИЗНАКАМИ АОРТАЛЬНОГО СТЕНОЗА
ЯВЛЯЮТСЯ ВСЕ ПЕРЕЧИСЛЕННЫЕ, КРОМЕ
!гипертрофии левого желудочка

!гипертрофии левого предсердия

!атриовентрикулярной блокады

!+гипертрофии правого предсердия

!блокады левой ножки пучка Гиса

?  ЭЛЕКТРОКАРДИОГРАФИЧЕСКИМИ
ПРИЗНАКАМИ МИТРАЛЬНОГО СТЕНОЗА
ЯВЛЯЮТСЯ ВСЕ ПЕРЕЧИСЛЕННЫЕ, КРОМЕ
!гипертрофии левого предсердия

!мерцательной аритмии

!гипертрофии правого желудочка

!+гипертрофии левого желудочка

!поворота электрической оси сердца

вправо

?  ОСНОВНЫМИ МЕТОДАМИ ДИАГНОСТИКИ 
МНОГОКЛАПАННЫХ ПОРОКОВ СЕРДЦА 
ЯВЛЯЮТСЯ ВСЕ ПЕРЕЧИСЛЕННЫЕ, КРОМЕ                            
!эхокардиографии     

!электрокардиография      

!рентгенографии    

!катетеризации сердца     

!+сфигмографии     

?  ПРИ РЕВМАТИЗМЕ НАБЛЮДАЮТСЯ ИЗМЕНЕНИЯ
 СЛЕДУЮЩИХ ЛАБОРАТОРНЫХ ПАРАМЕТРОВ                       
!содержания фибриногена        

!активности трансаминаз      

!показателя дифениламиновой реакции, сиаловых кислот              

!появление С-реактивного белка        

!+всех перечисленных     

?  ПУЛЬС TARDUS (МЕДЛЕННЫЙ) И PARVUS (МАЛЫЙ)
ХАРАКТЕРЕН            
!для недостаточности трехстворчатого клапана          

!для недостаточности митрального клапана          

!для недостаточности аортального клапана          

!+для стеноза устья аорты     

!для митрального стеноза      

?  ЗНАЧИТЕЛЬНОЕ РАСШИРЕНИЕ СЕРДЦА ВЛЕВО
 И ВНИЗ НАБЛЮДАЕТСЯ ПРИ ДИЛАТАЦИИ                    
!правого предсердия     

!правого желудочка    

!левого предсердия     

!+левого желудочка    

!правого и левого желудочков      

?  КРОВОХАРКАНЬЕ ПРИ ПОРОКАХ СЕРДЦА ЧАЩЕ 

ВСЕГО НАБЛЮДАЕТСЯ:               
!при недостаточности митрального клапана          

!+при митральном стенозе       

!при недостаточности аортального клапана          

!при стенозе устья аорты     

!при недостаточности трехстворчатого клапана          

?  НА ЭКГ РИТМ ЖЕЛУДОЧКОВЫХ СОКРАЩЕНИЙ
 (QRST) НЕПРАВИЛЬНЫЙ, ЗУБЕЦ Р ОТСУТСТВУЕТ.
 ЭТО УКАЗЫВАЕТ НА                       
!+ мерцательную аритмию       

! желудочковую экстрасистолию       

!предсердную экстрасистолию        

!синусовй ритм   

!атриовентрикулярный ритм       

?  БОЛЬНОЙ 48 ЛЕТ ЖАЛУЕТСЯ НА БОЛИ В
ЭПИГАСТРАЛЬНОЙ ОБЛАСТИ, СЛАБОСТЬ. РАНЕЕ
БОЛИ В ЖИВОТЕ НЕ БЕСПОКОИЛИ. НА ЭКГ
ЗУБЕЦ Т И Q В ОТВЕДЕНИЯХ III, AVF  ГЛУБОКИЙ,
Т ОТРИЦАТЕЛЬНЫЙ. ЗАКЛЮЧЕНИЕ
!инфаркт передней стенки левого

желудочка

!+инфаркт задней  стенки левого

желудочка

!остро возникшее ущемление грыжи

пищеводного отверстия диафрагмы

!панкреатит

!аортит

?  КАКИЕ ЗАБОЛЕВАНИЯ МОГУТ ПРИВЕСТИ К 

НЕДОСТАТОЧНОСТИ АОРТАЛЬНОГО КЛАПАНА?                  
!+ревматизм    

!+инфекционный эндокардит        

!гипертоническая болезнь      

!+сифилис   

!+атеросклероз аорты     

?  ПРИЧИНОЙ ВОЗНИКНОВЕНИЯ СИСТОЛИЧЕСКОГО
ШУМА ПРИ НЕДОСТАТОЧНОСТИ МИТРАЛЬНОГО
КЛАПАНА ЯВЛЯЕТСЯ
! ток крови из левого предсердия в левый

желудочек во время систолы

!+ прохождение обратной волны крови из

левого желудочка в левое предсердие

через неплотно сомкнутые створки

митрального клапана

!ток крови из левого желудочка в аорту

!ток крови через незакрытый

артериальный (боталлов) проток

!увеличение конечного диастолического

объема

?  ХАРАКТЕРНЫМ ПРИЗНАКОМ ДЛЯ СТЕНОЗА
УСТЬЯ АОРТЫ ЯВЛЯЮТСЯ
!+систолический шум во втором

межреберье справа

!систолический шум на верхушке сердца

!систолический шум во втором

межребекрье слева

!диастолический шум во втором

межреберье справа от грудины

!диастолический шум на верхушке

?  ОДНИМ ИЗ НАИБОЛЕЕ ВАЖНЫХ МОМЕНТОВ  В ДИАГНОСТИКЕ 

ИШЕМИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНИ СЕРДЦА ЯВЛЯЕТСЯ                       
!аускультация сердца     

!+анамнез   

!наличие блокады правой ножки пучка Гиса          

!ЭКГ, произведенная в покое      

!недостаточность кровообращения         

?  ПАТОГНОМОНИЧНЫМ ДЛЯ СТЕНОКАРДИИ
ЯВЛЯЕТСЯ
!загрудинная боль при физической

нагрузке без изменений ЭКГ

!желудочковая экстрасистолия после

нагрузки

!+приступообразная загрудинная боль и депрессия на ЭКГ

сегмента S-T на 1 мм и более

!подъем сегмента S-T менее, чем на 1 мм

!увеличение зубца Q в III стандартном и аVF

отведениях

? 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

?  САМЫМ РАННИМ ЭЛЕКТРОКАРДИОГРАФИЧЕСКИМ 

ПРИЗНАКОМ ТРАНСМУРАЛЬНОГО ИНФАРКТА 
МИОКАРДА ЯВЛЯЕТСЯ                             
!изменение комплекса QRS        

!инверсия зубца Т   

!нарушение сердечного ритма       

!+подъем сегмента ST      

!появление зубца Q    

?  ПРЯМЫЕ ПРИЗНАКИ ЗАДНЕГО ИНФАРКТА 
МИОКАРДА НА ЭКГ РЕГИСТРИРУЮТСЯ В
 СЛЕДУЮЩИХ ОТВЕДЕНИЯХ                        
!I, аVL, V1-V4

!+II, III, aVF

!I, aVL, V5-V6

!aVL, V1-V2 

!V1-V6 

?  ЧТО ТАКОЕ НЕ Q ИНФАРКТ
!наличие клиники инфаркта и выраженного

изменения Q

!+инфаркт с изменениями в сегмента ST

при нормальном или отсутствующим Q

!появление комплекса QS в двух и более

отведениях

!byafhrn c ghbpyfrfvb блокадs левой ножки

пучка Гиса

!инфаркт с появлением Q  в V 4-6

?  ПРИЗНАКАМИ ПРЕОБЛАДАНИЯ
НЕДОСТАТОЧНОСТИ МИТРАЛЬНОГО КЛАПАНА ПРИ
МИТРАЛЬНОМ ПОРОКЕ СЕРДЦА ЯВЛЯЮТСЯ
!+ослабление I тона на верхушке сердца

!мерцательная аритмия

!+продолжительный систолический шум на

верхушке сердца

!+гипертрофия левого желудочка

!ритм "перепела"

?  НА ЭКГ ПРИ МИТРАЛЬНОМ СТЕНОЗЕ
ВЫЯВЛЯЮТСЯ
!+признаки гипертрофии правого

желудочка и левого предсердия

!признаки гипертрофии левого желудочка

!блокада левой передней ветви пучка Гиса

!горизонтальное положение электрической

оси сердца

!ничего из перечисленного

?  ПРИЧИНАМИ РАЗВИТИЯ НЕДОСТАТОЧНОСТИ 
АОРТАЛЬНОГО КЛАПАНА МОГУТ БЫТЬ ВСЕ 
ПЕРЕЧИСЛЕННЫЕ, КРОМЕ                        
!ревматизма    

!расслаивающей аневризмы аорты          

!инфекционного эндокардита        

!+инфаркта миокарда      

!сифилиса   

?  ДЛЯ НЕДОСТАТОЧНОСТИ АОРТАЛЬНОГО
КЛАПАНА ХАРАКТЕРНЫ
!+ослабление I тона на верхушке сердца

!+ослабление II тона на основании сердца

!+протодиастолический шум в зоне

проекции аортального клапана

!признаки гипертрофии правого желудочка

на ЭКГ

!+признаки гипертрофии левого желудочка

на ЭКГ

?  ОХАРАКТЕРИЗУЙТЕ АД И ПУЛЬС У БОЛЬНЫХ С 

НЕДОСТАТОЧНОСТЬЮ АОРТАЛЬНОГО КЛАПАНА                  
!низкое пульсовое давление       

!несимметричное АД на обеих руках        

!+высокое пульсовое давление        

!+пульс высокий и скорый      

!пульс медленный и слабого наполнения          

?  МЕСТО НАИЛУЧШЕГО ВЫСЛУШИВАНИЯ 
ПРОТОДИАСТОЛИЧЕСКОГО ШУМА ПРИ
 НЕДОСТАТОЧНОСТИ АОРТАЛЬНЫХ КЛАПАНОВ                          
!второе межреберье слева от грудины         

!+второе межреберье справа от грудины          

!+точка Боткина-Эрба     

!верхушка сердца    

!сосуды на шее   

?  БОЛЬШОЕ ПУЛЬСОВОЕ ДАВЛЕНИЕ, ДВОЙНОЙ
ТОН ТРАУБЕ И ШУМ ДЮРОЗЬЕ НА СОСУДАХ,
БЫСТРЫЙ И ВЫСОКИЙ ПУЛЬС, ПОКАЧИВАНИЕ
ГОЛОВЫ ХАРАКТЕРНЫ
!для митрального порока сердца

!для стеноза устья аорты

!+для недостаточности аортального

клапана

!для порока трехстворчатого клапана

!для врожденных пороков сердца

?  ПРИ КАКИХ УСЛОВИЯХ МОГУТ НЕ  ПРОСЛУШИВАТЬСЯ

 ШУМЫ ПРИ ПОРОКАХ СЕРДЦА               
!при выраженной брадикардии         

!+при выраженной тахикардии        

!+при мерцательной аритмии        

!при блокадах сердца     

!+при развитии слабости сердечной мышцы (недостаточности сердца)                

?  ДЛЯ КАКОГО ПОРОКА ХАРАКТЕРЕН ГРУБЫЙ
СИСТОЛИЧЕСКИЙ ШУМ НАД ВСЕЙ
ПРЕДСЕРДЕЧНОЙ ОБЛАСТИ, ИРРАДИИРУЮЩИЙ В
МЕЖЛОПАТОЧНОЕ ПРОСТРАНСТВО
!+коарктация аорты

!стеноз устья аорты

!стеноз митрального клапана

!недостаточность аортального клапана

!незаращение артериального протока

?  УРОВЕНЬ АРТЕРИАЛЬНОГО ДАВЛЕНИЯ ОПРЕДЕЛЯЕТСЯ             
!работой сердца (минутным объемом)          

!венозным кровенаполнением         

!периферическим сосудистым сопротивлением             

!первым и вторым факторами        

!+первыми и тртьим факторами        

?  КАКИЕ КЛИНИЧЕСКИЕ СИМПТОМЫ ЗАВИСЯТ ОТ
БЫСТРОГО  ПОДЪЕМА И СНИЖЕНИЯ
ДИАСТОЛИЧЕСКОГО ДАВЛЕНИЯ В АОРТЕ
!+двойной шум Траубе и Дюрозье на

периферических сосудах

!усиленный разлитой верхушечный толчок

!диастолический шум

!+капиллярный пульс

!+высокий и скорый пульс

?  НАЗОВИТЕ НАИБОЛЕЕ ЧАСТУЮ ПРИЧИНУ 

ХРОНИЧЕСКОЙ СЕРДЕЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ                  
!ревматические пороки сердца        

!+ИБС  

!артериальная гипертензия       

!миокардиты и миокардиодистрофии           

!первичные нарушения обменных процессов в миокарде               

?  ЭЛЕКТРОКАРДИОГРАФИЧЕСКИЕ ПРИЗНАКИ
СИНУСОВОЙ БРАДИКАРДИИ
!+сохранение правильного синусового

ритма с частотой 40-59 в минуту

!колебания продолжительности

интервалов Р-Р превышают 0.15 с при

частоте синусового ритма 60-90 в минуту

!наличие "узкого" комплекса QRS

!отсутствие зубцов Р на ЭКГ

!частота ритма 30 в минуту

?  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

?  КАКОВА МАКСИМАЛЬНАЯ АМПЛИТУДА ЗУБЦА P

 В НОРМЕ             
!1мм  

!+2мм  

!3мм  

!4мм  

!5мм  

?  ДЛЯ КАКИХ ПОРОКОВ СЕРДЦА ХАРАКТЕРЕН
ХЛОПАЮЩИЙ ПЕРВЫЙ ТОН
!недостаточность митрального клапана

!+стеноз атриовентрикулярного отверстия

!стеноз устья аорты

!недостаточность аортального клапана

!+комбинированный митральный порок с

преобладанием стеноза

?  ПРИЧИНАМИ ОСЛАБЛЕНИЯ ПЕРВОГО ТОНА НА
ВЕРХУШКЕ ЯВЛЯЮТСЯ
!+недостаточность митрального клапана

!+недостаточность аортального клапана

!стеноз левого атриовентрикулярного

отверстия ( митральный стеноз)

!стеноз легочной артерии

!комбинированный митральный порок

?  КАКОВА ПРОДОЛЖИТЕЛЬНОСТЬ ИНТЕРВАЛА 
P-Q В НОРМЕ              
!0,01-0,06 сек 

!0,06-0,12 сек 

!+0,12-0,2 сек 

!0,18-0,24 сек 

!0,24-0,30 сек 

?  ФАКТОРЫ, СПОСОБСТВУЮЩИЕ ПОЯВЛЕНИЮ

 ФУНКЦИОНАЛЬНЫХ ШУМОВ В СЕРДЦЕ                   
!+ускорение тока крови     

!сгущение крови   

!+разжижение крови      

!+вихревое движение крови       

!органические поражения клапанаов и отверстий            

?  ПРИ АНАТОМИЧЕСКИХ ИЗМЕНЕНИЯХ КЛАПАННОГО

АППАРАТА СЕРДЦА ВОЗНИКАЕТ СЛЕДУЮЩИЙ ШУМ                       
!+систолический    

!функциональный     

!+пресистолический     

!+протодиастолический      

!+органический    

?  ПРИЧИНЫ ОСЛАБЛЕНИЯ ВТОРОГО ТОНА НА АОРТЕ           
!+недостаточность клапанов аорты        

!+уменьшение кровенаполнения аорты           

!сужение митрального отверстия        

!+стеноз устья аорты    

!недостаточность митрального клапана         

?  СИСТОЛИЧЕСКИЕ ШУМЫ МОГУТ БЫТЬ         
!только органическими     

!только функциональными        

!+органическими и функциональными           

!сердечного генеза    

!внесердечного генеза     

?  ПРИЧИНАМИ ПОЯВЛЕНИЯ ТРЕХЧЛЕННОГО РИТМА  

НАИБОЛЕЕ ЧАСТО ЯВЛЯЕТСЯ
!+митральный стеноз      

!недостаточность двухстворчатого клапана         

!снижение давления в аорте и легочной артерии           

!аортальный стеноз     

!недостаточность аортальных клапанов         

?  ДИАСТОЛИЧЕСКИЕ ШУМЫ МОГУТ БЫТЬ         
!+ органическими (как правило)      

!+ функциональными (изредко)        

!и функциональными и органическими          

!сердечного генеза    

!внесердечного генеза     

?  ЭЛЕКТРОКАРДИОГРАФИЧЕСКИМ ПРИЗНАКОМ
ЖЕЛУДОЧКОВОЙ ЭКСТРАСИСТОЛИИ ЯВЛЯЕТСЯ
!уширенный комплекс QRS (0.12 с),

который следует за зубцом Р

!неполная компенсаторная пауза после

экстрасистолы

!+преждевременное появление широкого

экстрасистолического комплекса без

предшествующего зубца Р, компенсаторная

пауза полная

!наличие зубца Р перед

экстрасистолическим комплексом QRS

!все перечисленное

?  СИСТОЛИЧЕСКИЙ ШУМ ВСТРЕЧАЕТСЯ ПРИ СЛЕДУЮЩИХ 

ПРИОБРЕТЕННЫХ И ВРОЖДЕННЫХ ПОРОКАХ СЕРДЦА                        
!митральный стеноз     

!+стеноз устья аорты    

!недостаточность клапанов аорты        

!+недостаточность митрального клапана          

!+корактация аорты     

?  КАКОВА МАКСИМАЛЬНАЯ ПРОДОЛЖИТЕЛЬНОСТЬ

 КОМПЛЕКСА QRS В НОРМЕ                    
!0,01 сек 

!0,02 сек 

!0,04 сек 

!0,08 сек 

!+0,10 сек 

?  КАКАЯ СКОРОСТЬ ДВИЖЕНИЯ ЗАПИСЫВАЮЩЕЙ БУМАГИ 

ЯВЛЯЕТСЯ СТАНДАРТНОЙ ПРИ СНЯТИИ ЭКГ                      
!10 мм/сек  

!25 мм/сек  

!+50 мм/сек  

!100 мм/сек  

!200 мм/сек  

?  СИМПТОМАМИ МИТРАЛЬНОГО СТЕНОЗА В СТАДИИ

 НАЧИНАЮЩЕЙСЯ СЕРДЕЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ 

ОБЫЧНО ЯВЛЯЮТСЯ               
!одышка   

!приступы удушья    

! кровохарканье   

!сердцебиение    

!+все перечисленные      

?  С МИТРАЛЬНЫМ СТЕНОЗОМ СВЯЗАНЫ ВСЕ 

ПЕРЕЧИСЛЕННЫЕ КЛИНИЧЕСКИЕ СИМПТОМЫ, КРОМЕ                       
!болей за грудиной    

!сердцебиений    

!приступов удушья    

!кровохарканья    

!+тошноты и рвоты    

?  "ГРУДНАЯ ЖАБА" ПРИ ОТСУТСТВИИ ПОРАЖЕНИЯ
КОРОНАРНЫХ АРТЕРИЙ
ЧАЩЕ ВСЕГО ВСТРЕЧАЕТСЯ
!при митральном стенозе

!при митральной недостаточности

!при стенозе устья легочной артерии

!+при стенозе устья аорты

!при недостаточности аортального клапана

?  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     

?  ПО СОВРЕМЕННЫМ ПРЕДСТАВЛЕНИЯМ,
ЭЛЕКТРОФИЗИОЛОГИЧЕСКИМ МЕХАНИЗМОМ
РАЗВИТИЯ МЕРЦАТЕЛЬНОЙ АРИТМИИ ЯВЛЯЕТСЯ
НАРУШЕНИЕ
!+синоатриальной проводимости

!внутрипредсердной проводимости

!внутрижелудочковой проводимости

!атриовентрикулярной проводимости

!проведения импульса на уровне волокон

Пуркинье в желудочках

?  МЕРЦАТЕЛЬНАЯ АРИТМИЯ ВСТРЕЧАЕТСЯ

 НАИБОЛЕЕ ЧАСТО ПРИ              
!+митральном стенозе      

!+безболевой форме ИБС        

!+при тиреотоксикозе     

!при недостаточности митрального клапана          

!+легочном сердце     

?  КАКИЕ ИЗ  ПЕРЕЧИСЛЕННЫХ УТВЕРЖДЕНИЙ ВЕРНЫ
!мерцательная аритмия не приводит к ХСН

!+мерцательная аритмия опасна тем, что

таит угрозу тромбоэмболических

осложнений

!+мерцательная аритмия имеет две

формы -хроническую (постоянную) и острую

пароксизмальную

(рецидивирующую)

!мерцательная аритмия  не опасна для

жизни

!мерцательная аритмия - первичная

нозологическая единица

?   К КЛИНИЧЕСКИМ СИМПТОМАМ
НЕДОСТАТОЧНОСТИ КРОВООБРАЩЕНИЯ
ОТНОСИТСЯ ВСЕ ПЕРЕЧИСЛЕННОЕ, КРОМЕ
! появления цианоза губ при физической

нагрузке

! появления сухих хрипов в легких

!+ увеличения диуреза

! появления никтурии

!одышки и сердцебиения, возникающих при

физической нагрузке

нагрузке

?  НЕДОСТАТОЧНОСТЬ КРОВООБРАЩЕНИЯ
ХАРАКТЕРИЗУЕТСЯ ПОЯВЛЕНИЕМ ОДЫШКИ,
УТОМЛЯЕМОСТИ, СЕРДЦЕБИЕНИЯ ТОЛЬКО ПРИ
НАГРУЗКЕ. ИМЕЕТСЯ ГИПЕРТРОФИЯ МИОКАРДА.
ТРУДОСПОСОБНОСТЬ СНИЖЕНА. ОПРЕДЕЛИТЕ
СТАДИЮ НЕДОСТАТОЧНОСТИ КРОВООБРАЩЕНИЯ
ПО СТРАЖЕСКО-ВАСИЛЕНКО
!+I стадия

!IIА стадия

!IIБ стадия

!III стадия

?  ОДЫШКА И ТАХИКАРДИЯ ПОСТОЯННЫЕ И
УСИЛИВАЮТСЯ ПОСЛЕ НЕБОЛЬШОЙ НАГРУЗКИ,
ИМЕЕТСЯ МИОГЕННАЯ ДИЛАТАЦИЯ СЕРДЦА,
ЗАСТОЙНЫЕ ЯВЛЕНИЯ В МАЛОМ КРУГЕ,
НЕБОЛЬШОЕ УВЕЛИЧЕНИЕ ПЕЧЕНИ,
ТРУДОСПОСОБНОСТЬ БОЛЬНОГО РЕЗКО
ОГРАНИЧЕНА. ОПРЕДЕЛИТЕ СТАДИЮ
НЕДОСТАТОЧНОСТИ КРОВООБРАЩЕНИЯ ПО
СТРАЖЕСКО-ВАСИЛЕНКО
!1 стадия

! 2 стадия А

! 2 стадия Б 

!+3 стадия

! 4 стадия 

?  ОДЫШКА И ТАХИКАРДИЯ ПОСТОЯННЫЕ И
УСИЛИВАЮТСЯ ПОСЛЕ УМЕРЕННОЙ НАГРУЗКИ,
ИМЕЕТСЯ НЕБОЛЬШОЕ УВЕЛИЧЕНИЕ ПЕЧЕНИ,
ТРУДОСПОСОБНОСТЬ БОЛЬНОГО УМЕРЕННО ОГРАНИЧЕНА.
ОПРЕДЕЛИТЕ СТАДИЮ
НЕДОСТАТОЧНОСТИ КРОВООБРАЩЕНИЯ ПО
СТРАЖЕСКО-ВАСИЛЕНКО
!1 стадия

! +2 стадия А

! 2 стадия Б

!3 стадия

! 4 стадия 

?  ОДЫШКА И ТАХИКАРДИЯ ВОЗНИКАЮТ ПОСЛЕ 

ДЛИТЕЛЬНОЙ НАГРУЗКИ,ПЕЧЕНЬ НЕ УВЕЛИЧЕНА,
ТРУДОСПОСОБНОСТЬ ОГРАНИЧЕНА В МАЛОЙ СТЕПЕНИ.
 ОПРЕДЕЛИТЕ СТАДИЮ
НЕДОСТАТОЧНОСТИ КРОВООБРАЩЕНИЯ ПО
СТРАЖЕСКО-ВАСИЛЕНКО
!+1 стадия

! 2 стадия А

!2 стадия Б

!3 стадия

! 4 стадия 

?  ОДЫШКА И ТАХИКАРДИЯ ВОЗНИКАЮТ ПОСЛЕ

 НЕБОЛЬШОЙ НАГРУЗКИ,
ИМЕЕТСЯ НЕБОЛЬШОЕ УВЕЛИЧЕНИЕ ПЕЧЕНИ,
ТРУДОСПОСОБНОСТЬ БОЛЬНОГО ОГРАНИЧЕНА.
ОПРЕДЕЛИТЕ СТАДИЮ
НЕДОСТАТОЧНОСТИ КРОВООБРАЩЕНИЯ ПО
СТРАЖЕСКО-ВАСИЛЕНКО
!I стадия

!+IIА стадия

! IVстадия

?  У БОЛЬНОГО ИМЕЮТСЯ ЗАСТОЙНЫЕ ЯВЛЕНИЯ В
МАЛОМ И БОЛЬШОМ КРУГЕ КРОВООБРАЩЕНИЯ,
УВЕЛИЧЕННАЯ (ЗАСТОЙНАЯ) ПЕЧЕНЬ,
ПЕРИФЕРИЧЕСКИЕ ОТЕКИ. ПРИ ПРОВЕДЕНИИ
КАРДИАЛЬНОЙ И МОЧЕГОННОЙ ТЕРАПИИ
СИМПТОМЫ НЕДОСТАТОЧНОСТИ
КРОВООБРАЩЕНИЯ УМЕНЬШАЮТСЯ.
ТРУДОСПОСОБНОСТЬ УТРАЧЕНА. ОПРЕДЕЛИТЕ
СТАДИЮ НЕДОСТАТОЧНОСТИ КРОВООБРАЩЕНИЯ
ПО СТРАЖЕСКО-ВАСИЛЕНКО
! I стадия

! IIА стадия

!+IIБ стадия

! III стадия

! IV стадия

?  У БОЛЬНОГО ИМЕЮТСЯ СИМПТОМЫ СТОЙКОЙ ХСН.
ОПРЕДЕЛЯЮТСЯ ЦИРРОЗ ПЕЧЕНИ,
ВЫРАЖЕННЫЕ ПЕРИФЕРИЧЕСКИЕ ОТЕКИ,
АСЦИТ, ГИДРОТОРАКС, КАХЕКСИЯ.  ОПРЕДЕЛИТЕ СТАДИЮ
НЕДОСТАТОЧНОСТИ КРОВООБРАЩЕНИЯ ПО
СТРАЖЕСКО-ВАСИЛЕНКО
! I стадия

! IIА стадия

! IIБ стадия

! +III стадия

! IV стадия

?  ЗУБЕЦ Q НА ЭКГ ЗДОРОВОГО ЧЕЛОВЕКА ОТРАЖАЕТ           
!+возбуждение межпредсердной перегородки             

!+возбуждение основания правого желудочка           

!+возбуждение внутренней поверхности желудочков            

!время активации левого желудочка        

!электрическую систолу желудочков        

?  ЗУБЕЦ Т ОТРАЖАЕТ    
!фазу сокращения желудочков        

!фазу диастолического расслабления желудочков            

!+фазу восстановления энергетических запасов сердечной мышцы                

!фазу изометрического напряжения желудочков            

!фазу изгнания   

?  К СТАНДАРТНЫМ ОТВЕДЕНИЯМ ЭКГ ОТНОСЯТСЯ           
!+I, II, III

! aVR, aVL, aVF  

! V1, V2, V3

! V4, V5, V6

! дорзалис, антериор, инфериор       

?  ДЛЯ ЛЕВОЖЕЛУДОЧКОВОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ 
ХАРАКТЕРНЫ ВСЕ ПЕРЕЧИСЛЕННЫЕ СИМПТОМЫ, 
ЗА ИСКЛЮЧЕНИЕМ                          
!одышки   

!"ритма галопа"   

!+набухания шейных вен      

!большое количество влажных симметрично расположенных хрипов в нижних отделах легких                      

!сердечной астмы     

?  ДИАГНОЗ "БРАДИКАРДИЯ" УСТАНАВЛИВАЕТСЯ 
НА ОСНОВАНИИ             
!анамнестических данных      

!+данных ЭКГ-исследования        

!жалоб больного    

!результатов рентгенологического исследования           

!+аускультации и подсчета пульса       

?  К ОСНОВНЫМ ЭЛЕКТРОКАРДИОГРАФИЧЕСКИМ
ПРИЗНАКАМ СИНУСОВОЙ БРАДИКАРДИИ
ОТНОСЯТСЯ
!урежение сердечного ритма до 70 в минуту

!+урежение сердечного ритма до 40-59 в

минуту

!+сохранение правильного синусового

ритма

!возникновение периодов Самойлова -

Венкебаха

!суточные колебания пульса от 50 до 120

?  ПРИЧИНОЙ РАЗВИТИЯ СИНУСОВОЙ
БРАДИКАРДИИ ЯВЛЯЮТСЯ
!дисфункция коркового вещества

надпочечников

!+повышение тонуса блуждающего нерва

!+понижение тонуса симпатической

нервной системы

!+прием ряда медикаментов

!блокада предсердных проводящих путей

?  ВО ВТОРОМ МЕЖРЕБЕРЬЕ СПРАВА ОТ ГРУДИНЫ
ВЫСЛУШИВАЕТСЯ СИСТОЛИЧЕСКИЙ ШУМ
НАРАСТАЮЩЕ-УБЫВАЮЩЕГО ХАРАКТЕРА,
ПРОВОДЯЩИЙСЯ НА СОСУДЫ ШЕИ. ПРИ КАКОМ
ПОРОКЕ ЭТО МОЖЕТ БЫТЬ
!Митральный стеноз

!Недостаточность митрального клапана

!+Аортальный стеноз

!Недостаточность клапанов аорты

!Недостаточность трехстворчатого клапана

?  НА ВЕРХУШКЕ ВЫСЛУШИВАЕТСЯ
СИСТОЛИЧЕСКИЙ ШУМ УБЫВАЮЩЕГО ХАРАКТЕРА,
ЗАНИМАЮЩИЙ ВСЮ СИСТОЛУ И ПРОВОДЯЩИЙСЯ
В ЛЕВУЮ ПОДМЫШЕЧНУЮ ОБЛАСТЬ. ПРИ КАКОМ
ЗАБОЛЕВАНИИ ЭТО МОЖЕТ БЫТЬ
!Митральный стеноз

!+Недостаточность митрального клапана

!Аортальный стеноз

!Недостаточность клапанов аорты

!Недостаточность трехстворчатого клапана

?  ВО ВТОРОМ МЕЖРЕБЕРЬЕ СПРАВА ОТ ГРУДИНЫ
ВЫСЛУШИВАЕТСЯ ДИАСТОЛИЧЕСКИЙ ШУМ
УБЫВАЮЩЕГО ХАРАКТЕРА, НАЧИНАЮЩИЙСЯ
СРАЗУ ПОСЛЕ 2 ТОНА И ЗАНИМАЮЩИЙ 2\3
ДИАСТОЛЫ. ШУМ ПРОВОДИТСЯ В ТОЧКУ
БОТКИНА-ЭРБА И НА ВЕРХУШКУ. ПРИ КАКОМ
ЗАБОЛЕВАНИИ ЭТО МОЖЕТ БЫТЬ
!Митральный стеноз

!Недостаточность митрального клапана

!Аортальный стеноз

!+Недостаточность клапанов аорты

!Недостаточность трехстворчатого клапана

?  НА ВЕРХУШКЕ ВЫСЛУШИВАЕТСЯ
ДИАСТОЛИЧЕСКИЙ ШУМ, НАЧИНАЮЩИЙСЯ ЧЕРЕЗ
НЕБОЛЬШОЙ ИНТЕРВАЛ ПОСЛЕ 2 ТОНА,
УБЫВАЮЩЕГО ХАРАКТЕРА, ПРОДОЛЖАЮЩИЙСЯ
ВСЮ ДИАСТОЛУ. ШУМ ИМЕЕТ
ПРЕСИСТОЛИЧЕСКОЕ УСИЛЕНИЕ, НИКУДА НЕ
ПРОВОДИТСЯ. ПРИ КАКОМ ЗАБОЛЕВАНИИ ЭТО
МОЖЕТ БЫТЬ
!+Митральный стеноз

!Недостаточность митрального клапана

!Аортальный стеноз

!Недостаточность клапанов аорты

!Недостаточность трехстворчатого клапана

?  ДЛЯ ПРЕОБЛАДАНИЯ СТЕНОЗА ПРИ НАЛИЧИИ

 ПРИЗНАКОВ КОМБИНИРОВАННОГО МИТРАЛЬНОГО 

ПОРОКА ХАРАКТЕРНЫ СИМПТОМЫ                               
!Ослабление 1 тона     

!+Усиление 1 тона    

!+Правый тип ЭКГ     

!Нормограмма     

!Акцент 2 тона на аорте    

?  ПРИ ОСМОТРЕ БОЛЬНОГО СТЕНОЗОМ ЛЕВОГО 

АТРИОВЕНТРИКУЛЯРНОГО ОТВЕРСТИЯ 
МОЖНО ВЫЯВИТЬ                     
!ожирение, бледность щек      

!+истощение, цианоз губ, румянец щек        

!+одышку   

!+некоторое недоразвитие костного скелета          

!пульсацию каротид, отеки ног      

?  ОСНОВНЫЕ ЖАЛОБЫ БОЛЬНЫХ СТЕНОЗОМ

ЛЕВОГО АТРИОВЕНТРИКУЛЯРНОГО ОТВЕРСТИЯ                    
!боли за грудиной   

!+одышка   

!+сердцебиение     

!сонливость   

!+головокружение     

?  ВЫБЕРИТЕ НАИБОЛЕЕ ВАЖНЫЕ
АУСКУЛЬТАТИВНЫЕ ПРИЗНАКИ
НЕДОСТАТОЧНОСТИ МИТРАЛЬНОГО КЛАПАНА
!Диастолический шум

!+Систолический шум на верхушке

!Акцент 2 тона на аорте

!+Ослабление 1 тона на верхушке

!Усиление 2 тона во 2 межреберье справа

?  ГДЕ В НОРМЕ РАСПОЛОЖЕНА ВЕРХНЯЯ ГРАНИЦА

 ОТНОСИТЕЛЬНОЙ ТУПОСТИ СЕРДЦА                  
!на уровне II ребра  

!на уровне II межреберья     

!+на уровне III ребра  

!на уровне III межреберья     

!на уровне IV ребра   

?  ОТКУДА НАЧИНАЮТ ПЕРКУТИРОВАТЬ ДЛЯ
ОПРЕДЕЛЕНИЯ ЛЕВОЙ ГРАНИЦЫ СЕРДЦА
!от левой срединной линии влево

!от левой стернальной линии влево

!от левой парастернальной линии вправо

! левой срединно-ключичной линии вправо

!+по левой передней подмышечной линии

вправо

?  ПРОЛАПС МИТРАЛЬНОГО КЛАПАНА ПРОЯВЛЯЕТСЯ            
!усилением I тона   

!ослаблением I тона    

!+мезосистолическим шумом  на верхушке при сохранении 1 тона               

!систолическим шумом  на верхушке и ослаблением 1 тона             

!диастолическим шумом на верхушке         

?  КАК ИЗМЕНИТСЯ II ТОН СЕРДЦА ПРИ
ПОВЫШЕНИИ ДАВЛЕНИЯ В ЛЕГОЧНОЙ АРТЕРИИ В
СОЧЕТАНИИ С ГИПЕРТРОФИЕЙ ПРАВОГО
ЖЕЛУДОЧКА
!ослабление II тона на легочной артерии

!+ акцент II тона на легочной артерии

!ослабление I тона на легочной артерии

!акцент  I тона на верхушке

!акцент обоих тонов

    ?  ДЛЯ ПЕРИФЕРИЧЕСКОГО ЦИАНОЗА
ХАРАКТЕРНО
!диффузный характер, серый оттенок,

"теплый" цианоз

!+дистальная локализация (акроцианоз),

"холодный цианоз

! локализация в области лица, шеи

!+наиболее частая локализация на стопах,

кистях рук и голенях

!сочетание с признаками заболеваний

легкого

?  ФАКТОРЫ, ПОВЫШАЮЩИЕ РИСК РАЗВИТИЯ ИБС            
!повышение уровня липопротеидов высокой плотности              

!+сахарный диабет     

!+артериальная гипертония       

!+наследственная отягощенность        

!+курение  

?  НАИБОЛЕЕ ХАРАКТЕРНЫЙ ЭКГ-ПРИЗНАК ВАРИАНТНОЙ

 СТЕНОКАРДИИ                 
!горизонтальная депрессия SТ       

!депрессия SТ выпуклостью кверху и несимметричный зубец Т              

!+подъем SТ выше изолинии        

!глубокие зубцы Q   

!зубцы QS  

?  ПАТОГЕНЕТИЧЕСКИЕ МЕХАНИЗМЫ
СТЕНОКАРДИИ СЛЕДУЮЩИЕ
!+стеноз коронарных артерий

!тромбоз коронарных артерий

!+спазм коронарных артерий

!+чрезмерное увеличение

миокардиальной потребности в кислороде

!+недостаточность коллатерального

кровообращения в миокарде

?  КАКОЙ ИЗ ПЕРЕЧИСЛЕННЫХ МЕТОДОВ ИССЛЕДОВАНИЯ 

ЯВЛЯЕТСЯ НАИБОЛЕЕ ВАЖНЫМ ДЛЯ ДИАГНОСТИКИ 
СТЕНОКАРДИИ В СОМНИТЕЛЬНЫХ СЛУЧАЯХ                              
!ЭКГ 

!+ЭКГ с велоэргометрией      

!фонокардиография      

!эхокардиография     

!холтеровское мониторирование        

?  КАКОЙ ИЗ ПЕРЕЧИСЛЕННЫХ ЛАБОРАТОРНЫХ
 ПОКАЗАТЕЛЕЙ ПОДТВЕРЖДАЕТ РАЗВИТИЕ ИНФАРКТА 
МИОКАРДА В ПЕРВЫЕ 4 ЧАСА ОТ НАЧАЛА ЗАБОЛЕВАНИЯ                                  
!АСТ 

!+Креатинкиназа МВ     

!ЛДГ 

!Щелочная фосфатаза       

!+Тропонины 1 и 2    

?  ЧТО ТАКОЕ ОСТРЫЙ КОРОНАРНЫЙ СИНДРОМ           
!типичный инфаркт миокарда        

!затяжная стенокардия      

!вариантная стенокардия      

!+типичный для инфаркта миокарда  болевой синдром при отсутствии измегнений со стороны зубцов и интервалов                          

не Q инфаркт   

?  ИЗМЕНЕНИЯ КРОВИ, ХАРАКТЕРНЫЕ ДЛЯ
ОСТРОЙ СТАДИИ ИНФАРКТА МИОКАРДА
!+увеличение уровня миоглобина

!+увеличение активности АСТ

!+появление С-реактивного белка

!увеличение активности щелочной

фосфатазы

!+увеличение МВ-фракции креатинкиназы

?  В ПОВЫШЕНИИ АД УЧАСТВУЮТ
 СЛЕДУЮЩИЕ МЕХАНИЗМЫ             
!+увеличение сердечного выброса        

!+задержка натрия     

!+увеличение активности ренина       

!+увеличение продукции катехоламинов          

!повышение венозного давления         

?  ПРИЧИНОЙ МЕРЦАТЕЛЬНОЙ АРИТМИИ 
МОГУТ БЫТЬ НИЖЕПЕРЕЧИСЛЕННЫЕ 
ЗАБОЛЕВАНИЯ                     
!нейроциркуляторная дистония        

!ревматизм   

!+ИБС  

!+тиреотоксикоз    

!+легочное сердце    

?  НАИБОЛЕЕ ДОСТОВЕРНЫМ ПРИЗНАКОМ
СТЕНОЗА ЛЕВОГО АТРИОВЕНТРИКУЛЯРНОГО
ОТВЕРСТИЯ ЯВЛЯЕТСЯ
!увеличение левой границы сердца

!+диастолический шум в области верхушки

!наличие мерцательной аритмии

!+наличие "щелчка открытия" митрального

клапана

! сглаженность талии сердца при

рентгенологическом исследовании

?  ОСЛАБЛЕНИЕ 1-ГО ТОНА НАБЛЮДАЕТСЯ, КАК
ПРАВИЛО, ПРИ СЛЕДУЮЩИХ ПОРОКАХ СЕРДЦА
!+ недостаточности митрального клапана

!+недостаточности трехстворчатого

клапана

!+недостаточности аортального клапана

!стенозе левого атриовентрикулярного

отверстия

!+аортальном стенозе

?  ДИАСТОЛИЧЕСКИЙ ШУМ ПРИ МИТРАЛЬНОМ
СТЕНОЗЕ
!иррадиирует в левую подмышечную

область

!лучше выслушивается в положении на

правом боку

!сопровождается третьим тоном

!+лучше выслушивается в положении на

левом боку с задержкой дыхания в фазе

выдоха

!лучше выслушивается в вертикальном

положении

?  У БОЛЬНОГО 42 ЛЕТ ОБНАРУЖЕНО
ЗНАЧИТЕЛЬНОЕ СМЕЩЕНИЕ ГРАНИЦ
ОТНОСИТЕЛЬНОЙ ТУПОСТИ СЕРДЦА ВЛЕВО,
УСИЛЕНИЕ ВЕРХУШЕЧНОГО ТОЛЧКА,
ВЫРАЖЕННЫЙ СИМПТОМ СИСТОЛИЧЕСКОГО
ДРОЖАНИЯ ВО 2-М МЕЖРЕБЕРЬЕ СПРАВА ОТ
ГРУДИНЫ И ТАМ ЖЕ ОСЛАБЛЕНИЕ 2-ГО ТОНА.
КАКОЙ ИЗ НИЖЕПЕРЕЧИСЛЕННЫХ
АУСКУЛЬТАТИВНЫХ ФЕНОМЕНОВ НЕПРЕМЕННО
ДОЛЖЕН ИМЕТЬ МЕСТО У ДАННОГО БОЛЬНОГО
!диастолический шум на верхушке

!+систолический шум во 2 точке с проведением на сосуды шеи

!диастолический шум над аортой

!систолический шум у мечевидного

отростка

?  ПАЦИЕНТ 19 ЛЕТ НАПРАВЛЕН НА
ОБСЛЕДОВАНИЕ С ПРЕДПОЛОЖИТЕЛЬНЫМ
ДИАГНОЗОМ МИТРАЛЬНОГО ПОРОКА СЕРДЦА.
ПРИ ОСМОТРЕ БЫЛ ВЫЯВЛЕН СИСТОЛИЧЕСКИЙ
ШУМ НА ВЕРХУШКЕ СЕРДЦА. КАКОЙ МЕТОД
ОБСЛЕДОВАНИЯ НАИБОЛЕЕ ИНФОРМАТИВЕН
ДЛЯ ПОДТВЕРЖДЕНИЯ ИЛИ ИСКЛЮЧЕНИЯ
ДИАГНОЗА ПОРОКА СЕРДЦА

!ЭКГ

!+эхокардиография

!рентгеноскопия грудной клетки

!исследование крови на титры

антистрептококковых антител

!ни один из перечисленных методов

?  КАК ИЗМЕНЯЕТСЯ АД ПРИ АОРТАЛЬНОЙ
НЕДОСТАТОЧНОСТИ
!не изменяется

!повышается только систолическое

!повышается только диастолическое

!+повышается систолическое АД и

понижается диастолическое

!понижается систолическое АД и

повышается диастолическое

?  КАКОЙ ИЗ ПЕРЕЧИСЛЕННЫХ ПРИЗНАКОВ
ХАРАКТЕРЕН ДЛЯ МИТРАЛЬНОГО СТЕНОЗА

!систолический шум на верхушке сердца

!ослабленный 1-й тон на верхушке

!протодиастолический шум во 2-м

межреберье справа

!+диастолический шум с пресистолическим

усилением на верхушке

!ослабленный 2-й тон во 2-м межреберье

справа

?  НЕДОСТАТОЧНОСТЬ МИТРАЛЬНОГО КЛАПАНА 

МОЖЕТ РАЗВИВАТЬСЯ В РЕЗУЛЬТАТЕ                 
!ревматизма    

!инфаркта миокарда      

!атерослероза сердца     

!инфекционного эндокардита        

!+всех вышеперечисленных заболеваний           

?  КАКОЙ ПРИЗНАК НЕ ХАРАКТЕРЕН ДЛЯ 

АОРТАЛЬНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ              
!пульсация зрачков    

!+снижение пульсового давления        

!быстрый и высокий пульс      

!высокое систолическое АД      

!повышение сердечного выброса         

?  СТЕНОЗ ЛЕВОГО АТРИОВЕНТРИКУЛЯРНОГО 

ОТВЕРСТИЯ МОЖЕТ РАЗВИВАТЬСЯ В РЕЗУЛЬТАТЕ                 
!+ревматизма    

!инфаркта миокарда      

!травмы грудной клетки     

!инфекционного эндокардита        

!всех вышеперечисленных заболеваний           

?  ПРОТОДИАСТОЛИЧЕСКИЙ ШУМ ПРИ
МИТРАЛЬНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ ВОЗНИКАЕТ
ВСЛЕДСТВИЕ
!активной систолы предсердий

!появления мерцательной аритмии

!+Наличия высокого градиента давления

"левое предсердие - левый желудочек" в

начале диастолы

!митральной регургитации

!растяжения левого предсердия

?  КАКОЙ ШУМ ХАРАКТЕРЕН ДЛЯ АОРТАЛЬНОГО 
СТЕНОЗА         
!+пансистолический     

!протосистолический     

!мезосистолический      

!пресистолический     

!протодиастолический      

?  КАКОЙ ПРИЗНАК ПАТОГНОМОНИЧЕН ДЛЯ 

ЛЕВОЖЕЛУДОЧКОВОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ                   
!набухание шейных вен     

!асцит 

!увеличение печени     

!+ортопноэ   

!отеки на ногах  

?  ЧТО ИЗ ПРЕДСТАВЛЕННОГО СООТВЕТСТВУЕТ ПРИЗНАКАМ

 ПРАВОЖЕЛУДОЧКОВОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ                     
!+увеличение печени     

!снижение венозного давления        

!+замедление скорости кровотока        

!+цианоз  

!+отеки 

?  ОСОБЕННОСТЬ ПУЛЬСА ПРИ АОРТАЛЬНОЙ

 НЕДОСТАТОЧНОСТИ           
!брадикардия    

!мерцательная аритмия       

!малый, медленный      

!+высокий, скорый    

!тахикардия   

?  КАКИЕ ПРИЗНАКИ В СТАНДАРТНЫХ ОТВЕДЕНИЯХ
СООТВЕТСТВУЮТ ОТКЛОНЕНИЮ ОСИ ЧЕРДЦА
ВПРАВО 
!высокий R и глубокий  S в  V1

!+высокий R и низкий S в V3

!высокий R и глубокий S в V 1

!+низкий R и глубокий S в V1

!высокий R и глубокий  S в V2

?  ВЫБЕРИТЕ НАИБОЛЕЕ ЗНАЧИМЫЕ ФАКТОРЫ
РИСКА РАЗВИТИЯ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИИ
!+наследственная предрасположенность

!+избыточная масса тела

!+употребление алкогольных напитков

!избыточное потребление белка

!+высокое  потребления

поваренной соли

?  КАКОЕ СОЕДИНЕНИЕ ЭЛЕКТРОДОВ 
СООТВЕТСТВУЕТ I СТАНДАРТНОМУ
 ОТВЕДЕНИЮ                
!Левая рука - левая нога    

!+Левая рука - правая рука    

!Левая рука - правая нога    

!Правая рука - левая нога    

!Правая рука - правая нога     

?  К КАКОЙ ФОРМЕ СТЕНОКАРДИИ ОТНОСЯТСЯ БОЛИ,

 ВОЗНИКАЮЩИЕ У ЛЮДЕЙ ПРИ УМСТВЕННОЙ РАБОТЕ

ИЛИ ПРИ ДЛИТЕЛЬНОМ СИДЯЧЕМ ПОЛОЖЕНИИ                                 
!напряжения    

!+покоя  

!вариантная   

!покоя и напряжения     

!нестабильная    

?  КАКИЕ ИЗ ПЕРЕЧИСЛЕННЫХ МЕХАНИЗМОВ

 ГИПОКСИИ МИОКАРДА ИМЕЮТ МЕСТО ПРИ 

ИШЕМИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНИ СЕРДЦА                            
!артериальная гипоксемия       

!+недостаточное поступление кислорода          

!усиление потребления кислорода         

!снижение утилизации кислорода        

?  КАКИЕ ИЗ УКАЗАННЫХ ИЗМЕНЕНИЙ ЭКГ 
ХАРАКТЕРНЫ ДЛЯ СТЕНОКАРДИИ                 
!патологический зубец Q     

!подъем сегмента ST     

!+депрессия сегмента ST      

!+появление симметричного отрицательного зубца T        

!преходящая блокада ножек пучка Гиса         

?  ДЛЯ АНГИОСПАСТИЧЕСКОЙ СТЕНОКАРДИИ

 ХАРАКТЕРНО            
!+ночной характер стенокардии покоя         

!+стереотипность возникновения болей          

!+подъем ST в период болей       

!появление отрицательного Т в период боли          

?  КАКИЕ ПРИЗНАКИ ПРИ СТЕНОКАРДИИ 
НАПРЯЖЕНИЯ ДАЮТ ОСНОВАНИЕ ЗАПОДОЗРИТЬ
 ВОЗНИКНОВЕНИЕ ИНФАРКТА МИОКАРДА                             
!длительность боли более 15 минут        

!+появление страха смерти      

!+падение АД   

!+боль сильнее предыдущих приступов         

!+боли длящиеся более получаса        

?  В КАКОМ ГРУДНОМ ОТВЕДЕНИИ 
РАСПОЛАГАЕТСЯ ПЕРЕХОДНАЯ

 ЗОНА ЗАРИСОВКИ ЭКГ КОМПЛЕКСА В НОРМЕ                 
!V1

!V2

!+V3 

!V4

!V5

?  ПОВЫШЕНИЕ КАКИХ СЫВОРОТОЧНЫХ 
ФЕРМЕНТОВ НАБЛЮДАЕТСЯ В ПЕРВЫЕ 6-12
 ЧАСОВ ИНФАРКТА МИОКАРДА                         
!+креатининкиназы МВ      

!лактатдегидрогеназы     

!+АСТ  

!щелочной фосфатазы       

!+тропонина 1 и 2   

?  ЧТО НАИБОЛЕЕ ХАРАКТЕРНО    ДЛЯ РАСПОЗНАВАНИЯ

 МЕРЦАТЕЛЬНОЙ АРИТМИИ                  
!частота желудочковых комплексов более 120 в минуту            

!+отсутствие зубцов Р   

!наличие преждевременных комплексов QRS             

!укорочение интервалов P-Q      

!наличие дельта-волны      

?  ПРИ КАКИХ ЗАБОЛЕВАНИЯХ ЧАЩЕ ВСЕГО 

ВСТРЕЧАЕТСЯ ДИАСТОЛИЧЕСКИЙ ШУМ
 В ОБЛАСТИ СЕРДЦА                    
!+аортальная недостаточность       

!миокардит   

!+митральный стеноз      

!аотральный стеноз     

!инфаркт миокарда     

?  КАКИЕ ПРИЗНАКИ МОГУТ НАБЛЮДАТЬСЯ 
КАК ПРИ ИНФАРКТЕ МИОКАРДА, ТАК И 
ПРИ МИОКАРДИТЕ                    
!+глухие тоны сердца    

!+боли в области сердца     

!+тахикардия   

!внезапное появление систолического шума           

!чувство страха смерти    

?  ДЛЯ СИСТОЛИЧЕСКОГО ШУМА МИТРАЛЬНОЙ
РЕГУРГИТАЦИИ ХАРАКТЕРНО
!грубый скребущий, иногда

сопровождающийся систолическим

дрожанием

!эпицентр звучания - верхушка или точка

Боткина

!+проводится в левую подмышечную

область или вверх вдоль левого края

грудины

!+отмечается постоянством и меньшей

зависимостью

от фаз дыхания, положения тела и

физической нагрузки

!может усиливаться в положении на

правом боку, после вдоха

?  КАКИЕ ИЗ ПЕРЕЧИСЛЕННЫХ ПРИЗНАКОВ
ХАРАКТЕРНЫ ДЛЯ МИТРАЛЬНОГО СТЕНОЗА
!систолический шум на верхушке сердца,
усиливающийся на выдохе
!+хлопающий I тон

!акцент и раздвоение II тона над аортой

!систолический шум на верхушке сердца,

усиливающийся на вдохе

!+дополнительный высокочастотный тон в

диастоле,

отстоящий от II тона на 0,07-0,12 секунд

?  БОЛЬНЫЕ С МИТРАЛЬНЫМ СТЕНОЗОМ МОГУТ 

ПРЕДЪЯВЛЯТЬ ЖАЛОБЫ                
!+на приступы удушья по ночам       

!+на приступы сердцебиения       

!на головокружение и обмороки        

!на сжимающие боли за грудиной при ходьбе           

!+на кровохарканье     

?  ДЛЯ КЛИНИЧЕСКИХ ПРОЯВЛЕНИЙ АОРТАЛЬНОЙ
НЕДОСТАТОЧНОСТИ ХАРАКТЕРНО СЛЕДУЮЩЕЕ
!+длительное время жалобы могут

отсутствовать

!+в стадии декомпенсации появляются

жалобы на одышку

!обязательно развитие мерцательной

аритмии

!часто развивается стенокардия

!часто наблюдаются головокружения и

обмороки

?  ПАТОФИЗИОЛОГИЧЕСКИЕ НАРУШЕНИЯ ПРИ
МИТРАЛЬНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ
!+обратный ток крови из левого желудочка

в левое предсердие

!развитие дилатации левого желудочка,

преобладающей над гипертрофией

!+постепенное развитие выраженной

гипертрофии левого желудочка

!гипертрофия правого желудочка

!+постепенное увеличение объема левого

предсердия

?  В КАКИХ ПРЕДЕЛАХ КОЛЕБЛЕТСЯ УГОЛ АЛЬФА 

ПРИ НОРМАЛЬНОМ ПОЛОЖЕНИИ ЭЛЕКТРИЧЕСКОЙ
 ОСИ СЕРДЦА                        
!0 - +30

!+30 - +60 

!70 - +90 

!90 - +120 

!120 - +150 

?  КАКИЕ ИЗ ПЕРЕЧИСЛЕННЫХ СИМПТОМОВ
ПОЗВОЛЯЮТ ЗАПОДОЗРИТЬ ПРИ НАЛИЧИИ
МИТРАЛЬНОГО СТЕНОЗА СОПУТСТВУЮЩУЮ
 ЕМУ МИТРАЛЬНУЮ НЕДОСТАТОЧНОСТЬ
!+ выраженный систолический шум,

непосредственно примыкающий к I тону

!тон открытия митрального клапана

!громкий I тон

!ослабленный I тон

!трехчленный ритм

?  КАКИЕ ПРИЗНАКИ ПОЗВОЛЯЮТ ДУМАТЬ О
ПРИСОЕДИНЕНИИ К МИТРАЛЬНОЙ
НЕДОСТАТОЧНОСТИ НЕДОСТАТОЧНОСТИ
ТРИКУСПИДАЛЬНОГО КЛАПАНА
!+систолическая пульсация печени

!+положительный венный пульс

!расширение легочной артерии

!смещение верхушечного толчка кнаружи от

срединно-ключичной линии

!+эпигастральная пульсация

?  КАКОЙ СИМПТОМ ОБЪЕДИНЯЕТ ТАКИЕ
ЗАБОЛЕВАНИЯ, КАК АНЕМИЯ, ТИРЕОТОКСИКОЗ,
ПРОЛАПС МИТРАЛЬНОГО КЛАПАНА,
НЕДОСТАТОЧНОСТЬ МИТРАЛЬНОГО КЛАПАНА
!диастолический шум на верхушке

!систолодиастолический шум

!шум Флинта

!+систолический шум на верхушке

!шум Грэхема-Стила

?  КАКОЙ ИЗ ПЕРЕЧИСЛЕННЫХ ПРИЗНАКОВ
ХАРАКТЕРЕН ДЛЯ МИТРАЛЬНОЙ
НЕДОСТАТОЧНОСТИ
!пульсация печени

!астеническая конституция

!+увеличение сердца влево

!систолическое дрожание во II межреберье

справа

!пальпаторно выявляемое дрожание у

левого края грудины

?  КАКОЙ СИМПТОМ ХАРАКТЕРЕН ДЛЯ ВНЕШНЕГО ВИДА

 БОЛЬНЫХ СО СТЕНОЗОМ УСТЬЯ АОРТЫ                 
!диффузный цианоз кожных покровов          

!акроцианоз   

!+бледность кожных покровов       

!симптом Мюссе     

!"пляска каротид"   

?  ПРИ КАКОМ ПОРОКЕ НАБЛЮДАЕТСЯ
МАКСИМАЛЬНАЯ ГИПЕРТРОФИЯ МИОКАРДА
ЛЕВОГО ЖЕЛУДОЧКА
!недостаточность аортального клапана

!+стеноз устья аорты

!недостаточность митрального клапана

!стеноз митрального клапана

!недостаточность трикуспидального

клапана

?  НОРМА ПУЛЬСОВОГО ДАВЛЕНИЯ И КАК ОНО 

ИЗМЕНЯЕТСЯ ПРИ СТЕНОЗЕ УСТЬЯ АОРТЫ              
!+40 - 50 мм рт. ст. 

!60 - 70 мм рт. ст.

!+уменьшается    

!увеличивается   

!не изменяется    

?  КАКИЕ ИЗМЕНЕНИЯ ПУЛЬСА ХАРАКТЕРНЫ ДЛЯ 

БОЛЬНЫХ СО СТЕНОЗОМ УСТЬЯ АОРТЫ                  
!редкий  

!частый  

!высокий и твердый    

!+малый и медленный       

!быстрый (подъем и быстрое падение пульсовой волны)              

?  КАКОЕ СОЕДИНЕНИЕ ЭЛЕКТРОДОВ СООТВЕТСТВУЕТ

 II СТАНДАРТНОМУ ОТВЕДЕНИЮ               
!Левая рука - левая нога    

!Левая рука - правая нога    

!Правая рука - правая нога     

!Левая рука - правая рука    

!+Правая рука - левая нога     

?  КАКОЙ ЭЛЕКТРОД ЯВЛЯЕТСЯ АКТИВНЫМ В 

ОТВЕДЕНИИ AVF             
!правая рука  

!левая рука  

!правая нога  

!+левая нога  

!грудная клетка   

?  ГДЕ НАКЛАДЫВАЮТСЯ ЭЛЕКТРОДЫ ДЛЯ 
СНЯТИЯ V 3-5           
!Четвертое межреберье       

!Четвертое ребро    

!Пятое ребро   

!+Пятое межреберье      

!Шестое межреберье       

?  КАКОВО СООТНОШЕНИЕ ЗУБЦОВ R ПРИ 

НОРМАЛЬНОМ ПОЛОЖЕНИИ ЭЛЕКТРИЧЕСКОЙ 
ОСИ СЕРДЦА                       
!R1 > R2 > R3  

!+R2 > R1 > R3   

!R3 > R2 > R1  

!R3 = R1 + R2  

!R1 = R2 + R3  

?  КАКИЕ ЭКГ ОТВЕДЕНИЯ ОТНОСЯТСЯ К 
ДВУХПОЛЮСНЫМ             
!+Стандартные отведения I, II, III   

!грудные отведения    

!отведения от конечностей aVR, aVF, aVL        

!все отведения   

!двухполюсные отведения в настоящее время не применяются                

?  КАКИЕ ЗУБЦЫ ЭКГ ЯВЛЯЮТСЯ ПОЛОЖИТЕЛЬНЫМИ 

УКАЖИТЕ НАИБОЛЕЕ ТОЧНЫЙ НАБОР                      
!P, Q, T

!Q, R, S

!R, S, T

!P, Q, R

!+P, R, T

?  КАКОВО СООТНОШЕНИЕ ЗУБЦОВ R ПРИ 

ОТКЛОНЕНИИ ЭЛЕКТРИЧЕСКОЙ ОСИ СЕРДЦА 

ВЛЕВО (ЛЕВОГРАММЕ)                      
!+R1 > R2 > R3   

!R1 > R3 > R2  

!R2 > R1 > R3  

!R3 > R2 > R1  

!R1 = R2 = R3  

?  КАКОВА ВЕЛИЧИНА УГЛА АЛЬФА ПРИ ВЕРТИКАЛЬНОМ

 ПОЛОЖЕНИИ ЭЛЕКТРИЧЕСКОЙ ОСИ СЕРДЦА                      
!0 - +30

!30 - +60 

!+70 - +90 

!90 - +120 

!120 - +150 

?  ПРИ КАКОЙ ВЕЛИЧИНЕ СУММЫ ЗУБЦОВ R1, R2, R3 

ГОВОРЯТ О СНИЖЕНИИ ВОЛЬТАЖА ЭКГ                   
!меньше 5 мм    

!меньше 10 мм    

!+меньше 15 мм     

!меньше 20 мм    

!меньше 25 мм    

?  КТО ЯВЛЯЕТСЯ ОСНОВАТЕЛЕМ ЭЛЕКТРО-

КАРДИОГРАФИЧЕСКОГО МЕТОДА ИССЛЕДОВАНИЯ                    
!Чазов ЕК.  

!Боткин СП.  

!Пастер Л.  

!+Эйнтховен В.   

!Ауэнбруггер Л.  

?  КАКОВО НАПРАВЛЕНИЕ ЗУБЦА S
!Всегда направлен вверх

!+Всегда направлен вниз

!В 1 стандартном отведении направлен

вверх, в остальных отведениях вниз

!В правых грудных отведениях направлен

вверх

!В отведении aVR направлен вверх, в

остальных отведения вниз

?  В КАКОМ СТАНДАРТНОМ ОТВЕДЕНИИ

 НАИБОЛЬШАЯ ВЫСОТА ЗУБЦА R В НОРМЕ                  
!I

!+II

!III

?  КАКОВА МАКСИМАЛЬНАЯ АМПЛИТУДА ЗУБЦА
 Q В НОРМЕ              
!1мм  

!2мм  

!+3мм  

!4мм  

!5мм  

?  КАКОМУ ВРЕМЕНИ СООТВЕТСТВУЕТ ИНТЕРВАЛ
 МЕЖДУ ДВУМЯ ТОНКИМИ ЛИНИЯМИ НА 
ЗАПИСЫВАЮЩЕЙ ЛЕНТЕ ПРИ СКОРОСТИ 
ЕЕ ДВИЖЕНИЯ В 50 ММ/СЕК                                
!0,1 сек

!0,01 сек 

!+0,02 сек 

!0,2 сек

!0,05 сек 

?  КАКИЕ ЗУБЦЫ И ИНТЕРВАЛЫ СОСТАВЛЯЮТ 

ЭЛЕКТРИЧЕСКУЮ СИСТОЛУ СЕРДЦА                
!P - Q

!QRS  

!P - T

!S - T

!+Q - T

?  КАКОЙ ЭЛЕКТРОД ЯВЛЯЕТСЯ АКТИВНЫМ  
В ОТВЕДЕНИИ AVL            
!правая рука  

!+левая рука  

!правая нога  

!левая нога  

!грудная стенка   

?  КАКОВО НАПРАВЛЕНИЕ ЗУБЦА S НА ЭКГ
!Всегда направлен вверх

!+Всегда направлен вниз

!В I и II стандартных отведениях направлен

вверх, в III вниз

!В правых грудных отведениях вниз, в левых

вверх

!Направлен вверх только в однополюсных

отведениях от конечностей

?  К ФАКТОРАМ  РИСКА ИШЕМИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНИ

 СЕРДЦА ОТНОСИТСЯ               
!артериальная гипертония       

!психоэмоциональные нагрузки        

!курение  

!ожирение   

!+все перечисленные      

?  НЕПОСРЕДСТВЕННОЙ ПРИЧИНОЙ ВОЗНИКНОВЕНИЯ

 ПРИСТУПА СТЕНОКАРДИИ МОЖЕТ БЫТЬ                     
!волнение   

!выход на холод   

!физическая нагрузка     

!повышение артериального давления          

!+все перечисленные      

?  СТЕНОЗ УСТЬЯ АОРТЫ ПРИВОДИТ      
!к повышению систолического давления в аорте           

!+к повышению давления в левом желудочке               

!к увеличению минутного объема сердца          

!к снижению давления в левом предсердии           

!к легочной гипертензии     

?  ДИАГНОЗ " БРАДИКАРДИЯ" УСТАНАВЛИВАЕТСЯ 

НА ОСНОВАНИИ            
!результатов рентгенологического исследования           

!анамнестических данных      

!+данных ЭКГ исследования       

!жалоб больного    

!+аускультации   

?   ДЛЯ РЕВМАТОИДНОГО АРТРИТА НАИБОЛЕЕ
ХАРАКТЕРНЫМ ЯВЛЯЕТСЯ
!+ наличие утренней скованности в

суставах, мышцах

! скованность кратковременная

!+ опухание пораженных суставов

! ассимметрия поражения суставов

! "летучесть" поражения суставов

?  В ЛАБОРАТОРНОЙ ДИАГНОСТИКЕ
РЕВМАТОИДНОГО АРТРИТА ИМЕЕТ ЗНАЧЕНИЕ
ВСЕ ПЕРЕЧИСЛЕННОЕ, КРОМЕ
! гаммаглобулинемии и увеличения СОЭ

! обнаружения рагоцитов в синовиальном

выпоте

! высокого цитоза в синовиальной

жидкости

! ревматоидного фактора

!+антител к фосфолипидам

?   ПРИ РА В ПРОЦЕСС ВОВЛЕЧЕНЫ 

ПРЕИМУЩЕСТВЕННО            
!крупные суставы конечностей       

!+ мелкие суставы конечностей       

! суставы позвоночника     

!приеимушественно мягкие ткани        

!сухожилия   

?   ДЛЯ РА ХАРАКТЕРНО ПОРАЖЕНИЕ      
! одного сустава  

! двух суставов 

!+ > 3-х суставов 

!+симметричное поражение суставов          

!ассимметричное поражение суставов          

?   РЕНТГЕНОЛОГИЧЕСКИ ПРИ РА ВО 2 СТАДИИ НАХОДЯТ       
! остеофиты (плюс ткань)     

! остеопороз диффузный      

!+ остеопороз очаговый (кистовидный остеопороз) околосуставных костей                

!+ изъеденность суставного хряща       

!изменения не выявляются       

?  БОЛЬНЫЕ С ЗАБОЛЕВАНИЯМИ ССС НЕ ПРЕДЪЯВЛЯЮТ

 ЖАЛОБЫ НА                  
!боли в области сердца и за грудиной       

!одышку  

!+кожный зуд   

!сердцебиение.    

!отёки на ногах  

?  КАКИЕ УТВЕРЖДЕНИЯ В ОТНОШЕНИИ
АУСКУЛЬТАЦИИ СЕРДЦА ВЕРНЫ
!+Последовательность выслушивания

сердца обусловлена частотой поражения

клапанов сердца

!+От приобретённых пороков сердца чаще

всего страдает митральный клапан

!+ В норме у здорового человека на всех

пяти классических точках аускультации

выслушиваютсются два тона

!После I тона следует большая пауза

!После II тона следует малая пауза

?  ПРИ КАКИХ СОСТОЯНИЯХ НЕ МОЖЕТ ВОЗНИКАТЬ 

ОСЛАБЛЕНИЕ ОБОИХ ТОНОВ СЕРДЦА                  
!При ожирении    

!При эмфиземе лёгких      

!При левостороннем выпоте       

!При выпотном перикардите        

!+После физической нагрузки       

?  ПРИ КАКИХ СОСТОЯНИЯХ ВОЗНИКАЕТ ОСЛАБЛЕНИЕ

I ТОНА НА ВЕРХУШКЕ СЕРДЦА               
!При митральном стенозе       

!+При недостаточности митрального клапана           

!+При недостаточности клапанов аорты         

!+При сердечной недостаточности        

!При стенокардии    

?  ЧТО ПРАВИЛЬНО В ОТНОШЕНИИ  II ТОНА НА
ОСНОВАНИИ СЕРДЦА
!+В норме у взрослого громкость II тона над

клапаном аорты и клапаном лёгочного

ствола одинакова

!+Акцент II тона над аортой возникает при

артериальной гипертензии

!Ослабление II тона над аортой наблюдают

при атеросклерозе клапанов аорты

!+Усиление II тона над лёгочной артерией

возникает при лёгочной гипертензии

!Ослабление II тона над лёгочной артерией

соответствует стенозу устья аорты

?  ПРИ РАССПРОСЕ БОЛЬНОГО С ЖАЛОБОЙ

 НА БОЛИ В ОБЛАСТИ СЕРДЦА НЕОБХОДИМО ВЫЯСНИТЬ                    
!связь с употреблением алкоголя       

!+точную локализацию болей       

!+характер  

!+продолжительность      

!связь с инфекцией бета-гемолитическим стрептококком группы А               

?  ВЫБЕРИТЕ ПРИЗНАКИ СЕРДЕЧНОЙ
НЕДОСТАТОЧНОСТИ С ЗАСТОЕМ КРОВИ ПО
БОЛЬШОМУ КРУГУ КРОВООБРАЩЕНИЯ
!Сердечная астма

!+Увеличение печени

!Положение с возвышенным изголовьем

!+Отёки на ногах

!+Положительный симптом Плеша

(набухание шейных вен при надавливании

на область печени (гепатоюгулярный

рефлюкс)

?  УКАЖИТЕ, КАКИЕ СВОЙСТВА ШУМА 

ОЦЕНИВАЮТ ПРИ ВЫСЛУШИВАНИИ СЕРДЦА                 
!+Фазу сердечного цикла (систола, диастола), в которой возникает шум             

!Место наименьшего выслушивания          

!+Проведение шума      

!+Характер шума    

!Внесердечный характер шума        

?  ПРИ КАКОМ ПОРОКЕ СЕРДЦА СИСТОЛИЧЕСКИЙ

 ШУМ НЕ ВЫСЛУШИВАЕТСЯ                 
!Недостаточность митрального клапана          

!Стеноз устья аорты    

!Недостаточность трёхстворчатого клапана         

!Стеноз лёгочной артерии      

!+Стеноз левого предсердно-желудочкового отверстия             

?  ЧТО ХАРАКТЕРНО ДЛЯ ФУНКЦИОНАЛЬНОГО
ШУМА НАД ОБЛАСТЬЮ СЕРДЦА
!+Изменяется по звучности, особенно при

изменении положения тела, при дыхании

!+Изменяется при нагрузке

!+Встречается часто у молодых людей и

детей

!Обусловлен увеличением вязкости крови и

уменьшением  скорости кровотока

!Выслушивается при врождённом пороке

сердца

?  КАКОЙ МЕТОД НАИБОЛЕЕ НАДЁЖЕН ДЛЯ

 ПОДТВЕРЖДЕНИЯ СТЕНОЗА КОРОНАРНЫХ АРТЕРИЙ                      
!ЭКГ 

!ЭКГ с дозированной физической нагрузкой          

!Сцинтиграфия после физической нагрузки          

!+Коронароангиография       

!+спиральная цифровая КТ сердца        

?  ВЫБЕРИТЕ ВЕРНЫЕ УТВЕРЖДЕНИЯ
!+Дефицит пульса определяют как разницу

между ЧСС и пульсом, он характерен для

мерцательной аритмии

!+Скачущий, высокий pulsus celler et altus

характерен для недостаточности клапанов

аорты

!+Медленный вялый, малого наполнения

pulsus tardus et parvus характерен для

стеноза устья аорты

!Напряжённый твёрдый pulsus durus

соответствует низкому АД

!Малый мягкий pulsus filiformis

соответствует высокому АД

?  КАК СМЕЩАЮТСЯ ГРАНИЦЫ 
ОТНОСИТЕЛЬНОЙ СЕРДЕЧНОЙ ТУПОСТИ
 ПРИ МИТРАЛЬНОМ СТЕНОЗЕ                     
!Влево  

!+Вверх и вправо   

!Вверх и влево  

!Вправо и влево   

!Вправо  

?  КАКОЙ АУСКУЛЬТАТИВНЫЙ ПРИЗНАК

  ХАРАКТЕРЕН ДЛЯ МИТРАЛЬНОГО СТЕНОЗА                
!+Тон открытия митрального клапана         

!Ослабление I тона на верхушке      

!Ослабление II тона над клапаном аорты         

!Акцент II тона над аортой   

!Ослабление II тона над лёгочной артерией         

?   ДЛЯ АОРТАЛЬНОГО СТЕНОЗА ХАРАКТЕРНО       
! акцент II тона на аорте  

!+ ослабление II тона на аорте     

! систолический шум на верхушке       

!положительный симптом Мюссе          

! высокое систолическое давление        

?   ДЛЯ СЕРДЕЧНЫХ ОТЕКОВ ХАРАКТЕРНО        
! появляются утром на лице      

! отеки одной голени с локальным цианозом          

!+ отеки голеней и стоп в конце рабочего дня       

! односторонний инфраорбитальный отек           

! отеки век, сопровождающиеся зудом         

?   ШУМ ТРЕНИЯ ПЕРИКАРДА МОЖНО ВЫСЛУШАТЬ

 У БОЛЬНЫХ            
! +с сухим перикардитом        

! с острым гломерулонефритом        

! с острым пиелонефритом       

!+ с уремией  

!с мочекаменной болезнью        

?   ВЫСОКИЙ И СКОРЫЙ ПУЛЬС ХАРАКТЕРЕН ДЛЯ         
! недостаточности митрального клапана         

!+ недостаточности клапанов аорты        

! стеноза устья аорты   

! недостаточности трехстворчатого клапана        

! недостаточности клапанов легочной артерии          

?   ТОН ОТКРЫТИЯ МИТРАЛЬНОГО КЛАПАНА
ВЫСЛУШИВАЕТСЯ ПРИ
?   Тон открытия митрального клапана

выслушивается при:

 недостаточности митрального клапана

!+ стенозе левого атриовентрикулярного

отверстия

! гипертрофии левого желудочка

! дилатации левого желудочка

! нарушении проведения возбуждения по

ножкам пучка Гиса

?   ПРИ АОРТАЛЬНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ
 ВЫСЛУШИВАЕТСЯ ФУНКЦИОНАЛЬНЫЙ ШУМ                                     

!+ Флинта  

! Грехем-Стилла    

! Риверо-Корвалло    

! на легочной артерии    

! на яремных венах    

?   ЛЕВАЯ ГРАНИЦА ОТНОСИТЕЛЬНОЙ ТУПОСТИ
ОБРАЗОВАНА                         

! ушком левого предсердия      

! левым предсердием      

!+ левым желудочком      

! правым желудочком      

! дугой аорты  

?   ВЫРАЖЕННАЯ ПУЛЬСАЦИЯ СОННЫХ 

АРТЕРИЙ НАБЛЮДАЕТСЯ У БОЛЬНЫХ С                                 
!  недостаточностью митрального клапана         

! митральным стенозом      

!+ недостаточностью клапанов аорты         

! стенозом устья аорты    

?   "ПЛЯСКА КАРОТИД" НАБЛЮДАЕТСЯ

ПРИ

!Левожелудочковой сердечной

недостаточности

!+ Недостаточности аортального клапана

! Недостаточности трехстворчатого клапана

! Правожелудочковой сердечной

недостаточности

! Недостаточности митрального клапана

?   ИСТИННАЯ ПУЛЬСАЦИЯ ПЕЧЕНИ И

ПОЛОЖИТЕЛЬНЫЙ ВЕННЫЙ ПУЛЬС

ВЫЯЛЯЮТСЯ ПРИ

! Недостаточности митрального клапана

! Недостаточности аортального клапана

!+ Недостаточности трехстворчатого

клапана

! Митральном стенозе

! Инфаркте миокарда

?   МЕРЦАТЕЛЬНАЯ АРИТМИЯ ЧАСТО ВОЗНИКАЕТ 
У БОЛЬНЫХ                       

! Гипертонической болезнью 1 стадии         

!+ Митральным стенозом       

! Аортальным стенозом      

! Недостаточностью клапанов аорты         

! +Тиреотоксикозом    

?   ВЫРАЖЕННАЯ ПУЛЬСАЦИЯ СОННЫХ АРТЕРИЙ
НАБЛЮДАЕТСЯ У БОЛЬНЫХ С
! Аортальным стенозом

!+Недостаточностью клапанов аорты

! Недостаточностью митральных клапанов

! Недостаточностью трехстворчатых

клапанов

! Недостаточностью клапанов легочной

артерии

?   УВЕЛИЧЕНИЕ ПУЛЬСОВОГО ДАВЛЕНИЯ
НАБЛЮДАЕТСЯ ПРИ
! Аортальном стенозе

!+ Недостаточности клапанов аорты

! Недостаточности митральных клапанов

! Недостаточности трехстворчатых

клапанов

! Недостаточности клапанов легочной

артерии

?   ПОЯВЛЕНИЕ ОТРИЦАТЕЛЬНОГО ВЕРХУШЕЧНОГО

 ТОЛЧКА ВЫЯВЛЯЕТСЯ ПРИ               
! Митральном стенозе     

! Гипертонической болезни      

!+ Слипчивом перикардите       

! Инфаркте миокарда      

! Кардиомопатии    

?   ДВОЙНОЙ ТОН ТРАУБЕ БЫВАЕТ ПРИ              

! недостаточности митрального клапана         

! митральном стенозе     

!+ недостаточности клапанов аорты        

! стенозе устья аорты   

! недостаточности трехстворчатого клапана        

?   ДЛЯ ПРИСТУПА СТЕНОКАРДИИ ХАРАКТЕРНО
ВСЕ ЗА ОДНИМ ИСКЛЮЧЕНИЕМ
! Появление боли при физической нагрузке

! Загрудинная локализация болей

! Быстрый купирующий эффект

нитроглицерина

! Усиление приступов в холодную ветреную

погоду

!+Пациент мечется от боли, не находит

себе места.

?   ТВЕРДЫЙ ПУЛЬС НАБЛЮДАЕТСЯ ПРИ      
! недостаточности митрального клапана         

!+ гипертонической болезни      

! аортальном стенозе     

! митральном стенозе     

! левожелудочковой сердечной недостаточности           

?  УКАЖИТЕ ВИД ОТЕКОВ ПО ПРИВЕДЕННЫМ
ПРИЗНАКАМ: ОТЕКИ ДИФФУЗНЫЕ, "ПЛОТНЫЕ"
ЛОКАЛИЗУЮТСЯ ПРЕИМУЩЕСТВЕННО ПА
ГОЛЕНЯХ, СТОПАХ И В ПОЯСНИЧНОЙ ОБЛАСТИ,
УВЕЛИЧИВАЮТСЯ К ВЕЧЕРУ, УТРОМ
УМЕНЬШАЮТСЯ, СОПРОВОЖДАЮТСЯ
ВЫРАЖЕННЫМ АКРОЦИАНОЗОМ
!+а. Сердечные отеки

 ! Почечные отеки

! аллергический отек

! воспалительный отек

! отеки при гипотиреозе (микседема)

NEW SUBJECT

KAFERDRA: ПРОПЕДЕВТИКИ ВНУТРЕННИХ БОЛЕЗНЕЙ И ЛУЧЕВОЙ ДИАГНОСТИКИ
PREDMET: ПРОПЕДЕВТИКА ВНУТРЕННИХ БОЛЕЗНЕЙ

TEMA:НЕФРОЛОГИЯ
?  НАЗОВИТЕ ОСНОВНОЙ ЭТИОЛОГИЧЕСКИЙ ФАКТОР

 ОСТРОГО ГЛОМЕРУЛОНЕФРИТА                 
! стафилококк   

! клебсиелла   

!+ бета-гемолитический стрептококк группы А         

! синегнойная палочка     

! пневмококк   

?   В КАКОМ ОБРАЗОВАНИИ ПОЧКИ  РАСПОЛОЖЕН ЮКСТА-ГЛОМЕРУЛЯРНЫЙ АППАРАТ
!В лоханке почки

! В петле Генли

!В прямом канальце
!+В клубочке почки

! В почечных пирамидках

?   В КАКОЙ СРОК ПОСЛЕ ПЕРЕНЕСЕННОЙ 

ИНФЕКЦИИ РАЗВИВАЕТСЯ ОСТРЫЙ ГЛОМЕРУЛОНЕФРИТ                     
!+ 10-12 дней  

! 3-4 дня 

! неделя  

! месяц 

! 2 месяца  

?  ПРОБА РЕБЕРГА - НАИЛУЧШИЙ МЕТОД ОПРЕДЕЛЕНИЯ 

СЛЕДУЮЩЕЙ ПАРЦИАЛЬНОЙ ФУНКЦИИ ПОЧЕК                        
! секреционной    

! концентрационной     

!+фильтрационной      

! реабсорбционной     

!+ минутного диуреза    

?   КАКАЯ ВОЗРАСТНАЯ ГРУППА НАИБОЛЕЕ 

ПОДВЕРЖЕНА ЗАБОЛЕВАНИЮ ОСТРЫМ 
ГЛОМЕРУЛОНЕФРИТОМ                         
! до 2 лет

!+ с 2-летнего возраста и до 40 лет    

! климактерический период       

! период менопаузы     

! пубертатный период     

?  ПОВЫШЕНИЕ АРТЕРИАЛЬНОГО ДАВЛЕНИЯ ПРИ
ОСТРОМ ГЛОМЕРУЛОНЕФРИТЕ ОБУСЛОВЛЕНО
!+ ренин-ангиотензиновым механизмом

!+ гиперальдостеронизмом

! повышением активности

калликреин-кининовой системы

! повышение концентрации

простагландинов

Снижением концентрации кнининов и

простагландинов

?   ЧТО ВКЛЮЧАЕТ В СЕБЯ КЛАССИЧЕСКАЯ 
ТРИАДА СИМПТОМОВ ОСТРОГО ГЛОМЕРУЛОНЕФРИТА                   
!+ отеки 

! одышка  

 !+гипертония   

!+ гематурия  

! сердцебиение    

?   КЛИНИЧЕСКИМИ ПРОЯВЛЕНИЯМИ 

FACIES NEFRITICA ЯВЛЯЮТСЯ           
!+ отеки лица  

! акроцианоз   

! геморрагическая сыпь на лице       

!+ бледность кожи    

!+ сужение глазных щелей.     

?  КАКИЕ МЕХАНИЗМЫ ВКЛЮЧАЕТ ЮКСТА-ГЛОМЕРУЛЯРНЫЙ

 АППАРАТ В ПРОЦЕССЕ РАЗВИТИЯ ОСТРОГО НЕФРИТА

!Систему выделения  простагландинов

!+Ренин-ангиотензиновую систему

!+Активация минералокортикоидной системы

!Активация синтеза белка

!Активацию глюкокортикоидной системы

?   ХАРАКТЕРНЫЕ ГЕМОДИНАМИЧЕСКИЕ

 РАССТРОЙСТВА ПРИ ОСТРОМ ГЛОМЕРУЛОНЕФРИТЕ                     
!+ повышение артериального давления          

!+ акцент II тона над аортой   

! низкое диастолическое давление        

! низкое пульсовое давление      

! шум Грехема-Стилла     

?   ВЕДУЩЕЕ ЗНАЧЕНИЕ В ПАТОГЕНЕЗЕ
ГИПЕРТОНИИ ПРИ ОСТРОМ ГЛОМЕРУЛОНЕФРИТЕ
ПРИДАЕТСЯ
!+ задержке натрия и воды

!увеличению ОЦК и ударного объема

сердца

!+ ренин-ангиотензиновый механизм

! гиперкатехоламинемии и увеличению

катехоламинов

! увеличению уровня кортизола в крови

?   БОЛИ В ОБЛАСТИ ПОЯСНИЦЫ ПРИ ОСТРОМ
ГЛОМЕРУЛОНЕФРИТЕ МОГУТ БЫТЬ СВЯЗАНЫ
! С НАЛИЧИЕМ КОНКРЕМЕНТОВ В
МОЧЕВЫВОДЯЩЕЙ СИСТЕМЕ
!+ с остро развившейся отечностью

почечной ткани

! с апостематозными изменениями

паренхимы почек

! с нарушениями уродинамики

! с ишемическим инфарктом почек

?   КАКИЕ ДВА ИЗ ПЕРЕЧИСЛЕННЫХ НИЖЕ ПРИЗНАКОВ

 ЯВЛЯЮТСЯ ХАРАКТЕРНЫМИ ДЛЯ ОСТРОГО ГЛОМЕРУЛОНЕФРИТА                          
! изостенурия  

!+ увеличение плотности мочи      

!+ гематурия  

! увеличение нейтрофилов в моче       

! увеличение лимфоцитов в моче       

?   УКАЖИТЕ ОСЛОЖНЕНИЯ ОСТРОГО ГЛОМЕРУЛОНЕФРИТА             
!+ олигоанурия в острой фазе заболевания с развитием ОПН              

! массивное почечное кровотечение        

!+ эклампсия   

! тромбэмболический синдром        

! острая левожелудочковая недостаточность          

?   КРИТЕРИЯМИ "НЕФРОТИЧЕСКОГО СИНДРОМА" ЯВЛЯЮТСЯ                  
!+ протеинурия более 3,5 г/сутки     

!+ гипопротеинемия     

! гипергаммаглобулинемия       

!+ гиперхолестеринемия      

!+ отеки 

?   НЕФРОТИЧЕСКИЙ СИНДРОМ НАИБОЛЕЕ ЧАСТО 

ВСТРЕЧАЕТСЯ ПРИ              
!+одном из вариантов  хронического гломерулонефрита             

!+ амилоидозе    

! туберкулезе легких   

! тромбозе почечных вен     

!+липоидном нефрозе       

?   НЕФРОТИЧЕСКИЙ СИНДРОМ МОЖЕТ 

ВОЗНИКНУТЬ ПРИ ЗАБОЛЕВАНИЯХ                
!+ сахарный диабет    

!+ миеломная болезнь      

!+ амилоидоз   

!+ геморрагический васкулит      

!+ опухоли внелегочной локализации        

?   ГЛАВНЫМИ ПРИЗНАКАМИ НЕФРОТИЧЕСКОГО 

СИНДРОМА ЯВЛЯЮТСЯ                 
! лейкоцитурия   

!+ протеинурия   

! гематурия  

! цилиндрурия   

!+ отеки 

?   ЧТО ЯВЛЯЕТСЯ НАИБОЛЕЕ ВАЖНОЙ ПРИЧИНОЙ
ГИПОПРОТЕИИЕМИИ
ПРИ НЕФРОТИЧЕСКОМ СИНДРОМЕ
!+ потеря белков с мочой

! усиленный синтез бета-глобулинов

! перемещение белков из плазмы во

внеклеточную жидкость

! потеря белка через отечную слизистую

оболочку кишечника

! усиленный катаболизм глобулинов

?   НАЗОВИТЕ ЗАБОЛЕВАНИЯ, НАИБОЛЕЕ ЧАСТО 

СОПРОВОЖДАЮЩИЕСЯ РАЗВИТИЕМ АМИЛОИДОЗА                       
! лимфома Ходжкина      

!+ туберкулез  

! неспецифический язвенный колит         

!+ ревматоидный артрит      

!+ хронические нагноительные процессы          

?   КАКИЕ ОРГАНЫ НАИБОЛЕЕ ЧАСТО 

ПОРАЖАЮТСЯ ПРИ ВТОРИЧНОМ АМИЛОИДОЗЕ                
!+ почки 

! сердце 

! кишечник  

!+ селезенка   

!+ печень  

? ПРИ БОЛЕЗНИ БЕРЖЕ ЧАСТЫМ СИМПТОМОМ 

ЯВЛЯЕТСЯ               
! протеинурия   

!+ гематурия  

! увеличение Т-хелперов и снижение Т-суппрессоров            

! снижение IgA   

! Гипопротеинемия       

?   НАИБОЛЕЕ ВАЖНЫЙ  ФАКТОР ПОВРЕЖДАЮЩЕГО

 ВОЗДЕЙСТВИЯ НА КАНАЛЬЦЫ И ИНТЕРСТИЦИЙ ПРИ

 ГЛОМЕРУЛОНЕФРИТЕ                             
!+ протеинурия   

! эритроцитурия   

! трансферринурия     

! ухудшение кровоснабжения канальцев          

! бактериурия   

?  ОБОСТРЕНИЕ ХРОНИЧЕСКОГО
ГЛОМЕРУЛОНЕФРИТА ОТ ОСТРОГО МОЖНО
РАСПОЗНАТЬ ПО СЛЕДУЮЩИМ ПРИЗНАКАМ
!+ возникает в первые дни после инфекции

! имеет цикличное течение

!+имеет место гипертрофия левого

желудочка

! имеется гипокомплементемия

выявляется нарушение концентрационной

функции почек

?   ОТМЕТЬТЕ СОВРЕМЕННЫЕ ФОРМЫ

 ГЛОМЕРУЛОНЕФРИТОВ                
!+мезангио-пролиферативный         

!фибробластический      

!+IgA нефропатия    

!+мембранозный      

!+мембранозно-пролиферативный           

?   КАКИЕ ПРИЗНАКИ ХАРАКТЕРНЫ ДЛЯ МОЧЕВОГО

 СИНДРОМА ПРИ ХГН                
!+низкая протеинурия     

!лейкоцитурия   

!+ гематурия  

!+ цилиндрурия    

!наличие в моче клеток Штернгеймера-Мальбина             

?   КАКИЕ ПРИЗНАКИ ХАРАКТЕРНЫ ДЛЯ

НЕФРОТИЧЕСКОГО ВАРИАНТА ХГН                
!гиперпротеинемия     

!+ суточная протеинурия более 3 г/л      

!+ отеки 

!гиполипидемия     

!макрогематурия    

?   КАКАЯ ПРОБА ПОЗВОЛЯЕТ ВЫЯВИТЬ СНИЖЕНИЕ

 КЛУБОЧКОВОЙ ФИЛЬТРАЦИИ ПРИ ХПН                    
! проба по Нечипоренко      

!проба Зимницкого     

!+ проба Реберга    

!проба Аддиса-Каковского .     

!проба Нечипоренко     

?   КАКИЕ ПРИЗНАКИ ЯВЛЯЮТСЯ ТИПИЧНЫМИ ДЛЯ 

НЕФРИТИЧЕСКОГО СИНДРОМА                  
!+ Острое начало, нарастание отеков, протеинурии, гематурии            

! гипотония  

!полиурия  

!лихорадка   

!+олигурия  

?  КАКИЕ ПРИЗНАКИ ПОЗВОЛЯЮТ ОТЛИЧИТЬ ХГН 

ОТ ОСТРОГО ПИЕЛОНЕФРИТА                
!Гипокомплементемия       

!+выраженная гипертрофия левого желудочка            

!+ уменьшение размеров почек        

!выраженная лейкоцитурия        

!снижение артериального давления         

?   КАКИЕ ПРИЗНАКИ ПОЗВОЛЯЮТ ОТЛИЧИТЬ ХГН
ОТ ХРОНИЧЕСКОГО ПИЕЛОНЕФРИТА
!лихорадка с ознобом

!асимметрия поражения почек

!+отсутствие асимметрии поражения почек

!+высокая протеинурия в сочетании с

гематурией и цилиндрурией

! высокая лейкоцитурия, бактериурия

?   КАКИЕ ХАРАКТЕРНЫЕ ПРИЗНАКИ ХГН
ПОЗВОЛЯЮТ ОТЛИЧИТЬ ЕГО ОТ
ГИПЕРТОНИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНИ
!повышение АД, опережающее мочевой

синдром

!+ мочевой синдром, предшествующий

повышению АД

! частое развитие сосудистых осложнений

(инсульт, инфаркт)

!+ редкость гипертонических кризов

!выраженные изменения глазного дна

?   НАИБОЛЕЕ ВАЖНЫЙ ПОКАЗАТЕЛЬ ДЛЯ
ОТЛИЧИЯ НЕФРОТИЧЕСКОГО ВАРИАНТА
ГЛОМЕРУЛОНЕФРИТА ОТ СЕРДЕЧНЫХ ОТЕКОВ
(ЗАСТОЙНЫЕ ПОЧКИ)
!отсутствие заболеваний сердца

!локализация отеков на нижних

конечностях

! увеличение печени

!+ высокая протеинурия

! наличие акроцианоза

?   КАКИЕ ИЗ ПРИЗНАКОВ НЕСУТ ИНФОРМАЦИЮ 

О ФУНКЦИОНАЛЬНЫХ СПОСОБНОСТЯХ ПОЧКИ                    
!содержание белка в моче      

!+изостенурия   

!+ снижение клубочковой фильтрации         

!+повышение мочевины       

!+повышение креатинина в плазме         

?   ДЛЯ ОСТРОГО НЕФРИТА ХАРАКТЕРНО        
!низкое артериальное давление        

! белок ниже 1 г про милле     

!+  протеинурия выше 1 г про милле       

!+ гематурия  

! "скудный" мочевой осадок     

?   ПО КАКОМУ ПОКАЗАТЕЛЮ МЫ СУДИМ 

О КОНЦЕНТРАЦИОННОЙ ФУНКЦИИ ПОЧЕК                 
! уровень белка   

!количество эритроцитов     

!+ относительная плотность мочи       

!суточный диурез   

!+ креатинин крови    

?   НАИБОЛЕЕ ХАРАКТЕРНЫЕ ПРИЗНАКИ  ХПН           
!+тошноты, рвоты    

!+ оглушенность   

!+боли в животе   

!+громкое дыхание Куссмауля       

!+бессонница ночью, сонливость днем         

?   КАКИЕ ПОКАЗАТЕЛИ ХАРАКТЕРНЫ ДЛЯ ХПН           
!+протеинурия    

! гематурия  

!цилиндрурия    

!+креатинемия    

!+повышение уровня мочевины крови          

?   ПРИ КАКОМ ЗАБОЛЕВАНИИ В МОЧЕ МОГУТ

ОПРЕДЕЛЯТЬСЯ АКТИВНЫЕ ЛЕЙКОЦИТЫ                     
!гломурелонефрит     

!+пиэлонефрит    

!миеломная болезнь      

!амилоидоз почек     

!инфаркт почки   

?   САМЫМ ДОСТОВЕРНЫМ ПРИЗНАКОМ ХПН ЯВЛЯЕТСЯ              
!артериальная гипертензия       

!+ повышение уровня кеатинина в крови         

!олигурия  

!анемия  

!лейкоцитурия   

?   КАКОВЫ НОРМАЛЬНЫЕ ПОКАЗАТЕЛИ

 КРЕАТИНИНА У ЖЕНЩИН               
!+ 44-97 мкмоль/л    

! 40- 180мкмоль/л    

! 50-150 мкмоль/л    

! 38 -120 мкмоль/л   

?   ОСНОВНЫЕ ЖАЛОБЫ БОЛЬНЫХ

 С ЗАБОЛЕВАНИЯМИ ПОЧЕК             
!+ отеки 

! судороги 

!+ боль в поясничной области      

!+ головная боль   

!+ учащенное мочеиспускание       

?   ЧЕМ НАИБОЛЕЕ ЧАСТО ОБУСЛОВЛЕНА 

ГОЛОВНАЯ БОЛЬ ПРИ ЗАБОЛЕВАНИЯХ ПОЧЕК                 
!+ повышением артериального давления           

! падением артериального давления         

! накоплением азотистых шлаков        

! отеком тканей мозга    

!интоксикацией продуктами обмена         

?   ПРИ КАКИХ ЗАБОЛЕВАНИЯХ ПОЧЕК МОЖЕТ 

НАБЛЮДАТЬСЯ БОЛЬ В ПОЯСНИЧНОЙ ОБЛАСТИ                   
! амилоидоз   

!+ пиелонефрит    

! паранефрит    

!+ почечно-каменная болезнь       

!+ опухоли почек   

?   КАКОВО ОТНОШЕНИЕ ДНЕВНОГО ДИУРЕЗА 

К НОЧНОМУ В НОРМЕ             
!+ 3:1

! 5:1

! 1:1

! 4:1

!1:2

?  НАИБОЛЕЕ ВАЖНЫЕ ПРИЗНАКИ, ПОЗВОЛЯЮЩИЕ 

ИСКЛЮЧИТЬ НАЛИЧИЕ ПИЕЛОНЕФРИТА ПРИ

 ДИФФЕРЕНЦИАЦИИ ГЛОМЕРУЛО- И ПИЕЛОНЕФРИТА                                    
!гематурия  

!+протеинурия выше 1 г/л     

!+отеки 

!цилиндры гиалиновые      

!температура   

?   ПРИ ИЗЛЕЧЕНИИ В ТЕЧЕНИЕ КАКОГО СРОКА

ГЛОМЕРУЛОНЕФРИТ СЧИТАЕТСЯ ОСТРЫМ              
! трех месяцев  

!+ года 

! шести месяцев   

! двух лет

!нескольких лет   

?  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 1мл      

!+15 -20 в поле зрения, или > 4000 в 1 мл      

?  ЛЕКОЦИТУРИЯ МОЖЕТ ВСТРЕЧАТЬСЯ      
!при пиелонефрите     

!при гломерулонефрите      

!при амлоидозе    

!+при всех перечисленных заболеваниях          

?  МАКСИМАЛЬНАЯ СУТОЧНАЯ ПРОТЕИНУРИЯ 

 В НОРМЕ СОСТАВЛЯЕТ              
!+50 мг 

!100 мг 

!150 мг 

!300 мг 

!500 мг 

?  ИЗОСТЕНУРИЯ ЭТО СОСТОЯНИЕ ПРИ КОТОРОМ          
!+плотность мочи равна 1010 или плотности плазмы      

!плотность мочи ниже 1018      

!плотность мочи 1015     

!плотность мочи 1013     

!плотность мочи 1030     

?   ДЛЯ ВНЕШНЕГО ВИДА БОЛЬНОГО С
НЕФРОТИЧЕСКИМ СИНДРОМОМ ХАРАКТЕРНО
! цвет кожи "кофе с молоком"

! бронзовый оттенок кожи

! цианоз губ, мочек ушей, пальцев рук

!+ выраженная отечность лица

!+выраженная отечность нижних

конечностей +

?   ПОЯВЛЕНИЕ МОЧИ ЦВЕТА "МЯСНЫХ 

ПОМОЕВ" ХАРАКТЕРНО ДЛЯ             
! острого пиелонефрита     

!+острого гломерулонефрита       

! рака почки  

! нефротического синдрома       

! хронического пиелонефрита       

?   ВЕДУЩИМИ МЕХАНИЗМАМИ ОТЕКОВ ПРИ
ОСТРОМ НЕФРОТНЧЕСКОМ СИНДРОМЕ ЯВЛЯЕТСЯ
!+повышение проницаемости стенки

капилляров

!+ уменьшение онкотического давления

плазмы крови

! +задержка в крови и тканях ионов натрия

!острая задерка выделения мочи почками

!повышение гидростатического давления в

капиллярах

?   БОЛЕВОЙ СИНДРОМ ПРИ ОСТРОМ

 ГЛОМЕРУЛОНЕФРИТЕ ОБУСЛОВЛЕН              
! нарушением оттока мочи      

! воспалительным отеком мочеточника          

! растяжением почечной лоханки        

! спастическим сокращением мочеточника           

!+ растяжением почечной капсулы         

?   НАЛИЧИЕ У БОЛЬНОЙ ОСТРОЙ
ОДНОСТОРОННЕЙ БОЛИ В ПОЯСНИЧНОЙ ОБЛАСТИ
С ИРРАДИАЦИЕЙ ПАХОВУЮ ОБЛАСТЬ ПОСЛЕ
ТРЯСКОЙ ЕЗДЫ ХАРАКТЕРНО ДЛЯ
!паранефрита

! острого пиелонефрита

!острого гломерулонефрита

!+ мочекаменной болезни

! хронического гломерулонефрита

?   НОЮЩАЯ, ТУПАЯ,  ДВУСТОРОННЯЯ 

НЕ ДЛИТЕЛЬНАЯ БОЛЬ В ПОЯСНИЧНОЙ 

ОБЛАСТИ ХАРАКТЕРНА ДЛЯ              
! инфаркта почки   

! опущения почки    

! мочекаменной болезни       

! перегиба мочеточника     

!+ острого гломерулонефрита       

?   ПРИЧИНОЙ ОСТРОЙ ОДНОСТОРОННЕЙ

БОЛИ В ПОЯСНИЧНОЙ ОБЛАСТИ С

ИРРАДИАЦИЕЙ В ПАХОВУЮ ОБЛАСТЬ,

ВОЗНИКШЕЙ ПОСЛЕ ЧРЕЗМЕРНОЙ

ФИЗИЧЕСКОЙ НАГРУЗКИ ЯВЛЯЕТСЯ
! паранефрит

! острый пиелонефрит

! острый гломерулонефрит

!+ мочекаменная болезнь

! нефроптоз

?   ПРИЧИНОЙ МАССИВНОЙ ПРОТЕИНУРИИ

МОЖЕТ БЫТЬ                    
! высокая лихорадка    

! +острый гломерулонефрит      

! пиелонефрит    

!+ нефротический синдром       

! застойная почка   

?   УЧАЩЕННОЕ МОЧЕИСПУСКАНИЕ НАЗЫВАЕТСЯ                     

!+ Поллакиурией    

! Никтурия  

! Полиурия  

! Олигурией  

! Странгурией   

?   ВЕДУЩИМИ МЕХАНИЗМАМИ ОТЕКОВ ПРИ

ОСТРОМ ГЛОМЕРУЛОНЕФРИТЕ

ЯВЛЯЮТСЯ:
!+ Задержка воды и натрия

! Уменьшение онкотического давления

плазмы крови

!+Повышение проницаемости стенки

капилляров

!+Повышение секреции альдостерона

!Повышение реабсорбции воды и натрия

?   ОТЕКИ ПОЧЕЧНОГО ПРОИСХОЖДЕНИЯ 
ЧАЩЕ ВСЕГО СОПРОВОЖДАЕТ СЛЕДУЮЩАЯ
 ОКРАСКА КОЖНЫХ ПОКРОВОВ                        
! Цианотичная   

! Красная  

!+ Бледная   

! Желтушная   

!Обычная, бледно-розовая       

?   ДЛЯ ХРОНИЧЕСКОГО ГЛОМЕРУЛОНЕФРИТА 

ХАРАКТЕРНО ВСЕ НИЖЕПЕРЕЧИСЛЕННОЕ ЗА

 ЕДИНСТВЕННЫМ ИСКЛЮЧЕНИЕМ                           
! Отеки лица по утрам    

! Повышение АД    

! Полиурия  

! Никтурия  

!+ Повышение относительной плотности мочи            

?   ПРЕОБЛАДАНИЕ НОЧНОГО ДИУРЕЗА НАД ДНЕВНЫМ

 НАЗЫВАЕТСЯ              
!Олигурией   

! Анурией  

!+ Никтурией   

! Поллакиурией    

! Странгурией   

?   У БОЛЬНОГО РЕЗКАЯ СЛАБОСТЬ, ГОЛОВНАЯ
БОЛЬ, ПОВЫШЕНИЕ АД, УХУДШЕНИЕ ЗРЕНИЯ,
ОТЕЧНОСТЬ ЛИЦА, УМЕНЬШЕНИЕ ВЫДЕЛЕНИЯ
МОЧИ И КРАСНОВАТЫЙ ЕЕ ЦВЕТ. ЗАБОЛЕЛ
ОСТРО. МОЖНО ЗАПОДОЗРИТЬ
! Острый пиелонефрит

! Острый пиелит

!+ Острый гломерулонефрит

! Нефротический синдром

! Уремия

?  ВЫЯВЛЯЕМЫЕ ПРОБОЙ ПО ЗИМНИЦКОМУ 

НИКТУРИЯ, ГИПОСТЕНУРИЯ И ПОЛИУРИЯ 

СВИДЕТЕЛЬСТВУЮТ О                      
!сердечная недостаточность       

!сахарный диабет    

!+ хронической почечной недостаточности (ХПН)      

! нефротический синдром      

! острый гломерулонефрит      

NEW SUBJECT

KAFERDRA: ПРОПЕДЕВТИКИ ВНУТРЕННИХ БОЛЕЗНЕЙ И ЛУЧЕВОЙ ДИАГНОСТИКИ
PREDMET: ПРОПЕДЕВТИКА ВНУТРЕННИХ БОЛЕЗНЕЙ

TEMA:ПУЛЬМОНОЛОГИЯ
?  СИМПТОМ «БАРАБАННЫХ ПАЛОЧЕК» 

ОПРЕДЕЛЯЕТСЯ С ПОМОЩЬЮ                 
!+осмотра   

!пальпации   

!перкуссии  

!аускультации   

!рентгенографии    

?  ИСКРИВЛЕНИЕ ПОЗВОНОЧНИКА ВПЕРЕД 

НАЗЫВАЕТСЯ             
!кифоз  

!+лордоз  

!сколиоз  

!кифосколиоз    

!ни одно из вышеперечисленного        

?  ВЫБЕРИТЕ ИЗ ПЕРЕЧИСЛЕННЫХ ОДНУ 

ИЗ НОРМАЛЬНЫХ ФОРМ ГРУДНОЙ КЛЕТКИ:                  
!+астеническая    

!рахитическая   

!паралитическая    

!ладьевидная    

!воронкообразная     

?  ВЫБЕРИТЕ ВИДЫ ОДЫШКИ ПРИ КОТОРЫХ 

НАБЛЮДАЕТСЯ ДЫХАТЕЛЬНАЯ ПАУЗА 

(ПЕРИОДИЧЕСКОЕ ДЫХАНИЕ)                         
!Генча 

!Куссмауля  

!+Чейна-Стокса    

!Курвуазье  

!Штанге  

?  КАКИЕ ИЗМЕНЕНИЯ В КРОВИ И В МОКРОТЕ
МОГУТ ПОДТВЕРДИТЬ ДИАГНОЗ БРОНХИАЛЬНОЙ
АСТМЫ
!+В крови эозинофилия

!+В мокроте - много эозинофилов

!В мокроте - мало эозинофилов

!В мокроте - нет кристаллов

Шарко-Лейдена

!В мокроте - нет спиралей Куршмана

?  СПИРАЛИ КУРШМАНА ОБНАРУЖИВАЮТСЯ У 

БОЛЬНЫХ С ЗАБОЛЕВАНИЯМИ ЛЕГКИХ ПРИ 

ЛАБОРАТОРНОМ ИССЛЕДОВАНИИ                            
!Мочи 

!Желчи  

!Желудочного сока    

!+Мокроты   

!Плеврального выпота      

?  ВЫБЕРИТЕ ВИД ОДЫШКИ ПРИ КОТОРЫХ 

ОТСУТСТВУЕТ ДЫХАТЕЛЬНАЯ ПАУЗА               
!Биота 

!+Куссмауля   

!Чейна-Стокса    

!Грока 

!Инспираторная     

?  ПРИ РЕСТРИКТИВНЫХ НАРУШЕНИЯХ ВЕНТИЛЯЦИИ

 НАИБОЛЕЕ ЧАСТО УМЕНЬШАЕТСЯ СЛЕДУЮЩИЙ 

 ПОКАЗАТЕЛЬ ЛЕГОЧНОЙ ВЕНТИЛЯЦИИ                              
!Дыхательный объем      

!Остаточный объем дыхания        

!+Жизненная емкость легких       

!Общая емкость легких     

!Показатель пробы Тифно       

?  ИСКРИВЛЕНИЕ ПОЗВОНОЧНИКА НАЗАД 

С ОБРАЗОВАНИЕМ ГОРБА НАЗЫВАЕТСЯ                  
!+кифоз  

!лордоз  

!сколиоз  

!кифосколиоз    

!ни одно из вышеперечисленного        

?  У БОЛЬНЫХ, ДЛИТЕЛЬНО БОЛЕЮЩИХ

 БРОНХИАЛЬНОЙ  АСТМОЙ ПРИ ОСМОТРЕ

 МОЖНО ВЫЯВИТЬ СЛЕДУЮЩУЮ ФОРМУ   

ГРУДНОЙ КЛЕТКИ                       
!Паралитическую     

!+Бочкообразную     

!Воронкообразную     

!Рахитическую   

!Ладьевидную.    

?  КАКОЙ ИЗ ВАРИАНТОВ ИСКРИВЛЕНИЯ 

ПОЗВОНОЧНИКА ВСТРЕЧАЕТСЯ ЧАЩЕ ВСЕГО                
!кифоз  

!лордоз  

!+сколиоз  

!все встречаются одинаково часто       

!кифосколиоз    

?  Как называется глубокое шумное редкое дыхание?             

!дыхание Чейн-Стокса      

!дыхание Биота    

!стридорозное дыхание      

!+дыхание Куссмауля     

!ни одно из вышеперечисленного        

?  ГОЛОСОВОЕ ДРОЖАНИЕ ОПРЕДЕЛЯЕТСЯ 

С ПОМОЩЬЮ              
!расспроса   

!осмотра  

!+пальпации    

!перкуссии  

!аускультации   

?  ОСЛАБЛЕНИЕ ГОЛОСОВОГО ДРОЖАНИЯ 

ХАРАКТЕРНО            
!для бронхоэктазов    

!+для экссудативного плеврита      

!для абсцесса легкого в стадии полости       

!для очаговой пневмонии      

!для крупозной пневмонии       

?  ДЛЯ КРУПОЗНОЙ ПНЕВМОНИИ В РАЗГАР 

БОЛЕЗНИ ХАРАКТЕРЕН ПЕРКУТОРНЫЙ ЗВУК                 
!притупленный тимпанит      

!коробочный    

!тимпанический    

!+тупой 

!металлический    

?  ПЕРКУТОРНЫЙ ЗВУК НАД ГЛАДКОСТЕННОЙ 

ПОЛОСТЬЮ, БОЛЬШИХ РАЗМЕРОВ, ИМЕЮЩЕЙ

 СВОБОДНОЕ СООБЩЕНИЕ С БРОНХОМ, ИМЕЕТ 

СЛЕДУЮЩИЙ ХАРАКТЕР                                  
!+Тимпанический     

!Металлический    

!Звука треснувшего горшка     

!Коробочный    

!легочной  

?  ДЛЯ ОПРЕДЕЛЕНИЯ РАЗМЕРА ОЧАГА  ПОРАЖЕНИЯ

 ЛЕГКОГО НАИЛУЧШИМ МЕТОДОМ ЯВЛЯЕТСЯ                      
!сравнительная перкуссия      

!рентгенография    

!+компьютерная томография    

!топографическая перкуссия       

!аускультация   

?  СУММАРНАЯ ПОДВИЖНОСТЬ НИЖНЕЙ ГРАНИЦЫ 

ПРАВОГО ЛЕГКОГО ПО СРЕДНЕЙ ПОДМЫШЕЧНОЙ

 ЛИНИИ СОСТАВЛЯЕТ                           
!2-3 см 

!3-4 см 

!+6-8 см 

!1-2 см 

!определить невозможно       

?  НИЖНЯЯ ГРАНИЦА ЛЕВОГО ЛЕГКОГО ПО 

СРЕДНЕКЛЮЧИЧНОЙ ЛИНИИ НАХОДИТСЯ НА УРОВНЕ                   
!+6 ребра  

!7 ребра  

!8 ребра  

!9 ребра  

!ни одно из вышеперечисленного        

?  ПИКФЛУОМЕТРИЯ - НАИЛУЧШИЙ И ПРОСТОЙ 

МЕТОД ОПРЕДЕЛЕНИЯ:               
!сердечной астмы     

!жизненной емкости легких      

!+пиковой скорости выдоха      

!пиковой скорости вдоха     

!ни одно из вышеперечисленного        

?  НИЖНЯЯ ГРАНИЦА ПРАВОГО ЛЕГКОГО

 ПО ЛОПАТОЧНОЙ ЛИНИИ НАХОДИТСЯ НА УРОВНЕ                 
!6 ребра  

!7 ребра  

!8 ребра  

!9 ребра  

!+10 ребра  

?  КАКИМ МОЖЕТ БЫТЬ ПЕРКУТОРНЫЙ ЗВУК

 ПРИ ПРИСТУПЕ БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМЫ
!металлическим     

!притупленным    

!+коробочным    

!амфорическим     

!притупленно тимпаническим        

?  ТОПОГРАФИЧЕСКУЮ ПЕРКУССИЮ ГРУДНОЙ
КЛЕТКИ НАЧИНАЮТ СО СЛЕДУЮЩЕЙ ОБЛАСТИ
!Боковой поверхности грудной клетки от

подмышечной впадины книзу

!Боковой поверхности от селезеночной или

печеночной тупости кверху

!+Передней поверхности со второго и

третьего межреберья

!Задней поверхности от углов лопаток книзу

!Задней поверхности от надключичных

областей

?  ЧЕМ ОТЛИЧАЕТСЯ КОРОБОЧНЫЙ ПЕРКУТОРНЫЙ
ЗВУК ОТ ЯСНОГО ЛЕГОЧНОГО
!коробочный звук более высокий и

продолжительный

!коробочный звук более громкий и высокий

!коробочный звук более низкий и

продолжительный

!+коробочный звук отличается более

громким звучанием

!он более низкий, быстро затухающий

?  СРАВНИТЕЛЬНАЯ ПЕРКУССИЯ НАЧИНАЕТСЯ

 С ПЕРКУССИИ            
!Надлопаточных областей       

!Межлопаточного пространства        

!+Верхушек легких спереди      

!Ключиц  

!Подлопаточных областей       

?  УСИЛЕНИЕ ГОЛОСОВОГО ДРОЖАНИЯ ТИПИЧНО           
!для гидроторакса    

!для абсцесса легкого в стадии полости       

!+для крупозного воспаления       

!для эмфиземы легких      

!для бронхиальной астмы       

?  К ПОБОЧНЫМ ДЫХАТЕЛЬНЫМ ШУМАМ 

НЕ ОТНОСИТСЯ             
!шум трения плевры     

!крепитация   

!+амфорическое дыхание       

!влажные хрипы     

!сухие хрипы  

?  ПРИ ЭМФИЗЕМЕ ЛЕГКИХ ДЫХАНИЕ         
!везикулярное   

!+везикулярное ослабленное        

!везикулярное усиленное      

!бронхиальное    

!саккадированное     

?  СТЕНОТИЧЕСКОЕ ДЫХАНИЕ ОТНОСИТСЯ К        
!+усиленному бронхиальному дыханию           

!усиленному амфорическому дыханию           

!ослабленному амфорическому дыханию            

!усиленному металлическому дыханию          

!ослабленному металлическому дыханию            

?  ЗВОНКИЕ ВЛАЖНЫЕ ХРИПЫ ХАРАКТЕРНЫ          
!для эмфиземы легких      

!для абсцесса легких    

!для крупозной пневмонии       

!для бронхиальной астмы       

!+для бронхопневмонии       

?  АМФОРИЧЕСКОЕ ДЫХАНИЕ НАБЛЮДАЕТСЯ           
!при очаговой пневмонии      

!при бронхите   

!при бронхиальной астме      

!+при абсцессе легкого с прорывом в бронх         

!при эмфиземе легких     

?  ДЛЯ КАКОГО ЗАБОЛЕВАНИЯ ХАРАКТЕРНО
ПОЯВЛЕНИЕ БРОНХО-ВЕЗИКУЛЯРНОГО ДЫХАНИЯ
НАД ЛЕГКИМИ
!полость, соединяющаяся с бронхом

(диаметром <5 см)

!начальная стадия воспаления доли

легкого

! компрессионный ателектаз

!+крупозная пневмония

!сужение мелких бронхов

?  КАКОВО ТЕЧЕНИЕ КРУПОЗНОЙ И БРОНХОПНЕВМОНИИ 

В НАСТОЯЩЕЕ ВРЕМЯ                 
!резко различается    

!+стало сходным по многим параметрам           

!стало различным по клинике       

!стало различным по этиологии       

!ни одно из перечисленного      

?  ДИАГНОСТИКЕ ОСЛОЖНЕНИЯ ПНЕВМОНИИ 

СУХИМ ПЛЕВРИТОМ ПОМОГАЮТ                 
!возникновения постоянных болей         

!+возникновение болей, связанных с дыханием           

!резкое повышение температуры         

!появление резкого притупления        

!появление высокого лейкоцитоза        

?  КАК НАЗЫВАЕТСЯ ШУМ, ФОРМИРУЕМЫЙ

 РАЗЛИПАНИЕМ АЛЬВЕОЛ                 
!шум трения плевры     

!+крепитация   

!мелкопузырчатые хрипы       

!сухие хрипы  

!шум плеска Гиппократа      

?  БРОНХОФОНИЯ ОПРЕДЕЛЯЕТСЯ С ПОМОЩЬЮ            
!расспроса   

!осмотра  

!пальпации   

!перкуссии  

!+аускультации   

?  БРОНХИАЛЬНОЕ ДЫХАНИЕ ВЫСЛУШИВАЕТСЯ           
!на вдохе 

!на выдохе  

!на вдохе и одной трети выдоха      

!+на протяжении всего вдоха и всего выдоха        

!на вдохе и первых двух третях выдоха      

?  КРЕПИТАЦИЯ ВЫСЛУШИВАЕТСЯ        
!в начале вдоха   

!+в конце вдоха   

!в начале выдоха   

!в конце выдоха   

!в обеих фазах дыхания     

?  ВЕЗИКУЛЯРНОЕ ДЫХАНИЕ, ФАЗА ВДОХА

 КОТОРОГО СОСТОИТ ИЗ ОТДЕЛЬНЫХ 

КОРОТКИХ ПРЕРЫВИСТЫХ ВДОХОВ, НАЗЫВАЕТСЯ                        
!амфорическим     

!+саккадированным      

!пуэрильным    

!стенотическим    

!жестким  

?  ВЕЗИКУЛЯРНОЕ ДЫХАНИЕ ОСЛАБЕВАЕТ          
!при бронхопневмонии      

!+при крупозной пневмонии       

! при бронхоэктатической болезни       

!при сухоом плеврите    

!+при экссудативном плеврите       

?  ПРИ АБСЦЕССЕ ЛЕГКОГО МОКРОТА ИМЕЕТ
!+густую консистенцию из-за наличия гноя

!вязкую консистенцию из-за присутствия

слизи

!жидкую консистенцию, поскольку

содержит

пропотевшую в бронхи плазму крови

!ржавый цвет из-за примеси крови

!твердый, запекшийся вид

?  ОЦЕНИТЕ РЕЗУЛЬТАТ ИССЛЕДОВАНИЯ
ПЛЕВРАЛЬНОГО СОДЕРЖИМОГО:
ОТНОСИТЕЛЬНАЯ ПЛОТНОСТЬ - 1027, МУТНАЯ
ЖИДКОСТЬ, ЗЕЛЕНОВАТО-ЖЕЛТОГО ЦВЕТА,
БЕЛОК - 60 Г/Л, ПРОБА РИВАЛЬТА +++,
МИКРОСКОПИЯ ОСАДКА - НЕЙТРОФИЛЫ
ПОКРЫВАЮТ ВСЕ ПОЛЯ ЗРЕНИЯ
!транссудат

!+гнойный экссудат

!геморрагический (раковый) экссудат

!экссудат при туберкулезном плеврите

?  КАКОВЫ ИЗМЕНЕНИЯ ПОКАЗАТЕЛЕЙ 

ФУНКЦИИ ВНЕШНЕГО ДЫХАНИЯ ПРИ 

ПРИСТУПЕ БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМЫ                       
!ЖЕЛ увеличена    

!+ФЖЕЛ уменьшена       

!МВЛ увеличена    

!+Пикфлуометрия - пиковая скорость выдоха снижена             

!МОД снижен    

?  ЗЛОВОННЫЙ ЗАПАХ СВЕЖЕВЫДЕЛЕННОЙ 

МОКРОТЫ НЕ ОТМЕЧАЕТСЯ ПРИ                 
!гангрена  

!распадающийся рак      

!абсцесс  

!бронхоэктатическая болезнь       

!+ пневмонии   

?  ПРОБА РИВАЛЬТА ВЫЯВЛЯЕТ НАЛИЧИЕ          
!глюкозы  

!билирубина   

!липопротеидов    

!холестерина   

!+серозомуцина    

?  КАКОЙ ХАРАКТЕР МОКРОТЫ ХАРАКТЕРЕН

 ДЛЯ АБСЦЕССА ЛЕГКОГО И БРОНХОЭКТАТИЧЕСКОЙ

 БОЛЕЗНИ                    
!Слизистая   

!Слизисто-гнойная    

!Гнойная, со зловонным запахом        

!Слизисто-кровянистая      

!+Гнойно-слизистая, густая, трехслойная       

?  В МОКРОТЕ ОБНАРУЖЕН ПЛОСКИЙ ЭПИТЕЛИЙ, 

ЭТО ПОЗВОЛЯЕТ ПРЕДПОЛОЖИТЬ НАЛИЧИЕ                   
!бронхиальной астмы      

!абсцесса легкого   

!хронического бронхита     

!митрального стеноза     

!+ни одного из вышеперечисленного         

?  ПЛЕВРАЛЬНУЮ ПУНКЦИЮ ДЕЛАЮТ
!по верхнему краю ребра, по лопаточной

линии

!по нижнему краю ребра, по лопаточной

линии

!+по верхнему краю ребра, по задней

подмышечной линии

!по нижнему краю ребра, по задней

подмышечной линии

!ни одно из вышеперечисленного

?  В МОКРОТЕ ОБНАРУЖЕНЫ ЭОЗИНОФИЛЫ 

В БОЛЬШОМ КОЛИЧЕСТВЕ, ЭТО ПОЗВОЛЯЕТ 

ПРЕДПОЛОЖИТЬ НАЛИЧИЕ                         
!+бронхиальной астмы      

!абсцесса легкого   

!хронического бронхита     

!митрального стеноза     

!ни одного из вышеперечисленного        

?  ГНИЛОСТНЫЙ, ЗЛОВОННЫЙ ЗАПАХ МОКРОТЫ
ПОЯВЛЯЕТСЯ
!при гангрене легкого, при раке легкого,

при абсцессе легкого

!при раке легкого, при абсцессе легкого,

при крупозной пневмонии

!при абсцессе легкого, при крупозной

пневмонии, при бронхоэктазах

!+при гангрене легкого, при абсцессе

легкого, при бронхоэктазах

!при раке легкого, при абсцессе легкого,

при бронхоэктазах

?  ИЗ ПЕРЕЧИСЛЕННЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ 

СЛИЗИСТО-КРОВЯНИСТАЯ МОКРОТА 

ХАРАКТЕРНА ДЛЯ                    
! острого трахеобронхита    

! бронхопневмонии     

! хронического бронхита    

!+ туберкулеза легкого   

!крупозной пневмонии      

?  ОБСТРУКТИВНЫЙ ТИП НАРУШЕНИЯ 

ВЕНТИЛЯЦИИ ЛЕГКИХ ОБУСЛОВЛЕН              
!+Сужением просвета бронхов        

!Уменьшением подвижности диафрагмы             

!Развитием спаек в плевральной щели         

!Ослаблением силы дыхательных мышц            

!Нарушением перфузии       

?  ЖИЗНЕННАЯ ЕМКОСТЬ ЛЕГКИХ (ЖЕЛ) - ЭТО
!максимальный объем воздуха,

вентилируемый в течение 1 мин

!объем воздуха, остающегося в легких

после спокойного выдоха

!+максимальный объем воздуха,

выдыхаемого из легких после

максимального вдоха

!максимальный объем воздуха, который

можно вдохнуть после спокойного выдоха

!ни одного из перечисленных

?  ДЫХАТЕЛЬНЫЙ ОБЪЕМ (ДО) - ЭТО

!максимальный объем воздуха,

вдыхаемого после окончания нормального

вдоха

!максимальный объем воздуха,

выдыхаемого после окончания

нормального выдоха

!+объем вдыхаемого или выдыхаемого

воздуха

!объем воздуха, остающегося в легких

после максимального вдоха

!объем воздуха, остающегося в легких

после максимального выдоха

?   ОСТАОЧНЫЙ ОБЪЕМ (ОО) ЛЕГКИХ - ЭТО:

!максимальный объем воздуха,

вентилируемый в течение 1 мин

!+объем воздуха, остающегося в легких

после максимального выдоха

!максимальный объем воздуха,

выдыхаемого из легких после

максимального вдоха

!максимальный объем воздуха, который

можно вдохнуть после спокойного выдоха

?  РЕЗЕРВНЫЙ ОБЪЕМ (РО) ВДОХА - ЭТО
!+максимальный объем воздуха,

вдыхаемого после окончания нормального

вдоха

!максимальный объем воздуха,

выдыхаемого после окончания

нормального выдоха

!объем вдыхаемого или выдыхаемого

воздуха

!объем воздуха, остающегося в легких

после максимального выдоха

!ни одно из перечисленного

?  КАКИЕ ЛЕГОЧНЫЕ ОБЪЕМЫ СОСТАВЛЯЮТ ЖЕЛ            
!ОО, РО вдоха, РО выдоха, ДО, ОЕЛ       

!+РО вдоха, РО выдоха, ДО     

!ОО, РО вдоха, РО выдоха, ОЕЛ      

!ОО, РО вдоха, РО выдоха, ОФВ1       

!ОО, РО выдоха    

?  ВЫБЕРИТЕ ХАРАКТЕРИСТИКУ ТРАНССУДАТА
!+относительная плотность ниже 1,015,

содержание белка больше 3%

!относительная плотность выше 1,015,

содержание белка меньше 3%

! относительная плотность выше 1,025,

содержание белка больше 3%

!ни одно из перечисленного

?  НАСЫЩЕНИЕ КРОВИ КИСЛОРОДОМ В НОРМЕ

 СОСТАВЛЯЕТ              
!22-36%  

!68-69%  

!72-85%  

!+96-98%   

!100%  

?  ЗА 1 СЕКУНДУ ФОРСИРОВАННОГО 

ВЫДОХА (ПРОБА ТИФНО-ВОТЧАЛА)  

ЗДОРОВЫЙ ЧЕЛОВЕК ВЫДЫХАЕТ                     
!20% ЖЕЛ    

!40% ЖЕЛ    

!60% ЖЕЛ    

!+80% ЖЕЛ    

!сделает весь выдох    

?  МИНУТНЫЙ ОБЪЕМ ДЫХАНИЯ В СРЕДНЕМ

 СОСТАВЛЯЕТ             
!500 мл  

!1500-2000 мл   

!+5000 мл  

!10000 мл  

!8000 мл  

?  ОДЫШКА С ЗАТРУДНЕНИЕМ ФАЗЫ ВЫДОХА 

НАЗЫВАЕТСЯ              
!физиологической     

!субьективной   

!инспираторной    

!+экспираторной    

!ни одно из вышеперечисленного        

?  ОДЫШКА С ЗАТРУДНЕНИЕМ ФАЗЫ ВДОХА 

НАЗЫВАЕТСЯ             
!физиологической     

!субьективной   

!+инспираторной     

!экспираторной    

!ни одно из вышеперечисленного        

?  ЖИЗНЕННАЯ ЕМКОСТЬ ЛЕГКИХ ЗАВИСИТ         
!от длины тела   

!от площади поверхности тела      

!от массы тела   

!от пола 

!+от всего перечисленного     

?  РЕЗЕРВНЫЙ ОБЪЕМ ВЫДОХА - ЭТО
!максимальный объем воздуха,

вдыхаемого после окончания нормального

вдоха

!+максимальный объем воздуха,

выдыхаемого после окончания

нормального выдоха

!объем вдыхаемого или выдыхаемого

воздуха

!объем воздуха, остающегося в легких

после максимального выдоха

?  МАКСИМАЛЬНАЯ ВЕНТИЛЯЦИЯ ЛЕГКИХ -
ЭТО
!максимальный объем воздуха,

вдыхаемого после окончания нормального

вдоха

!максимальный объем воздуха,

выдыхаемого после окончания

нормального выдоха

!объем вдыхаемого или выдыхаемого

воздуха

!объем воздуха, остающегося в легких

после максимального выдоха

!+максимальный объем воздуха, при

максимально возможном глубоком

дыхании в течение минуты

?  БРОНХИАЛЬНАЯ ОБСТРУКЦИЯ ВЫЯВЛЯЕТСЯ 

С ПОМОЩЬЮ              
!+спирографии, пикфлуометрии        

!бронхоскопии    

!исследования газов крови      

!аускультации   

!перкуссии  

?  ПРОСТЕЙШИМ ПРИБОРОМ ДЛЯ ОПРЕДЕЛЕНИЯ 

БРОНХИАЛЬНОЙ ОБСТРУКЦИИ ЯВЛЯЕТСЯ                     
!спирограф   

!+пикфлуометр    

!плетизмограф    

!флуорограф   

!КТ

?  КОЛИЧЕСТВЕННАЯ СТЕПЕНЬ ОБСТРУКЦИИ
ВОЗДУХОНОСНЫХ ПУТЕЙ ВЫЯВЛЯЕТСЯ ПРИ
ОЦЕНКЕ
! интенсивности кашля и количества

выделяемой мокроты

! интенсивности дыхательных шумов над

легкими и сухих хрипов

!+ данных спирографии

!интенсивности дыхательных шумов над

легкими и сухих хрипов и с данными

спирографии

!со всем перечисленным

?  УМЕНЬШЕНИЕ ЖИЗНЕННОЙ ЕМКОСТИ ЛЕГКИХ 

ВЫЯВЛЯЕТСЯ ПРИ ВСЕХ ПЕРЕЧИСЛЕННЫХ СОСТОЯНИЯХ, 

КРОМЕ                        
!воспалительных процессов в органах грудной полости           

!беременности (вторая половина)        

!+грыжи пищеводного отверстия диафрагмы            

!асцита 

!эмфиземы легких     

?  НАИБОЛЕЕ ЭФФЕКТИВНЫМ МЕТОДОМ ВЫЯВЛЕНИЯ 

НЕБОЛЬШОГО КОЛИЧЕСТВА ЖИДКОСТИ В ПЛЕВРАЛЬНОЙ

 ПОЛОСТИ ЯВЛЯЕТСЯ                              
!рентгеноскопия (в обычном положении - ортопозиции)             

!+рентгенография    

!томография   

!ЯМР  

!УЗИ легких  

?  ПРИ ПОМОЩИ РЕНТГЕНОГРАФИИ МОЖНО
ОПРЕДЕЛИТЬ
!максимальный объем воздуха,

вентилируемый в течение 1 мин

!объем воздуха, остающегося в легких

после спокойного выдоха

!максимальный объем воздуха,

выдыхаемого из легких после

максимального вдоха

!максимальный объем воздуха,

который можно вдохну

!+ни одного из перечисленных

?  НАЗОВИТЕ НАИБОЛЕЕ ВЕРОЯТНУЮ 

ПРИЧИНУ БОЛИ В СЛУЧАЕ ЕСЛИ
РЕЗКАЯ БОЛЬ В ПРАВОЙ ПОЛОВИНЕ ГРУДНОЙ
КЛЕТКИ, УСИЛИВАЮЩАЯСЯ ПРИ ГЛУБОКОМ ВДОХЕ
И ОДНОВРЕМЕННОЙ ФИКСАЦИИ ГРУДНОЙ КЛЕТКИ
РУКАМИ. БОЛЬ СОПРОВОЖДАЕТСЯ СУХИМ
КАШЛЕМ НА ВЫСОТЕ ВДОХА. ПРИ НАКЛОНАХ
ТУЛОВИЩА С ОДНОВРЕМЕННОЙ ЗАДЕРЖКОЙ
ДЫХАНИЯ БОЛЬ УМЕНЬШАЕТСЯ
!Воспаление трахеи (трахеит)

!+Воспаление плевры (сухой плеврит)

!Поражение межреберных мышц и нервов

!Перенапряжение дыхательных мышц

(диафрагмы) при кашле, (мышечные боли).

!Крупозная пневмония

?  НАЗОВИТЕ НАИБОЛЕЕ ВЕРОЯТНУЮ ПРИЧИНУ
БОЛИ В СЛУЧАЕ ЕСЛИ ИМЕЕТСЯ:БОЛЬ В ЛЕВОЙ
ПОЛОВИНЕ ГРУДНОЙ КЛЕТКИ, УСИЛИВАЕТСЯ ПРИ
НАКЛОНАХ ТУЛОВИЩА И ОДНОВРЕМЕННОЙ
ЗАДЕРЖКЕ ДЫХАНИЯ. ПРИ ФИКСАЦИИ ГРУДНОЙ
КЛЕТКИ РУКАМИ И ОДНОВРЕМЕННОМ ВДОХЕ
БОЛЬ НЕ УСИЛИВАЕТСЯ
!Воспаление трахеи (трахеит)

!Воспаление плевры (сухой плеврит)

!+Поражение межреберных мышц и

нервов

!Перенапряжение дыхательных мышц

(диафрагмы) при кашле, (мышечные боли).

!Опоясывающий лишай

?  НАЗОВИТЕ НАИБОЛЕЕ ВЕРОЯТНУЮ ПРИЧИНУ
БОЛИ В СЛУЧАЕ ЕСЛИ ИМЕЕТСЯ ЧУВСТВО
САДНЕНИЯ (БОЛЬ) ЗА ГРУДИНОЙ, КАШЕЛЬ. БОЛЬ
УСИЛИВАЕТСЯ ПРИ КАШЛЕ, НЕ ИЗМЕНЯЕТСЯ ПРИ
ДЫХАНИИ
!+Воспаление трахеи (трахеит)

!Воспаление плевры (сухой плеврит)

!Поражение межреберных мышц и нервов

!Перенапряжение дыхательных мышц

(диафрагмы) при кашле, (мышечные боли).

?  НАЗОВИТЕ НАИБОЛЕЕ ВЕРОЯТНУЮ ПРИЧИНУ

 КАШЛЯ: ПРИ ГЛУБОКОМ ВДОХЕ ВОЗНИКАЕТ

 СУХОЙ КАШЕЛЬ И РЕЗКАЯ БОЛЬ В ГРУДНОЙ КЛЕТКЕ                          
!Ларингит.  

!Трахеит, бронхит.  

!Абсцесс легкого.  

!Бронхиальная астма      

!+Сухой плеврит   

?  НАЗОВИТЕ НАИБОЛЕЕ ВЕРОЯТНУЮ ПРИЧИНУ 

КАШЛЯ: КАШЕЛЬ СО СКУДНОЙ МОКРОТОЙ 

СЛИЗИСТОГО И СЛИЗИСТО-ГНОЙНОГО ХАРАКТЕРА                          
!Ларингит.  

!+Трахеит, бронхит.   

!Абсцес легкого.  

!Бронхиальная астма      

!Сухой плеврит   

?  НАЗОВИТЕ НАИБОЛЕЕ ВЕРОЯТНУЮ ПРИЧИНУ

 КАШЛЯ: КАШЕЛЬ С ОТДЕЛЕНИЕМ ЖИДКОЙ 

ЗЕЛЕНОВАТОЙ МОКРОТЫ С ЗЛОВОННЫМ ЗАПАХОМ.

 МОКРОТА ОТХАРКИВАЕТСЯ "ПОЛНЫМ РТОМ"                            
!Ларингит.  

!Трахеит, бронхит.  

!+Абсцесс легкого.   

!Бронхиальная астма      

!Сухой плеврит   

?  НАЗОВИТЕ НАИБОЛЕЕ ВЕРОЯТНУЮ ПРИЧИНУ
КАШЛЯ: КАШЕЛЬ С ТРУДНО ОТДЕЛЯЕМОЙ СТЕКЛОВИДНОЙ
ВЯЗКОЙ "БЕЛОЙ" МОКРОТОЙ В НЕБОЛЬШОМ
КОЛИЧЕСТВЕ. СОПРОВОЖДАЕТСЯ
ЭКСПИРАТОРНОЙ ОДЫШКОЙ
!Ларингит.

!Трахеит, бронхит.

!Абсцесс легкого.

!+Бронхиальная астма

!Сухой плеврит

?  ДАЙТЕ НАЗВАНИЕ ОДЫШКИ: БОЛЬНОЙ ЖАДНО

 "ХВАТАЕТ" ВОЗДУХ, ИМЕЕТСЯ ОЩУЩЕНИЕ НЕПОЛНОТЫ 

ВДОХА                      
!Тахипное  

!+Инспираторная одышка        

!Стридорозное дыхание       

!Экспираторная одышка       

!Дыхание Чейн-Стокса      

?  ДАЙТЕ НАЗВАНИЕ ОДЫШКИ: ОЩУЩЕНИЕ НЕХВАТКИ

 ВОЗДУХА, УДЛИНЕННЫЙ ВЫДОХ С УЧАСТИЕМ МЫШЦ 

ПЛЕЧЕВОГО ПОЯСА                         
!Тахипное  

!Инспираторная одышка       

!Стридорозное      дыхание     

!+Экспираторная одышка       

!Дыхание Чейн-Стокса      

?  ДАЙТЕ НАЗВАНИЕ ОДЫШКИ: РЕЗКО ЗАТРУДНЕН 

ВДОХ И ВЫДОХ, ШЕЙНЫЕ МЫШЦЫ НАПРЯЖЕНЫ, 

НА ВДОХЕ И ВЫДОХЕ ДЫХАНИЕ ШУМНОЕ, 

СЛЫШИМОЕ НА РАССТОЯНИИ.                                    
!Тахипное  

!Инспираторная одышка       

!+Стридорозное дыхание       

!Экспираторная одышка       

!Дыхание Куссмауля     

?  ДАЙТЕ НАЗВАНИЕ ОДЫШКИ: ИМЕЕТСЯ ЧАСТОЕ

 ПОВЕРХНОСТНОЕ ДЫХАНИЕ, БЕЗ ЗАТРУДНЕНИЯ 

ВДОХА И ВЫДОХА                      
!+Тахипное   

!Инспираторная одышка       

!Стридорозное дыхание       

!Экспираторная одышка       

!Дыхание Куссмауля     

?  ДАЙТЕ НАЗВАНИЕ ОДЫШКИ: ГЛУБОКОЕ 

РЕДКОЕ ШУМНОЕ ДЫХАНИЕ У БОЛЬНОГО, 

НАХОДЯЩЕГОСЯ В КОМЕ                     
!Экспираторная одышка       

!Инспираторная одышка       

!Стридорозное дыхание       

!Дыхание Чейн-Стокса      

!+ Дыхание Куссмауля     

?  ПЕРКУТОРНО ПЛЕВРАЛЬНЫЙ ЭКССУДАТ 

ОПРЕДЕЛЯЕТСЯ ПРИ ЕГО ОБЪЕМЕ НЕ МЕНЕЕ                   
!50 мл 

!100 мл  

!+200 мл  

!500 мл  

?  ДЛИТЕЛЬНОЕ КРОВОХАРКАНЬЕ ПРИ СУХОМ

 КАШЛЕ ЗАСТАВЛЯЕТ, ПРЕЖДЕ ВСЕГО, ПОДОЗРЕВАТЬ                   
!+рак бронха   

!кавернозный туберкулез легких       

!бронхоэктатическую болезнь       

!пневмокониоз    

!сухой плеврит  

?  ЭКСПИРАТОРНАЯ ОДЫШКА НАИБОЛЕЕ

 ЧАСТО НАБЛЮДАЕТСЯ               
!при сердечной астме     

!при банальном бронхите      

!+при обструктивном бронхите       

!при хронической сердечной недостаточности          

!+при бронхиальной астме       

?  ПРИ ОЧАГОВОЙ ПНЕВМОНИИ       
!+ мокрота серозно гнойная      

! мокрота вязкая, коричневатая       

!мокроты много    

!+возбудительпроникает из бронхов        

!возбудитель попадает в легкие через кровь         

?  ПРИ ЗАБОЛЕВАНИЯХ ЛЕГКИХ ДЛЯ 

ДИАГНОСТИКИ НАИБОЛЕЕ ВАЖНЫ              
!+анамнез   

!+перкуссия   

!+аускультация   

!пальпация   

!все перечисленное     

?  НАЗОВИТЕ НАИБОЛЕЕ ЧАСТУЮ ПРИЧИНУ
ДЫХАНИЯ КУССМАУЛЯ
!уменьшение чувствительности

дыхательного центра, вследствие

токсических воздействий на ЦНС

!+стадия декомпенсации сахарного

диабета, хроническая почечная

недостаточность

!препятствие в верхних дыхательных путях

(опухоль гортани, главного бронха,

инородное тело)

!спазм мелких бронхов и закупорка их

вязкой мокротой

!поражение альвеолярной ткани

(уменьшение растяжимости легких, их

дыхательной поверхности)

?  УКАЖИТЕ ЧЕМ ХАРАКТЕРИЗУЕТСЯ
СЕПТИЧЕСКИЙ ТИП ЛИХОРАДКИ
!постоянной температурой 38-39оС

!колебаниями температура в пределах 1

оС

!+колебаниями между утренней и вечерней

2 и более оС

!колебаниями температуры от 37 до 38 оС

!ни одной из них

?  НАЗОВИТЕ НАИБОЛЕЕ ЧАСТУЮ ПРИЧИНУ 

ДИФФУЗНОГО ЦИАНОЗА КОЖИ               
!острый бронхит   

!хронический бронхит     

!+пневмосклероз и легочное сердце         

!сердечная недостаточность       

!брохиальная астма     

?  НАЗОВИТЕ НАИБОЛЕЕ ЧАСТЫЕ ПРИЧИНЫ  

ПЛЕВРИТА            
!+туберкулез  

!+ревматизм    

!стрептококковая инфекция       

!+рак легких  

!пситаккоз  

?  НАЗОВИТЕ ПРИЧИНУ ПЕРИФЕРИЧЕСКОГО

 ЦИАНОЗА (СТОП,ГОЛЕНЕЙ, КИСТЕЙ РУК)               
!дыхательная недостаточность.       

!+сердечная недостаточность       

!почечная недостаточность.      

!печеночная недостаточность.       

!недостаточность надпочечников        

?  НАЗОВИТЕ ПРИЧИНУ ЦЕНТРАЛЬНОГО ЦИАНОЗА

 (ЛИЦА, ВЕРХНЕЙ ЧАСТИ ТЕЛА)              
!+дыхательная недостаточность.       

!сердечная недостаточность       

!почечная недостаточность.      

!печеночная недостаточность.       

!ни одна из них  

?  ВЫБЕРЕТЕ ПРИЗНАКИ, НАИБОЛЕЕ 

ХАРАКТЕРНЫЕ ДЛЯ ЦЕНТРАЛЬНОГО ЦИАНОЗА                  
!акроцианоз.   

!+диффузный цианоз.      

!+"теплый" цианоз.   

!"холодный" цианоз    

?  ВЫБЕРЕТЕ ПРИЗНАКИ, НАИБОЛЕЕ 

ХАРАКТЕРНЫЕ ДЛЯ ПЕРИФЕРИЧЕСКОГО ЦИАНОЗА                    
!+акроцианоз.   

!диффузный цианоз.     

!"теплый" цианоз.   

!+"холодный" цианоз     

!периодический цианоз      

?  НАЗОВИТЕ НАИБОЛЕЕ ВЕРОЯТНЫЕ

 ПРИЧИНЫ ПОЯВЛЕНИЯ СИМПТОМА 

"БАРАБАННЫХ ПАЛОЧЕК" И "ЧАСОВЫХ СТЕКОЛ"                         
!Хронический бронхит     

!+Бронхоэктатическая болезнь       

!Эмфизема легких     

!Острая пневмония     

!+хронический абсцесс легких   

?  ПРИ КАКИХ БРОНХОЛЕГОЧНЫХ ЗАБОЛЕВАНИЯХ
И ПОРАЖАЕНИЯХ  НАБЛЮДАЮТСЯ ОСЛАБЛЕНИЕ
НА ПОРАЖЕННОЙ СТОРОНЕ ГОЛОСОВОГО
ДРОЖАНИЯ И БРОНХОФОНИИ
!+Гидроторакс, экссудативный плеврит 

!Острая пневмония

!Обтурационный ателектаз

!Полость в легком, сообщающаяся с

бронхом

!Эмфизема легких

?  ПРИ КАКИХ ПОРАЖЕНИЯХ ДЫХАТЕЛЬНОЙ

 СИСТЕМЫ НАБЛЮДАЕТСЯ АБСОЛЮТНО ТУПОЙ 

(БЕДРЕННЫЙ) ПЕРКУТОРНЫЙ ЗВУК?                     
!+Гидроторакс, экссудативный плеврит    

!Закрытый пневмоторакс       

!Пневмофиброз     

!Острая пневмония     

!Обтурационный ателектаз       

?  ПРИ КАКИХ БРОНХОЛЕГОЧНЫХ ЗАБОЛЕВАНИЯХ

 И ПОРАЖЕНИЯХ НАБЛЮДАЕТСЯ ПРИТУПЛЕНИЕ 

(УКОРОЧЕНИЕ) ПЕРКУТОРНОГО ЗВУКА                           
!Гидроторакс   

!Закрытый пневмоторакс       

!Пневмофиброз     

!+Острая пневмония      

!+Обтурационный ателектаз       

?  ПРИ КАКИХ ЗАБОЛЕВАНИЯХ И ПОРАЖЕНИЯХ

 ЛЕГКИХ НАБЛЮДАЕТСЯ 
тимпанический перкуторный звук ?                      

!Компрессионный ателектаз        

!+Закрытый пневмоторакс       

!Эмфизема легких     

!Острая пневмония     

!Полость в легком, сообщающаяся с бронхом           

?  НИЖЕ ПЕРЕЧИСЛЕНЫ ОСНОВНЫЕ

 МЕДИАТОРЫ ВЫХОДЯЩИЕ В КРОВЬ
 ПРИ СПЕЦИФИЧЕСКОЙ АКТИВАЦИИ 

ТУЧНЫХ КЛЕТОК, ИСКЛЮЧИТЕ ОДИН 
ЛИШНИЙ                                 
!Гистамин   

!+Норадреналин     

!Серотонин   

!Гепарин  

!Ацетилхолин   

?  ПРИ КАКИХ ЗАБОЛЕВАНИЯХ И ПОРАЖЕНИЯХ 

БРОНХОЛЕГОЧНОЙ СИСТЕМЫ НАБЛЮДАЕТСЯ 

КОРОБОЧНЫЙ ПЕРКУТОРНЫЙ ЗВУК                           
!Компрессионный ателектаз        

!Закрытый пневмоторакс       

!+Эмфизема легких     

!Острая пневмония     

!Полость в легком, сообщающаяся с бронхом           

?  ПРИ КАКИХ ЗАБОЛЕВАНИЯХ И ПОРАЖЕНИЯХ 

БРОНХОЛЕГОЧНОЙ СИСТЕМЫ НАБЛЮДАЕТСЯ 

АМФОРИЧЕСКОЕ ДЫХАНИЕ                            
!Компрессионный ателектаз        

!Закрытый пневмоторакс       

!Эмфизема легких     

!Острая пневмония     

!+Полость в легком, сообщающаяся с бронхом           

?  ПРИ КАКИХ ЗАБОЛЕВАНИЯХ И ПОРАЖЕНИЯХ

 БРОНХОЛЕГОЧНОЙ СИСТЕМЫ НАБЛЮДАЕТСЯ 

ПАТОЛОГИЧЕСКОЕ БРОНХИАЛЬНОЕ ДЫХАНИЕ                           
!+Ателектаз        

!Закрытый пневмоторакс       

!Эмфизема легких     

!+Острая пневмония      

!+Полость в легком, сообщающаяся с бронхом           

?  ПРИ КАКИХ ЗАБОЛЕВАНИЯХ И ПОРАЖЕНИЯХ

 БРОНХОЛЕГОЧНОЙ СИСТЕМЫ  НАБЛЮДАЕТСЯ 

ОСЛАБЛЕННОЕ ДЫХАНИЕ НА СТОРОНЕ ПОРАЖЕНИЯ                                
!+Гидроторакс (экссудатвный плеврит)        

!+Закрытый пневмоторакс       

!Пневмофиброз     

!Острая пневмония     

!+Ателектаз  

?  ПРИ КАКИХ ЗАБОЛЕВАНИЯХ И ПОРАЖЕНИЯХ 

БРОНХОЛЕГОЧНОЙ СИСТЕМЫ  НАБЛЮДАЕТСЯ

 ОСЛАБЛЕНИЕ ВЕЗИКУЛЯРНОГО ДЫХАНИЯ С ОБЕИХ СТОРОН                               
!Гидроторакс (экссудативный плеврит)        

!Закрытый пневмоторакс.      

!+Пневмофиброз      

!Острая пневмония     

!+Эмфизема легких     

?  ЧЕМ ОБУСЛОВЛЕНО ПОЯВЛЕНИЕ КРЕПИТАЦИИ
!спазм мелких бронхов и вязкая мокрота в

них

!воспаление листков плевры (сухой

плеврит)

!жидкая мокрота в мелких бронхах при

сохраненной воздушности окружающей

легочной ткани

!жидкая мокрота в мелких бронхах с

воспалительным уплотнением

окружающей легочной ткани

!+наличие в альвеолах небольшого

количества фибринозного экссудата или

транссудата (пристеночно)

?  ЧЕМ ОБУСЛОВЛЕНО ПОЯВЛЕНИЕ СУХИХ
СВИСТЯЩИХ  ХРИПОВ
!+спазм мелких бронхов и вязкая мокрота в

них

!вязкая мокрота в крупных бронхах

!жидкая мокрота в мелких бронхах при

сохраненной воздушности окружающей

легочной ткани

!жидкая мокрота в мелких бронхах с

воспалительным уплотнением

окружающей легочной ткани

!наличие в альвеолах небольшого

количества фибринозного экссудата или

транссудата (пристеночно)

?  ЧЕМ ОБУСЛОВЛЕНО ПОЯВЛЕНИЕ СУХИХ
ЖУЖЖАЩИХ (БАСОВЫХ) ХРИПОВ
!спазм мелких бронхов и вязкая мокрота в

них

!+вязкая мокрота в крупных бронхах

!жидкая мокрота в мелких бронхах при

сохраненной воздушности окружающей

легочной ткани

!жидкая мокрота в мелких бронхах с

воспалительным уплотнением

окружающей легочной ткани

!наличие в альвеолах небольшого

количества фибринозного экссудата или

транссудата (пристеночно)

?  ЧЕМ ОБУСЛОВЛЕНО ПОЯВЛЕНИЕ ШУМА 
ТРЕНИЯ ПЛЕВРЫ
!спазм мелких бронхов и вязкая мокрота в

них

!вязкая мокрота в крупных бронхах

!жидкая мокрота в мелких бронхах при

сохраненной воздушности окружающей

легочной ткани

!жидкая мокрота в мелких бронхах с

воспалительным уплотнением

окружающей легочной ткани

!+ни одно из вышеперечисленного

?  КАКОЕ ЗАБОЛЕВАНИЕ ИМЕЕТСЯ У БОЛЬНОГО?
СПРАВА НИЖЕ УГЛА ЛОПАТКИ ОПРЕДЕЛЯЕТСЯ
УСИЛЕНИЕ ГОЛОСОВОГО ДРОЖАНИЯ И
БРОНХОФОНИИ, ПРИТУПЛЕНИЕ ПЕРКУТОРНОГО
ЗВУКА, БРОНХИАЛЬНОЕ ДЫХАНИЕ И ШУМ ТРЕНИЯ
ПЛЕВРЫ
!Компрессионный ателектаз

! +Крупозная плевропневмония в стадии разгара

! Очаговая пневмония

!Экссудативный плеврит

?  КАКОЕ ЗАБОЛЕВАНИЕ ИМЕЕТСЯ У БОЛЬНОГО?
В ПРАВОЙ ПОДЛОПАТОЧНОЙ ОБЛАСТИ
ОПРЕДЕЛЯЕТСЯ УСИЛЕНИЕ ГОЛОСОВОГО
ДРОЖАНИЯ И БРОНХОФОНИИ, УМЕРЕННОЕ ПРИТУПЛЕНИЕ
ПЕРКУТОРНОГО ЗВУКА, БРОНХОВЕЗИКУЛЯРНОЕ
ДЫХАНИЕ И ВЛАЖНЫЕ МЕЛКОПУЗЫРЧАТЫЕ
ЗВОНКИЕ ХРИПЫ
!Гидроторакс

!Компрессионный ателектаз

Крупозная пневмония

!+Очаговая пневмония (бронхопневмония)

!Полость в легком, сообщается с бронхом

?  КАКОЕ ЗАБОЛЕВАНИЕ ИМЕЕТСЯ У БОЛЬНОГО?
СЛЕВА ОТ СЕРЕДИНЫ ЛОПАТКИ И НИЖЕ, А
ТАКЖЕ В ЛЕВОЙ ПОДМЫШЕЧНОЙ ОБЛАСТИ -
ТУПОЙ (БЕДРЕННЫЙ) ПЕРКУТОРНЫЙ ЗВУК,
НИЖНИЕ МЕЖРЕБЕРЬЯ СГЛАЖЕНЫ, ГОЛОСОВОЕ
ДРОЖАНИЕ НЕ ПРОВОДИТСЯ, ДЫХАНИЕ НА
УРОВНЕ УГЛА ЛОПАТКИ РЕЗКО ОСЛАБЛЕНО, А
НИЖЕ - НЕ СЛЫШНО
!+Гидроторакс (экссудативный плеврит)

!Долевое воспалительное уплотнение

!Полость в легком, сообщается с бронхом

!Компрессионный ателектаз

!Эмфизема легких

?  КАКОЕ ЗАБОЛЕВАНИЕ ИМЕЕТСЯ У БОЛЬНОГО:
ВЫСОКАЯ ТЕМПЕРАТУРА, СУХОЙ КАШЕЛЬ, БОЛИ В
ПРАВОЙ ПОЛОВИНЕ ГРУДНОЙ КЛЕТКИ,
ОГРАНИЧЕНИЕ ПОДВИЖНОСТИ ЛЕГКИХ ТАМ ЖЕ
!Гидроторакс

!Долевое воспалительное уплотнение

!Полость в легком, сообщается с бронхом

!Компрессионный ателектаз

!+ни одно из перечисленных

?  МОЖНО ЛИ ПО ХАРАКТЕРУ МОКРОТЫ ПРОВЕСТИ 
ДИФФЕРЕНЦИАЦИЮ КРУПОЗНОЙ ПНЕВМОНИИ, ОЧАГОВОЙ ПНЕВМОНИИ, 
АБСЦЕССА ЛЕГКОГО И БРОНХОЭКТАТИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНИ.                                     
!нет, нельзя  

!не всегда 

!+можно   

!не знаю  

!едва ли 

?  БРОНХИАЛЬНАЯ ОБСТРУКЦИЯ ПРИ 

БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМЕ ОБУСЛОВЛЕНА                 
!+бронхоспазмом     

!+воспалительным отеком слизистой оболочки бронхов             

!+закрытием просвета бронхов вязким секретом           

!спадением мелких бронхов на выдохе         

!всем перечисленным       

?  ПРИ ОСТРОЙ ПНЕВМОНИИ ПОРАЖАЕТСЯ 

ВСЕ ПЕРЕЧИСЛЕННОЕ, КРОМЕ                
!+крупных бронхов    

!дыхательных бронхиол      

!альвеол  

!интерстиция легких   

!плевры  

?  ДИАГНОЗ ПНЕВМОНИИ УСТАНАВЛИВАЕТСЯ

 НА ОСНОВАНИИ             
!клинических симптомов заболевания          

!данных физикального исследования          

!результатов рентгенологического исследования легких           

!показателей лабораторных анализов          

!+всего перечисленного     

?  ВОЗБУДИТЕЛЕМ ПНЕВМОНИИ ЧАЩЕ 

ВСЕГО ЯВЛЯЕТСЯ            
!+пневмококк    

!стрептококк  

!стафилококк   

!кишечная палочка     

!клебсиелла   

?  ВЫБЕРИТЕ ЖАЛОБЫ И ПРОЯВЛЕНИЯ ПЕРВЫХ 

ДНЕЙ ПРИ КРУПОЗНОЙ ПНЕВМОНИИ                    
!рвота 

!+головная боль    

!выделение слизисто гнойной мокроты          

!+озноб  

!+сухой кашель   

?  ВЫБЕРИТЕ ПРИЗНАКИ КРУПОЗНОЙ 

ПНЕВМОНИИ  3-4 ДНЯ             
!+ржавая мокрота     

!+herpes nosalis et labialis  

!везикулярное дыхание      

!ясный легочный звук    

!+шум трения плевры     

? ПРИЗНАКИ ПАТОМОРФОЗА КРУПОЗНОЙ 

ПНЕВМОНИИ             
!+отсутствие озноба    

!частое осложнение абсцессом или эмпиемой плевры              

!+кратковременность лихорадочного периода            

!более высокий, чем ранее лейкоцитоз         

яркая картина долевого поражения легких          

?  КАКУЮ ЧАСТЬ ЛЕГКОГО МОЖЕТ ЗАХВАТЫВАТЬ

 ВОСПАЛИТЕЛЬНЫЙ ПРОЦЕСС ПРИ КЛАССИЧЕСКОМ 
ТЕЧЕНИИ КРУПОЗНОЙ ПНЕВМОНИИ                            
!Несколько долек    

!+Несколько долей     

!Несколько сегментов     

!+Долю легкого   

!+Легкое целиком    

?  ПРИМЕРНО НА КАКОЙ ДЕНЬ ОТ НАЧАЛА КРУПОЗНОЙ

 ПНЕВМОНИИ ВЫЯВЛЯЕТСЯ СREPITATIO INDUX           
!+На первый-второй     

!На третий- пятый   

!На шестой-седьмой     

!На восьмой-десятый      

!На двенадцатый - тринадцатый        

?  ПРИМЕРНО НА КАКОЙ ДЕНЬ ОТ НАЧАЛА КРУПОЗНОЙ 

ПНЕВМОНИИ ВЫЯВЛЯЕТСЯ СREPITATIO REDUX           
!На первый-второй     

!На третий- пятый   

!+На шестой-седьмой      

!На восьмой-десятый      

!На двенадцатый - тринадцатый        

?  КАКАЯ МОКРОТА НАБЛЮДАЕТСЯ ПРИ 

КРУПОЗНОЙ ПНЕВМОНИИ               
!+Скудная   

!+Очень вязкая    

!Очень жидкая    

!Гнойная  

!+Фибринозная     

?  КАКИЕ АУСКУЛЬТАТИВНЫЕ ЯВЛЕНИЯ МОГУТ
НАБЛЮДАТЬСЯ ПРИ  КРУПОЗНОЙ ПНЕВМОНИИ
!Сухие хрипы, жесткое дыхание

!+Усиление бронхофонии, крепитация

!Ослабление бронхофонии, влажные хрипы

!+Ослабление дыхания, шум трения

плевры

!+Бронхиальное дыхание

?  ЧТО ВЫЯВЛЯЕТСЯ В ЛЕГКОМ РЕНТГЕНОЛОГИЧЕСКИ

 ПРИ КРУПОЗНОЙ ПНЕВМОНИИ                 
!+Затемнение доли легкого      

!Усиление легочного рисунка      

!Просветление ткани легкого      

!Инфильтраты    

!Полость  

?  КАКИЕ ОБЩИЕ МОМЕНТЫ ИГРАЮТ БОЛЬШУЮ

 РОЛЬ В РАЗВИТИИ ОСТРЫХ ПНЕВМОНИИ                    
!+Переохлаждение      

!Переутомление     

!+Курение  

!+Травмы грудной клетки      

!+Застой в легких  

?  КАКИЕ ВЫ ЗНАЕТЕ НАЗВАНИЯ КРУПОЗНОЙ

 ПНЕВМОНИИ (СИНОНИМЫ)                
!+Фибринозная     

!+Лобарная   

!Бронхопневмония      

!Сегментарная    

!+Долевая   

?  КАКИЕ ВЫ ЗНАЕТЕ НАЗВАНИЯ 

БРОНХОПНЕВМОНИИ (СИНОНИМЫ)                
!Фибринозная    

!Лобарная   

!+Очаговая   

!+Сегментарная     

!Долевая  

?  ВЫБЕРИТЕ ОСНОВНЫЕ ЭТИОЛОГИЧЕСКИЕ
ФАКТОРЫ АТОПИЧЕСКОЙ ФОРМЫ
БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМЫ
!+Генетические дефекты

!+Бытовые аллергены,  лекарства

Измененая реактивность бронхов

!+Иммуные процессы сенсибилизации

!Психические факторы

!Контакт с больными астмой

?  КАКОЙ ТИП АЛЛЕРГИЧЕСКОЙ РЕАКЦИИ 

ИМЕЕТ НАИБОЛЬШЕЕ ЗНАЧЕНИЕ В РАЗВИТИИ 

ПРИСТУПОВ БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМЫ                          
!+Первый   

!Второй  

!Третий  

!Четвертый   

!Первый и второй    

?  НАЗОВИТЕ НАИБОЛЕЕ ВЕРОЯТНЫЕ ПРИЧИНЫ
СЛЕДУЮЩИХ ИЗМЕНЕНИЙ В ГРУДНОЙ КЛЕТКЕ:
ПРАВАЯ ПОЛОВИНА ГРУДНОЙ КЛЕТКИ ОТСТАЕТ В
АКТЕ ДЫХАНИЯ, ТАМ ЖЕ ОТМЕЧАЕТСЯ
ОСЛАБЛЕНИЕ БРОНХОФОНИИ И ГОЛОСОВОГО
ДРОЖАНИЯ
!+гидроторакс 

!пневмоторакс

!пневмофиброз

!острая пневмония

!+экссудативный плеврит

?   "БАРАБАННЫЕ ПАЛОЧКИ" ЭТО
!распространенные массивные отеки

пальцев кисти

!окрашивание кожи пальцев кисти в

желтый с зеленоватым оттенком цвет

!+утолщение концевых фаланг пальцев

кисти

!покраснение кожи в области тенара и

гипотенара

!ни одно из вышеперечисленного

?  ЧТО ПОЗВОЛЯЕТ ВЫЯВИТЬ ОСМОТР БОЛЬНОГО С 

ПАТОЛОГИЕЙ ЛЁГКИХ             
!+Герпес  

!+Пальцы в виде "барабанных палочек", ногти в виде          

"часовых стёкол"   

!+"Тёплый" цианоз    

!Узловатую эритему    

!Экзофтальм    

?  ЧТО ПОЗВОЛЯЕТ ОПРЕДЕЛИТЬ ПАЛЬПАЦИЯ ГРУДНОЙ

 КЛЕТКИ             
!Бронхофонию     

!+Резистентность грудной клетки       

!+Болезненные места, треск, напоминающий крепитацию               

!+Голосовое дрожание      

!Влажные звонкие хрипы       

?  ПРИ КАКИХ СОСТОЯНИЯХ ВОЗНИКАЕТ ОСЛАБЛЕНИЕ 

ГОЛОСОВОГО ДРОЖАНИЯ                
!При  сухом плеврите    

!+Экссудативный плеврит      

!+Гидроторакс    

!+У тяжёлых, ослабленных больных         

!Хронический бронхит     

?  ТУПОЙ ЗВУК ВОЗНИКАЕТ ПРИ НАЛИЧИИ В ЛЁГКИХ        
!полости  

!+выпота  

!+выраженных утолщений плевры          

!+инфильтрации лёгочной ткани        

!увеличения содержания воздуха в лёгких        

?  КАКИЕ ЖАЛОБЫ НЕ ХАРАКТЕРНЫ ДЛЯ БОЛЬНЫХ 

С ЗАБОЛЕВАНИЕМ ЛЁГКИХ                 
!Кашель  

!Боль в грудной клетке, связанная с актом дыхания          

!Одышка, приступы удушья      

!Кровохарканье    

!+Частое болезненное мочеиспускание          

?  ПРИ КАКИХ ЗАБОЛЕВАНИЯХ ЛЁГКИХ ВОЗМОЖНО 

ПОЯВЛЕНИЕ КРОВОХАРКАНЬЯ                  
!+Пневмония    

!+Бронхоэктатическая болезнь       

!+Инфаркт легкого    

!Бронхиальная астма      

!Экссудативный плеврит      

?  К ОСНОВНЫМ ДЫХАТЕЛЬНЫМ ШУМАМ ПРИ АУСКУЛЬТАЦИИ 

ЛЁГКИХ У    ЗДОРОВОГО ЧЕЛОВЕКА ОТНОСЯТ    
!шум трения плевры     

!амфорическос дыхание       

!+везикулярное дыхание      

!+бронхиальное дыхание над трахеей, гортанью, крупными              

бронхами   

!крепитация   

?  КАКИЕ АУСКУЛЬТАТИВНЫЕ ФЕНОМЕНЫ ВЫСТУПАЮТ            
СВИДЕТЕЛЬСТВОМ ПАТОЛОГИЧЕСКОГО ПРОЦЕССА В ЛЁГКИХ           
!+Жёсткое дыхание     

!Пуэрильное дыхание      

!+Бронхиальное дыхание над долей лёгкого          

!Везикулярное дыхание      

!+Удлинённый выдох      

?  СУХИЕ ХРИПЫ ОБРАЗУЮТСЯ
!при разлипании стенок альвеол на высоте

вдоха

!+при набухании слизистой оболочки

бронхов и сужении их просвета

!+при спазме мелких бронхов

!при прохождении воздуха через бронхи с

жидким секретом

!+при прохождении воздуха через бронхи с

вязкой мокротой

?  ЗВОНКИЕ ВЛАЖНЫЕ ХРИПЫ
!+возникают в бронхах при наличии в них

жидкого экссудата

!выслушиваются при воспалении слизистой

оболочки

бронхов

!выслушиваются при застойных явлениях в

малом круге

кровообращения

!+выслушиваются при очаговой пневмонии

!изменяют характер или исчезают при

покашливании

?  ЧТО ХАРАКТЕРНО ДЛЯ КРЕПИТАЦИИ
!Выслушивается в обе фазы дыхательного

цикла

!+Выслушивается только на высоте вдоха

!+Возникает в альвеолах при наличии в них

небольшого количества экссудата

!+Не изменяется после откашливания

!Усиливается при надавливании

стетоскопом на грудную

клетку

?  КАКОЕ УТВЕРЖДЕНИЕ В ОТНОШЕНИИ ШУМА
ТРЕНИЯ ПЛЕВРЫ НЕВЕРНО
!Образуется при трении изменённых

плевральных листковдруг о друга

!Выслушивается одинаково на вдохе и выдохе

!Не меняется при кашле

!Определяется при пальпации грудной клетки

!+Выслушивается только на выдохе

?  ЧТО НЕ СЛУЖИТ ПРИЗНАКАМИ НАЛИЧИЯ ВЫПОТА В 

ПЛЕВРАЛЬНОЙ   ПОЛОСТИ   
!Одышка   

!Резкое притупление перкуторного звука        

!+Влажные звучные хрипы       

!Ослабление голосового дрожания         

!Отсутствие дыхательных шумов       

?  НАД ПОЛОСТЬЮ ВСКРЫВШЕГОСЯ АБСЦЕССА 

АУСКУЛЬТАТИВНО ОПРЕДЕЛЯЕТСЯ                
!ослабленное везикулярное дыхание          

!+ амфорическое дыхание       

! жесткое дыхание    

!стенотическое дыхание      

! отсутствие дыхательных шумов      

?   ДЛЯ ЭМФИЗЕМЫ ЛЕГКИХ ХАРАКТЕРЕН 

СЛЕДУЮЩИЙ ТИП ДЫХАНИЯ              
! бронхиальное    

! амфорическое    

!+ ослабленное везикулярное       

! саккадированное    

! стенотическое   

?  ДЛЯ БОЛЬНОГО С ЭМФИЗЕМОЙ ХАРАКТЕРЕН 

СЛЕДУЮЩИЙ ТИП ГРУДНОЙ КЛЕТКИ                
! паралитический    

! рахитический   

!+ бочкообразный     

! ладьевидный    

! астенический   

?   ВОВЛЕЧЕНИЕ В ПРОЦЕСС ПЛЕВРЫ ХАРАКТЕРИЗУЕТ

 ПОЯВЛЕНИЕ СИМПТОМА                
! усиления везикулярного дыхания       

!+ боли в грудной клетке при дыхании       

! кровохарканья   

! "ржавой" мокроты    

! инспираторной одышки       

?   ДЛЯ ОСТРОГО БРОНХИТА ХАРАКТЕРНО             

! ослабление бронхофонии       

! влажные звонкие хрипы      

!+ жесткое дыхание    

! бочкообразная грудная клетка      

! крепитация   

?   ДЛЯ БОЛЬНЫХ С БРОНХОЭКТАТИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ 
ХАРАКТЕРЕН КАШЕЛЬ                               

! Лающий   

! Усиливающийся вечером       

! Ночной  

!+ Утренний с выделением большого количества мокроты              

! С выделением "ржавой" мокротой         

?   У БОЛЬНОГО С БОЧКООБРАЗНОЙ ГРУДНОЙ КЛЕТКОЙ 

ОПРЕДЕЛЯЕТСЯ СЛЕДУЮЩИЙ ПЕРКУТОРНЫЙ ЗВУК                                             

! Тимпанический    

! Притупленный    

! Притупленно-тимпанический        

!+ Коробочный    

! Металлический    

?   ПРИ ВЫСЛУШИВАНИИ ЛЕГКИХ БОЛЬНОГО
ВЫЯВЛЕНЫ ОТРЫВИСТЫЕ ЗВУКИ,
ПОЯВЛЯЮЩИЕСЯ НА ВЫСОТЕ ВДОХА И
НАПОМИНАЮЩИЕ ТРЕСК ВОЛОС ПРИ
РАСТИРАНИИ ВБЛИЗИ УХА. ВЫЯВЛЕНО НАЛИЧИЕ
! Сухих хрипов

! Влажных незвонких хрипов

! Влажных звонких хрипов

!Шума трения плевры

!+ Крепитации

?   ДЛЯ ОСТРОГО БРОНХИТА ХАРАКТЕРЕН СЛЕДУЮЩИЙ
ОСНОВНОЙ ДЫХАТЕЛЬНЫЙ ШУМ                                     

!+ жесткое дыхание    

! бронхиальное дыхание      

!везикулярное дыхание      

!амфорическое дыхание       

! стенотическое дыхание     

?   ТРАНССУДАТ В ПЛЕВРАЛЬНОЙ ПОЛОСТИ ПОЯВЛЯЕТСЯ ПРИ           
! туберкулезе  

!+ сердечной недостаточности       

! ревматизме   

! раке легкого  

! крупозной пневмонии     

?  ДЛЯ СТАДИИ УПЛОТНЕНИЯ КРУПОЗНОЙ ПНЕВМОНИИ ХАРАКТЕРЕН
 СЛЕДУЮЩИЙ ПЕРКУТОРНЫЙ ЗВУК                     
! тимпанический    

! ясный легочный    

! коробочный   

!+ тупой 

! притупленно-тимпанический   

NEW SUBJECT

KAFERDRA: ПРОПЕДЕВТИКИ ВНУТРЕННИХ БОЛЕЗНЕЙ И ЛУЧЕВОЙ ДИАГНОСТИКИ
PREDMET: ПРОПЕДЕВТИКА ВНУТРЕННИХ БОЛЕЗНЕЙ

TEMA:ЭНДОКРИНОЛОГИЯ
?  ВЫБЕРИТЕ ПРИЗНАКИ, СВОЙСТВЕННЫЕ ИНСУЛИНЗАВИСИМОМУ

 САХАРНОМУ ДИАБЕТУ                   
! возраст старше 30 лет    

! ожирение   

! близнецовая конкордантность 100%конко           

!+ сниженнная масса тела      

!+ гаплотип HLA B-8; DR-3    

?   К ФАКТОРАМ РИСКА ПО СД ОТНОСИТСЯ        
! ожирение   

! гипертоническая болезнь      

! беременность    

! травмы поджелудочной железы         

!+все переисленное     

?   ВЫБЕРИТЕ ПРИЗНАКИ ИНСУЛИННЕЗАВИСИМОГО 

САХАРНОГО ДИАБЕТА                
!начало до 30 лет   

!+ наблюдается у ожирелых       

! наблюдается у худых    

!+ конкордантность 100%      

! конкордантность 50%     

?   В ПАТОГЕНЕЗЕ СД 2 ТИПА ИГРАЮТ РОЛЬ ВСЕ ПЕРЕЧИСЛЕННЫЕ 

ГОРМОНАЛЬНЫЕ АНТАГОНИСТЫ ИНСУЛИНА, КРОМЕ                        
! гормона роста;  

! АКТГ;

!+ андрогенов;  

! глюкокортикоидов;    

! глюкагона. 

?   НАРУШЕНИЕ ЖИРОВОГО ОБМЕНА ПРИ СД ХАРАКТЕРИЗУЕТСЯ

 ВСЕМ ПЕРЕЧИСЛЕННЫМ, КРОМЕ                      
! гиперлипидемии;    

! жировой инфильтрации печени;        

! гиперкетонемии и кетонурии;      

! гиперхолестеринемии;     

!+ снижения уровня билирубина.       

?   ИНСУЛИН ВЫРАБАТЫВАЕТСЯ В ПОДЖЕЛУДОЧНОЙ

 ЖЕЛЕЗЕ В СЛЕДУЮЩИХ КЛЕТКАХ                  
! альфа  

!+ бета 

! фибробластах   

! макрофагах   

!клетках ацинусов   

?   ИЗСД - ЭТО   

!+ I тип;

! II тип;

! диабет, связанный с недостаточностью питания;          

! диабет беременных;     

!  нарушенная толерантность к глюкозе.       

?   СД ЧАСТО ВЫЯВЛЯЕТСЯ ПРИ ВСЕХ СЛЕДУЮЩИХ

 ЭНДОКРИННЫХ  ЗАБОЛЕВАНИЯХ, КРОМЕ                  
! акромегалии;   

! болезни Иценко-Кушинга;      

! феохромацитомы;     

! ожирения;  

!+ гипотиреоза.  

?   В ПАТОГЕНЕЗЕ СД II ТИПА ИГРАЮТ РОЛЬ ВСЕ ПЕРЕЧИСЛЕННЫЕ
 ГОРМОНАЛЬНЫЕ АНТАГОНИСТЫ ИНСУЛИНА, КРОМЕ                      
! гормона роста;  

! АКТГ;

 +андрогенов;  

! глюкокортикоидов;    

! глюкагона. 

?   ДЛЯ БОЛЬНЫХ СД ХАРАКТЕРНЫ СЛЕДУЮЩИЕ ЖАЛОБЫ, КРОМЕ               
! жажды;  

! полиурии;  

!+ кашля; 

! полидипсии;   

! полифагии.  

?   ОБЩИМИ ПРИЗНАКАМИ КОМПЕНСАЦИИ
ДИАБЕТА ЯВЛЯЕТСЯ ВСЕ ПЕРЕЧИСЛЕННОЕ,
КРОМЕ
! нормогликемии натощак;

! нормогликемии в течении суток;

! отсутствия жалоб, характерных для

диабета;

!+ высокого уровня гликозилированного

гемоглобина;

!+ глюкозурии.

?   МЕТАБОЛИЧЕСКИ СИНДРОМ СКЛАДЫВАЕТСЯ ИЗ           
!+ ожирения   

! исхудания  

!гипогликемии   

!+ гипергликемии    

!+ гипертонии   

?   ВАЖНЕЙШИЕ ПРИЗНАКИ САХАРНОГО ДИАБЕТА           
!+ сухость во рту 

! потребность есть мел    

!+ жажда  

! олигурия 

!+полиурия   

?  НАИБОЛЕЕ ЧАСТЫЕ ЭТИОЛОГИЧЕСКИЕ ПРИЧИНЫ

 САХАРНОГО ДИАБЕТА                
!+повреждение клеток островков Лангерганса           

!+повышение контринсулярных гормонов           

! поражения печеночной паренхимы          

!+повышение уровня глюкагона        

!+панкреатит.   

?   ЧТО ОТРАЖАЕТ ОПРЕДЕЛЕНИЕ ГЛИКОСИЛИРОВАННОГО 

ГЕМОГЛОБИНА ПРИ САХАРНОМ ДИАБЕТЕ

!.Уровень интоксикации больного
!. Уровень кетоацидоза за последние месяцы

!Осмоляльное состояние организма в момент исследования

!+Колебания уровня сахара в крови за последние 3 месяца

!Ничего из вышеуказанного
?   НАИМЕНЕЕ ЧАСТО АТЕРОСКЛЕРОТИЧЕСКИЕ ИЗМЕНЕНИЯ 
ПРИ СД ВЫЯВЛЯЮТСЯ В СОСУДАХ КРОМЕ                     
! коронарных;   

! головного мозга;  

! почек;

! нижних конечностей;    

!+ селезенки.  

?   ПРИ НАГРУЗКЕ ГЛЮКОЗОЙ 75 Г. ЧЕРЕЗ 2 ЧАСА ГЛИКЕМИЯ У 
ЗДОРОВЫХ ЛИЦ ДОСТИГАЕТ ОТ ИСХОДНОГО               
! до 50%  

!+ до 80%  

! до 100%  

! до 30%  

! больше 100%    

7   ПРИ ЗНАЧЕНИИ ГЛИКЕМИИ ЧЕРЕЗ 2 ЧАСА ПОСЛЕ НАГРУЗКИ 
ГЛЮКОЗОЙ (75Г) ДИАГНОСТИРУЕТСЯ СД                
! свыше 40% от исходного     

 свыше 60% от исходного      

!+ свше 80% от исходного     

! свыше 100% от исходного      

! свыше 120 % от исходного     

? ВЫБЕРИТЕ КАКИЕ КОМЫ ИМЕЮТ ОТНОШЕНИЕ К

 САХАРНОМУ ДИАБЕТУ               
!+ гипогликемическая     

!+ гипергликемическая     

!+ гиперосмолярная     

!+ гиперлактацедимическая       

!надпочечниковая     

?  ОТМЕТЬТЕ ФОРМЫ , ВХОДЯЩИЕ В СОВРЕМЕННУЮ 

КЛАССИФИКАЦИЮ САХАРНОГО ДИАБЕТА                     
!+инсулиннезависимый диабет        

!+инсулинзависимый диабет        

!+диабет беременных      

!+нарушение толерантности к глюкозе         

! синдром Иценко-Кушинга      

?   НАИБОЛЕЕ ЦЕННЫМ МЕТОДОМ ДЛЯ
ЛАБОРАТОРНОЙ ДИАГНОСТИКИ СД ЯВЛЯЕТСЯ:
!+ определение гликемического профиля в

течение дня

!исследование содержания глюкозы в

ушной сере

! определение фруктозамина

!определение гликозилированного

гемоглобина

!+определение гликемии натощак

?   ГЛЮКОЗУРИЯ НАИБОЛЕЕ ЧАСТО ВСТРЕЧАЕТСЯ ПРИ 
СЛЕДУЮЩИХ НИЖЕПЕРЕЧИСЛЕННЫХ ЗАБОЛЕВАНИЯХ                       
!+ почечныйо диабет     

!+беременность     

! заболевания почек (пиелонефрит, хр. нефрит)         

!+сахарный диабет     

! гипотиреоз.  

?   ВЫДЕЛЯЕТСЯ ЛИ САХАР С МОЧОЙ В НОРМЕ         
!Да 

!+ Нет 

!в небольшом количестве      

!при употреблении большого количества белков           

!+при злоупотреблении углеводами         

?   КАКОВ УРОВЕНЬ САХАРА КРОВИ НАТОЩАК В НОРМЕ

 У МУЖЧИН            
! 4,4 - 6,1 ммоль/л 

!5,0 - 8,7 ммоль/л  

!12,0 - 14,5 ммоль/л   

!5,1-6,6 ммоль/л   

!+3,88- 5,5 ммоль/л   

?   КАКОВ УРОВЕНЬ САХАРА КРОВИ НАТОЩАК В НОРМЕ

 У ЖЕНЩИН?             
!5,8 - 8,9 ммоль/л  

!6,1 - 9,5 ммоль/л  

!+3,33- 5,55 ммоль/л   

!4,3-5,3 ммоль/л   

!7,2-8,3 ммоль/л   

?   МОЖЕТ ЛИ САХАР В КРОВИ ПРИ ДИАБЕТЕ ДОСТИГНУТЬ
 УРОВНЯ 25 ММОЛЬ/Л              
!+ Да 

!Нет 

!Изредка  

!Не знаю  

!Уровень зависит от формы диабета         

?   ОПРЕДЕЛЯЕТ ЛИ УРОВЕНЬ САХАРА КРОВИ ТЯЖЕСТЬ
 САХАРНОГО ДИАБЕТА               
!Нет 

!Не знаю  

!+ Да 

!Не всегда  

!+Всегда  

?   КАКУЮ МОЧУ БЕРУТ ДЛЯ ОПРЕДЕЛЕНИЯ СТЕПЕНИ 
ГЛЮКОЗУРИИ ПРИ САХАРНОМ ДИАБЕТЕ                   
!Утреннюю   

! Выделенную за день     

!Ночную  

!Трехчасовую   

!+ Суточную  

?   ЗАДАЧА: БОЛЬНАЯ А.,40 ЛЕТ ОБРАТИЛАСЬ К
ВРАЧУ В СВЯЗИ С ПОЯВЛЕНИЕМ МНОЖЕСТВА
ФУРУНКУЛОВ НА ТЕЛЕ, ЖАЛОВАЛАСЬ НА СУХОСТЬ
ВО РТУ, ПОЛИУРИЮ, ПОЛИДИПСИЮ.
ИЗ ИСТОРИИ ЖИЗНИ, МАТЬ БОЛЬНОЙ СТРАДАЛА
САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ. ПРИ ОСМОТРЕ НА КОЖЕ
ТУЛОВИЩА, ВЕРХНИХ И НИЖНИХ КОНЕЧНОСТЯХ
ИМЕЮТСЯ ФУРУНКУЛЫ.
КАКОЙ ПРЕДПОЛОЖИТЕЛЬНЫЙ ДИАГНОЗ МОЖНО
ПОСТАВИТЬ. ЧТО НЕОБХОДИМО ДЛЯ УТОЧНЕНИЯ ДИАГНОЗА
!+ Сахарный диабет

!Не сахарный диабет

!Гипотиреоз

!Микседема

+ Исследовать на сахар кровь и мочу

?   ЗАДАЧА. ДАЙТЕ ОЦЕНКУ ПО
ГЛЮКОЗО-ТОЛЕРАНТНОМУ ТЕСТУ:
ИСХОДНЫЙ УРОВЕНЬ ГЛИКЕМИИ 4,5 ММОЛЬ/Л, Б)
МАКСИМАЛЬНЫЙ УРОВЕНЬ ГЛЮКОЗЫ ЧЕРЕЗ ЧАС
СОСТАВИЛ 8,3 ММОЛЬ/Л, В) УРОВЕНЬ ГЛЮКОЗЫ В
КРОВИ ЧЕРЕЗ 2 ЧАСА 4,5 ММОЛЬ/Л
!Глюкозо-толерантный тест сомнительный

!+ Глюкозо-толерантный тест нормальный

!Глюкозо-толерантный тест

положительный

?   ЗАДАЧА. ДАЙТЕ ОЦЕНКУ ПО
ГЛЮКОЗО-ТОЛЕРАНТНОМУ ТЕСТУ:
ИСХОДНЫЙ УРОВЕНЬ ГЛИКЕМИИ 5,0 ММОЛЬ/Л, Б)
ЧЕРЕЗ ЧАС 10,2 ММОЛЬ/Л, В) ЧЕРЕЗ 2 ЧАСА 5,0
ММОЛЬ/Л
!Глюкозо-толерантный тест сомнительный

!+ Глюкозо-толерантный тест нормальный

! Глюкозо-толерантный тест

положительный

?  ВЫБЕРИТЕ ЗАБОЛЕВАНИЯ, КОТОРЫЕ НАИБОЛЕЕ ЧАСТО 
РАЗВИВАЮТСЯ ПРИ ГИПЕРФУНКЦИИ ПЕРЕДНЕЙ ДОЛИ ГИПОФИЗА                           
!Сахарный диабет     

!несахарный диабет     

!+гигантизм  

!+акромегалия    

!гипофизарный нанизм       

?   ЗАДАЧА. О КАКОМ ЗАБОЛЕВАНИИ СЛЕДУЕТ
ДУМАТЬ ПРИ СЛЕДУЮЩИХ ДАННЫХ
ГЛЮКОЗО-ТОЛЕРАНТНОГО ТЕСТА:
А) ИСХОДНЫЙ УРОВЕНЬ ГЛИКЕМИИ 8,5 ММОЛЬ/Л,
Б) ЧЕРЕЗ ЧАС 13,2 ММОЛЬ/Л, В) ЧЕРЕЗ 2 ЧАСА
11,0 ММОЛЬ/Л
!+ Сахарный диабет

! Почечный диабет

! несахарный диабет

!преддиабет

!синдром-Иценко Кушинга

?   КАКИЕ ФАКТОРЫ ИГРАЮТ РОЛЬ В РАЗВИТИИ
ДИФФУЗНО-ТОКСИЧЕСКОГО ЗОБА
!+ наследственная предрасположенность

! нарушение иммунной системы,

увеличивая частоту аутоиммунных

заболеваний

! развитие нейроциркуляторной дистонии

!+ усиление секреции ТТГ

!+увеличение выработким Т3 и Т4

?   СО СТОРОНЫ СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТОЙ СИСТЕМЫ У БОЛЬНЫХ 
С ТОКСИЧЕСКИМ ЗОБОМ ОТМЕЧАЕТСЯ ВСЕ ПЕРЕЧИСЛЕННОЕ КРОМЕ                          
! постоянного сердцебиения       

!+ брадикардии    

! одышки  

! мерцательной аритмии      

!глухости тонов  

?   ПРИСТУПООБРАЗНЫЕ ПОВЫШЕНИЯ
АРТЕРИАЛЬНОГО ДАВЛЕНИЯ ЧАСТО МОГУТ 

БЫТЬ ОБУСЛОВЛЕНЫ
! постоянной мерцательной аритмией

! атриовентрикулярной блокадой сердца

! опухлью почек

! опухолью коркового слоя надпочечников

!+опухолью мозгового слоя надпочечников

?   В НОРМЕ В ПЛАЗМЕ КРОВИ СОДЕРЖИТСЯ НАТРИЯ          
!170 - 200 ммоль/л   

!+ 135 - 145 ммоль/л   

!160 - 220 ммоль/л   

!160 - 180 ммоль/л   

!110- 135 ммоль/л    

?   В НОРМЕ В ПЛАЗМЕ КРОВИ СОДЕРЖИТСЯ КАЛИЯ:          
!6,0 - 7, 1 ммоль/л 

!5,8 - 6,2 ммоль/л  

!5,0 -4,6 ммоль/л  

!+ 3,8 - 4,6 ммоль/л  

!3,2 - 3,8 ммоль/л  

?  ДЛЯ КАКОГО ЗАБОЛЕВАНИЯ ХАРАКТЕРНЫ: ЗЯБКОСТЬ, 
ЧУВСТВО ХОЛОДА, ОГРУБЕНИЕ ГОЛОСА, ЗАПОРЫ, 
БЛЕДНОСТЬ КОЖНЫХ ПОКРОВОВ, ВЫПАДЕНИЕ ВОЛОС                            
!Грипп  

!вирусный ларинго-трахеит      

!токсический зоб   

!+гипотиреоз   

!синдром рейно    

?   О ЧЕМ СЛЕДУЕТ ДУМАТЬ, ЕСЛИ У БОЛЬНОГО ИЕЕТСЯ ТРЕМОР, 
ПОТЛИВОСТЬ, ИСХУДАНИЕ, ЭМОЦИОНАЛЛНАЯ ЛАБИЛЬНОСТЬ, 

ТАХИКАРДИЯ, СНИЖЕНИЕ ПАМЯТИ                             
!туберкулез  

!астенизация нервной системы        

!вегето-сосудистая дистония     

!+гипертиреоз   

!малярия   

?   КАКОЕ ЗАБОЛЕВАНИЕ ИМЕЕТСЯ У ПАРНЯ 18
ЛЕТ:РАЗВИТ ПРОПОРЦИОНАЛЬНО, РОСТ 125 СМ,
ИНДЕКС КЕТЛЕ 16, ВТОРИЧНЫЕ ПОЛОВЫЕ
ПРИЗНАКИ РАЗВИТЫ СЛАБО, НИЧЕМ НЕ БОЛЕЛ,
ГОЛОС ВЫСОКИЙ
!Нанизм

!+карликовость

!простое отставание в росте и массе тела

!+карликовость гипофизарная

!карликовость соматогенная

?  КАКОЕ ЗАБОЛЕВАНИЕ МОЖНО ПОДОЗРЕВАТЬ У БОЛЬНОГО,
ЕСЛИ У НЕГО ИМЕЕТСЯ:УПОРНЫЙ ЗУД, ФУРУНКУЛЕЗ, АЛЬВЕЛЯРНАЯ
 ПИОРЕЯ, ГРИБКОВЫЕ ЗАБОЛЕВАНИЯ, ВЫПАДЕНИЯ ЗУБОВ                                    
!туберкулез  

!СПИД   

!ВИЧ инфекция     

!+Преддиабет, скрытый диабет        

!бруцеллез   

?   СОВРЕМЕННЫЕ МЕТОДЫ ДИАГНОСТИКИ ОПУХОЛЕЙ ГИПОФИЗА              
!Рентгеноскопия "турецкого седла"       

!+Рентгенография "турецкого седла"       

!+Компьюторная томография         

!нагрузка радиоактивным иодом        

!ЯМР  

?  ФЕОХОМАЦМТОМА РАЗВИВАЕТСЯ В РЕЗУЛЬТАТЕ           
!опухоли в коре надпочеччника      

!+опухоли в мозговом веществе надпочечников           

!опухоли гипофиза    

!опухоли эпифиза    

!гипоплазии мозгового вещества надпочечника           

?  АДИССОНОВА БОЛЕЗНЬ РАЗВИВАЕТСЯ         
!при хронической гиперфункции надпочеччников            

!+при хронической гипофункции надпочечников           

!при острой недостаточности надпочечниковых гормонов             

! при аденоме гипофиза      

!при аденоме надпочечников        

?  КАРЛИКОВОСТЬ (ГИПОФИЗАРНЫЙ НАНИЗМ) У МУЖЧИН, ЕСЛИ РОСТ              
!ниже 150 см   

!+ ниже 130 см   

!ниже 170 см   

!ниже 125 см   

!160 см 

?  О КАРЛИКОВОСТИ У ЖЕНЩИН ГОВОРЯТ ЕСЛИ РОСТ НИЖЕ           
! 150 см 

!140 см 

!130 см 

!+120 см  

!110 см 

?   ЗАБОЛЕВАНИЯ, СВЯЗАННЫЕ С ГИПЕРПРОДУКЦИЕЙ 

ГОРМОНОВ ПЕРЕДНЕЙ ДОЛИ ГИПОФИЗА                   
!карликовость   

!несахарный диабет     

!+синдром Иценко-кушинга       

!+ акромегалия    

!+гигантизм  

?  ГИГАНТИЗМ И АКРОМЕГАЛИЯ У МУЖЧИН        
!+выше 200 см    

! выше 150 см   

!выше 180 см   

!выше 140 см   

!выше 2,2 метра   

?  ГИГАНТИЗМ И АКРОМЕГАЛИЯ У ЖЕНЩИН         
!выше 200 см   

!выше 180 см   

!+выше 190 см    

!выше 150 см   

!выше, 220 см   
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