Вопросы к тестам для 4 курса ЛД

«Факультетская терапия»

Противопоказанием для применения атропина является: 
1. глаукома
2. почечная колика

3. язвенная болезнь желудка

4. острый миокардит

5. миастения
К препаратам, блокирующим преимущественно β1-рецепторы, относят: 
1. атенолол
2. пропранолол
3. пиндолол
4. лабеталол
5. карведилол
Нежелательным эффектом при применении атропина является: 
1. сухость во рту

2. бронхоспазм
3. брадикардия
4. повышение внутричерепного давления
5. ортостатическая гипотензия
Нежелательным эффектом при применении адреналина является: 
1. артериальная гипертензия

2. брадиаритмия
3. гипогликемия
4. повышение внутричерепного давления
5. отек слизистых оболочек
Терапевтически значимым фармакологическим эффектом пропранолола является: 
1. понижение силы и частоты сокращений сердца

2. повышение продукции внутриглазной жидкости
3. понижения тонуса бронхов
4. повышение секреции ренина
5. повышение автоматизма и улучшение атриовентрикулярной проводимости в миокарде
Показанием к применению адреналина в качестве средства неотложной помощи является: 
1. анафилактический шок
2. отек легкого
3. гипертонический криз
4. пароксизмальная желудочковая тахикардия
5. кетоацидотическая кома
Механизм диуретического действия спиронолактона обусловлен: 
1. устранением влияния альдостерона на почечные канальцы
2. блокадой карбоангидразы

3. усилением клубочковой фильтрации
4. угнетением синтеза альдостерона

5. повышением осмотического давления в почечных канальцах
К противоаритмическим средствам I класса (блокаторам натриевых каналов) относят: 
1. хинидин и прокаинамид
2. прокаинамид и верапамил
3. лидокаин и пропранолол
Каптоприл: 
1. ингибирует ангиотензинпревращающий фермент
2. блокирует β-адренорецепторы
3. может вызывать артериальную гипертензию

4. применяют для лечения бронхиальной астмы
5. противопоказан при сердечной недостаточности
Укажите диуретическое средство, действующее преимущественно в области петли Генле: 
1. фуросемид
2. спиронолактон
3. маннитол
4. индапамид
5. гидрохлортиазид
Для купирования желудочковой аритмии при остром инфаркте миокарда применяют: 
1. лидокаин
2. атропин
3. пропранолол
4. верапамил
5. адреналин
К сердечным гликозидам относят: 
1. дигоксин
2. допамин
3. адреналин
4. пропранолол
5. амлодипин
Укажите калийсберегающее диуретической средство: 
1. спиронолактон
2. фуросемид
3. гидрохлортиазид
4. индапамид
5. маннитол
Для купирования гипертонического криза применяют: 
1. клонидин
2. пропранолол
3. гидрохлортиазид

4. резерпин
5. амлодипин
При одновременном введении в организм больного комбинации стрептомицина и гентамицина возможно развитие: 
1. ототоксичности
2. фотосенсибилизации
3. токсического воздействия на костную ткань
4. холестаза
5. острого психоза
Противоаллергическое лекарственное средство, препятствующее вхождению ионов кальция в тучные клетки: 
1. кетотифен
2. димедрол
3. лоратадин
4. тавегил
5. фенкарол
Препарат, относящийся к группе селективных ингибиторов ЦОГ: 
1. целекоксиб
2. преднизолон
3. индометацин
4. диклофенак
5. кризанол
К препаратам, обладающим муколитическим действием, относят: 
1. бромгексин
2. кодеин
3. окселадин
4. цититон
5. либексин
В какой период в России был открыт Московский государственный университет с медицинским факультетом? 
1. вторая половина XVIII века
2. первая половина XVIII века
3. XIX век

Кто в России впервые привлек женщин к работе в качестве медсестер на поле боя? 
1. Пирогов Н.И.
2. Павлов И.П.
3. Сеченов И.М.

Кто является создателем фагоцитарной теории иммунитета? 
1. Мечников И.И.
2. Кох Р.
3. ПастерЛ.
Врач-педиатр второй половины XIX века: 
1. Филатов Н.Ф.
2. Боткин СП.
3. Склифосовский Н.В.
Кто из русских врачей получал Нобелевские премии в области медицины? 
1. Павлов И.П.
2. Мечников И.И.

3. Пирогов Н.И.
4. Ивановский Д.И.
В лечении больных с декомпенсированным легочным сердцем оправдано применение следующих методов и средств: а)инфузии растворов нитроглицерина; б)блокаторов кальциевых каналов; в)сердечных гликозидов; г)антагонистов альдостерона; д)кровопускания с последующим введением реополиглюкина. Выберите правильную комбинацию ответов: 
1. а, б, г, д

2. в, д

3. г, д

4. а, б, в

5. б, в, г

Нозокомиальные госпитальные пневмонии чаще вызываются: а)пневмококком; б)стафилококком; в)легионеллой; г)микоплазмой; д)грамотрицательной флорой. Выберите правильную комбинацию ответов: 
1. б, в, г

2. г, д

3. б, д

4. а, д

5. в, д

Лечение пневмонии, вызванной легионеллой, проводится: 
1. пенициллином

2. кефзолом

3. эритромицином

4. тетрациклином

5. гентамицином

Пневмония считается нозокомиальной (госпитальной), если она диагностирована: 
1. при поступлении в стационар

2. через 2–3 дня и более после госпитализации

3. после выписки из стационара

Какие состояния предрасполагают к развитию абсцесса легкого? а)злоупотребление алкоголем; б)СПИД; в)наркомания; г)инородное тело в бронхе; д)нейтропения при гемобластозах. Выберите правильную комбинацию ответов: 
1. все ответы правильные

2. а, в, г

3. а, д

4. а, в, д

5. а, г

40‑летнему больному с абсцессом легких при неэффективности оксациллина следует назначить антибиотик: 
1. пенициллин

2. гентамицин

3. ампициллин

4. амфотерицин

5. стрептомицин

Развитие абсцесса легкого вызывают микроорганизмы: а)пневмококк; б)золотистый стафилококк; в)клебсиелла; г)палочка Пфейффера; д)бактероиды. Выберите правильную комбинацию ответов: 
1. б, в, д

2. а, б, в, г, д

3. г, д

4. в, г, д

5. б, д

Наиболее частым возбудителем нозокомиальной (госпитальной) пневмонии у пожилых больных является: 
1. клебсиелла

2. хламидия

3. микоплазма

4. пневмококк

5. вирус простого герпеса

Из перечисленных клинических признаков для больных с синдромом бронхиальной обструкции характерны: а)нарушение вдоха; б)нарушение выдоха; в)одышка; г)акроцианоз; д)диффузный цианоз. Выберите правильную комбинацию ответов: 
1. б, в, г

2. б, в, г, д

3. а, б

4. б, в, д

5. б, д

Каков характер одышки у больных с синдромом бронхиальной обструкции?
1. экспираторная

2. инспираторная

3. смешанная

Какие бронхорасширяющие препараты действуют преимущественно на (2‑адренорецепторы легких? А)адреналин; б)эфедрин; в)изадрин (изопротеренол); г)сальбутамол; д)еротек. Выберите правильную комбинацию ответов: 
1. а, в, г, д

2. б, г, д

3. а, г, д

4. б, г

5. г, д

Назовите β2‑агонисты обладают пролонгированным действием: 
1. сальбутамол

2. беротек

3. сальметерол

Беродуал – это: 
1. адреномиметик

2. холинолитик

3. комбинация адреномиметика и холинолитика

Для каких из перечисленных заболеваний характерен обратимый характер синдрома бронхиальной обструкции? а)хронический обструктивный бронхит; б)бронхиальная астма; в)сердечная астма; г)обструктивная эмфизема легких; д)тромбоэмболия легочной артерии. Выберите правильную комбинацию: 
1. б, в

2. а, б, г, д

3. все ответы правильные

4. а, б, в

5. а, б, в, г

Какие положения, касающиеся атопической формы бронхиальной астмы, правильные? а)часто развивается в пожилом возрасте; б)сочетается с другими атопическими заболеваниями; в)повышен уровень ige в крови; г)понижен уровень ige в крови; д)характерна эозинофилия крови. Выберите правильную комбинацию: 
1. б, в, г, д

2. в, д

3. а, д

4. а, в, д

5. б, в, д

С целью уменьшения легочной гипертензии у больного, длительное время страдающего инфекционно-зависимой бронхиальной астмой, могут использоваться препараты: а)изосорбида динитрат; б)нифедипин; в)пропранолол; г)каптоприл; д)эуфиллин. Выберите правильную комбинацию: 
1. г, д

2. а, б, г, д

3. а, г, д

4. б, д

5. а, д

Какие положения, касающиеся астмы физического усилия, верны? а)возникает во время физической нагрузки; б)возникает после физической нагрузки; в)чаще развивается при вдыхании сухого воздуха; г)чаще развивается при вдыхании влажного воздуха; д)в режиме больного следует ограничить физическую нагрузку. Выберите правильную комбинацию: 
1. а, г

2. а, б, д

3. б, в

4. а, д

5. а, г, д

Какие лекарственные препараты могут ухудшить состояние больного с аспириновой формой бронхиальной астмы? а)беродуал; б)теофиллин; в)теофедрин; г)дитэк; д)антастман. Выберите правильную комбинацию: 
1. а, б

2. а, б, г

3. а, в, д

4. б, в, д

5. в, д

Какой антиангинальный препарат следует назначить больному стенокардией напряжения, страдающего бронхиальной астмой и гипертонической болезнью? 
1. нитросорбид

2. пропранолол

3. метопролол

4. иедипин

5. ринитролонг

Какие лекарственные препараты являются основными противовоспалительными средствами для лечения больных бронхиальной астмой? а)антибиотики; б)глюкокортикоиды; в)кромогликат натрия; г)недокромил натрия; д)теофиллин. Выберите правильную комбинацию: 
1. б, в, г

2. а, б

3. б, д

4. в, г

5. а, б, д

Какая терапия используется для лечения больных с нетяжелой бронихальной астмой? 
1. ежедневное введение противовоспалительных препаратов
2. нерегулярные ингаляции бета2‑агонистов короткого действия

3. ежедневное введение бронходилататоров пролонгированного действия

4. частое применение системных глюкокортикоидов

Какая терапия используется для лечения больных с бронхиальной астмой средней тяжести течения? а)ежедневное введение противовоспалительных препаратов; б)нерегулярные ингаляции бета2‑агонистов короткого действия; в)ежедневное введение бронходилататоров пролонгированного действия. Выберите правильную комбинацию: 
1. а, б

2. а, б, в

3. б

4. б, в

5. а, в

Какая терапия используется для течения больных с бронхиальной астмой тяжелого течения? а)ежедневное введение противовоспалительных препаратов; б)нерегулярные ингаляции бета2‑агонистов короткого действия; в)ежедневное введение бронходилататоров пролонгированного действия; г)частое применение системных глюкокортикоидов. Выберите правильную комбинацию ответов: 
1. а, в

2. б, г

3. в, г

4. а, в, г

5. а, б

Какие побочные явления развиваются при пользовании ингаляционными глюкокортикоидами в обычных дозах? а)кандидоз ротоглотки; б)язвы желудочно-кишечного тракта; в)дисфония; г)стероидный диабет; д)частые инфекции носоглотки. Выберите правильную комбинацию ответов: 
1. а, в

2. а, б, г, д

3. все ответы правильные

4. а, д

5. а, б, д

При каких заболеваниях наблюдается кровохарканье? а)тромбоэмболия легочной артерии; б)бронхоэктатическая болезнь; в)рак легкого; г)митральный стеноз; д)эмфизема легких. Выберите правильную комбинацию: 
1. а, в

2. б, в

3. а, б, в

4. а, в, г, д

5. а, б, в, г

Какие препараты следует назначить больному с хроническим бронхитом и легочной гипертензией? а)нитросорбид; б)каптоприл; в)нифедипин; г)сердечные гликозиды; д)длительная кислородотерапия. Выберите правильную комбинацию: 
1. б, г

2. б, в, г

3. а, в, д

4. все ответы правильные

5. г, д

Какие положения, касающиеся хронического бронхита, являются верными? а)диффузное заболевание дыхательных путей; б)характеризуется обратимой обструкцией; в)характеризуется необратимой обструкцией; г)наличие кашля с мокротой на протяжении по крайней мере 3 месяцев в году в течение 2 лет и более; д)приступы удушья. Выберите правильную комбинацию: 
1. а, в, г

2. а, б, г

3. а, в, д

4. в, г, д

5. а, в, г, д

При каких состояниях может появиться плевральный выпот? а)деструктивный панкреатит; б)цирроз печени с портальной гипертензией; в)поддиафрагмальный абсцесс; г)дивертикулез тонкого кишечника; д)опухоль яичников. Выберите правильную комбинацию: 
1. а, б, в, д

2. в, д

3. а, в, д

4. все ответы правильные

5. г, д

При каких заболеваниях чаще всего обнаруживают геморрагический плеврит? а)туберкулез; б)опухоль; в)травма грудной клетки; г)тромбоэмболия легочной артерии. Выберите правильную комбинацию: 
1. а, б, в, г

2. а, б

3. а, б, г

4. а, г

5. б, в, г

Какой аускультативный признак характерен для бронхиальной астмы? 
1. влажные хрипы

2. сухие хрипы на вдохе

3. сухие хрипы на выдохе

Для обструктивного бронхита характерна эмфизема: 
1. гипертрофическая

2. вторичная деструктивная, диффузная

3. острое вздутие легких

4. парасептальная

5. первичная

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

2. нарушения сердечного ритма и проводимости

3. наличие периферических отеков

4. боль в теменной и затылочной областях

5. нарушение ритма дыхания

Основным признаком нефрогенной гипертензии является: 
1. уменьшение размеров почек

2. дистопия почек

3. нарушение функции почек

4. сужение почечной артерии на 20%

5. наличие признаков конкрементов в лоханке

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

2. тромбоза вен нижних конечностей

3. недостаточности мозгового кровообращения

4. присоединения атеросклероза магистральных артерий

5. нарушения микроциркуляции в коронарных артериях

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

2. с асимметрией на верхних и нижних конечностях

3. кризового

4. изолированного систолического

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

2. развития острой аневризмы грудного отдела аорты

3. нарушения функции пищевода и желудка

4. развития ишемического инсульта и инфаркта миокарда

5. снижения эритропоэтинсинтезирующей функции почек

Гормоном с высокой прессорной активностью является: 
1. кальцитонин

2. адреналин

3. инсулин

4. альдостерон

5. пролактин

Положительным эффектом антагонистов кальциевых каналов, кроме гипотензивного, является: 
1. коронаролитический

2. снижение уровня мочевой кислоты в крови

3. диуретический

Длительность гипотензивной терапии при эссенциальной гипертензии определяется: 
1. наличием сосудистых осложнений

2. состоянием органов, регулирующих артериальное давление

3. устранением патогенетических механизмов гипертензии

Какие цифры артериального давления у взрослых принимаются за границу нормы? 
1. систолическое давление равно или ниже 140 мм рт. cт., а диастолическое – равно или ниже 90 мм рт. cт.

2. систолическое давление ниже 140 мм рт. cт., а диастолическое ниже 90 мм рт. cт.

3. систолическое давление ниже 150 мм рт. cт., а диастолическое давление равно 90 мм рт. cт.

Выбирите наиболее значимые факторы риска развития артериальной гипертензии: 
1. избыточная масса тела

2. потребление алкогольных напитков

3. избыточное потребление белка

4. уровень ежегодного потребления поваренной соли

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

2. гипертрофия левого желудочка

3. блокада правой ножки пучка Гиса

4. уширенный двугорбый зубец Р в отведениях I, II

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

2. лейкоцитурия

3. микрогематурия

4. повышение удельного веса

Какие изменения глазного дна характерны для больных артериальной гипертензией? 
1. сужение вен

2. извитость сосудов

3. расширение артерий сетчатки

4. кровоизлияния в сетчатку и плазморрагии

5. правильные ответы 2 и 4

Какие из указанных классов липопротеидов являются атерогенными? 
1. ЛПВП

2. ЛПОНП

3. ХМ

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

2. кондитерских изделий

3. икры лосося

4. куриных яиц

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

2. покоя

3. вариантной

4. напряжения и покоя

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

2. недостаточное поступление кислорода

3. снижение утилизации кислорода

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

2. депрессии сегмента ST

3. появление отрицательного зубца Т

4. преходящая блокада ножек пучка Гиса

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

2. ослабление болей на вдохе

3. положительный эффект после приема нитроглицерина

Каков механизм действия нитратов при стенокардии? 
1. увеличение диастолического объема желудочков сердца

2. улучшение кровообращения в субэндокардиальных слоях миокарда

3. увеличение внешней работы сердца

Какие признаки при стенокардии напряжения дают основания заподозрить возникновение инфаркта миокарда? 
1. длительность боли более 15 мин

2. появление страха смерти

3. падение АД

4. боль сильнее таковой во время предыдущих приступов

5. все перечисленное

Каков механизм действия β‑адреноблокаторов? 
1. уменьшение венозного возврата

2. увеличение сердечного выброса

3. снижение воздействия эндогенных катехоламинов

Назовите наиболее эффективные из перечисленных ниже лекарственных средств, применяемых при стенокардии: 
1. нитраты

2. антагонисты кальция

3. антикоагулянты

4. антиоксиданты

Что является показанием для назначения дезагрегантов при стенокардии: 
1. гипокоагуляция

2. повышение агрегации тромбоцитов

3. снижение агрегации тромбоцитов

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

2. нарушение ритма и проводимости

3. снижение АД без гипотензивной терапии

4. появление патологического зубца Q на ЭКГ

Нестабильная стенокардия прогностически неблагоприятна в плане: 
1. развития инфаркта миокарда

2. тромбоэмболии мозговых сосудов

3. развития фатальных нарушений ритма сердца

4. развития легочной гипертензии

5. развития венозной недостаточности

Развитию приступа стенокардии способствуют следующие факторы: 
1. катехоламиновый спазм коронарных артерий

2. гиперагрегация тромбоцитов

3. повышение внутриполостного давления в левом желудочке

4. пароксизмы тахиаритмии

5. правильно все

Причинами вариантной стенокардии (типа Принцметала) являются: 
1. поражение мелких сосудов коронарных артерий

2. спазм крупной коронарной артерии

3. спазм мелких сосудов коронарной артерии

4. тромбоз коронарной артерии

Синдром «обкрадывания» у больных со стенокардией развивается при использовании следующих групп препаратов: 
1. тринитраты

2. мононитраты

3. динитраты

4. бета‑адреноблокаторы

5. вазодилататоры

Антиангинальным и противоартимическим действием при стенокардии обладают такие препараты, как: 
1. дипиридамол

2. обзидан

3. корватон

4. изосорбид-динитрат

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

2. транслюминальная ангиопластика коронарных артерий

3. разрушение атероматозной бляшки режущим баллоном

4. операция аорто-коронарного шунтирования

5. пересадка сердца

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

2. конкордантный подъем сегмента ST

3. низкий вольтаж зубца Р в стандартных отведениях

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

2. лактатдегидрогеназа

3. аминотрансферазы

4. щелочная фосфатаза

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

2. дигитализация

3. терапия антагонистами кальция

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

2. анафилактический шок

3. геморрагический шок

4. гематурия

5. все перечисленное

Какие признаки характерны для кардиогенного шока? 
1. артериальная гипотензия

2. пульсовое давление более 30 мм рт.ст.

3. брадикардия

4. олигурия

5. правильно 1 и 4

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

2. допамин

3. преднизолон

4. бикарбонат натрия

5. правильно 2, 3, 4

Что характерно для мерцательной аритмии? 
1. частота желудочковых комплексов более 120 в мин

2. отсутствие зубцов Р

3. наличие преждевременных комплексов QRS

4. укорочение интервалов PQ

5. наличие дельта-волны

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

2. ранняя желудочковая экстрасистолия

3. групповые желудочковые экстрасистолы

4. политопные желудочковые экстрасистолы

5. наджелудочковые экстрасистолы

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

2. отек легких

3. фибрилляция желудочков

4. разрыв сердца

5. асистолия

Какие из перечисленных признаков характерны для митрального стеноза? 
1. систолический шум на верхушке сердца, усиливающийся на выдохе

2. акцент и раздвоение II тона над аортой

3. систолический шум на верхушке сердца, усиливающийся на вдохе

4. дополнительный высокочастотный тон в диастоле, отстоящий от II тона на 0,07–0,12 сек

Больные с митральным стенозом предъявляют жалобы на: 
1. головокружения и обмороки

2. сжимающие боли за грудиной при ходьбе

3. кровохарканье

Причиной митрального стеноза может быть: 
1. ревматизм

2. инфекционный эндокардит

3. ревматоидный артрит

4. муковисцидоз

Хирургическое лечение при аортальном стенозе показано: 
1. асимптоматическим больным при трансаортальном максимальном систолическом градиенте давления более 50 мм рт. ст и площади аортального отверстия менее 0,75 см2
2. больным в возрасте не старше 60 лет

Причиной органического поражения трикуспидального клапана является: 
1. ревматизм

2. инфекционный эндокардит

3. аномалия Эбштейна

4. травма

5. все перечисленное

Клиническим проявлением трикуспидальной регургитации является: 
1. асцит

2. гепатомегалия

3. отеки

4. пансистолический шум над мечевидным отростком

5. все перечисленное

Аускультативными признаками сочетанного митрального порока сердца с преобладанием стеноза левого атриовентрикулярного отверстия являются: 
1. усиление I тона на верхушке сердца

2. тон открытия митрального клапана

3. апикальный систолический шум, связанный с I тоном

4. мезодиастолический шум

5. все перечисленное

Аускультативными признаками сочетанного аортального порока с преобладанием недостаточности являются: 
1. ослабление I и II тонов сердца

2. четвертый тон

3. аортальный тон изгнания

4. систолический и протодиастолический шум

5. все перечисленное

Какие симптомы характерны для аускультативной картины недостаточности митрального клапана? 
1. систолический шум у основания сердца

2. хлопающий I тон

3. мезодиастолический шум

4. систолический шум на верхушке

Какой из перечисленных признаков характерен для митральной недостаточности? 
1. пульсация печени

2. астеническая конституция

3. увеличение сердца влево

4. систолическое дрожание во II межреберье справа

5. дрожание у левого края грудины

Какой симптом характерен для больных со стенозом устья аорты? 
1. диффузный цианоз кожных покровов

2. акроцианоз

3. бледность кожных покровов

4. симптом «Мюссе»

5. «пляска каротид»

При каком пороке наблюдается максимальная гипертрофия миокарда левого желудочка? 
1. недостаточность аортального клапана

2. стеноз устья аорты

3. недостаточность митрального клапана

4. стеноз митрального клапана

5. недостаточность трикуспидального клапана

Какие заболевания могут привести к недостаточности аортального клапана? 
1. ревматизм

2. инфекционный эндокардит

3. сифилис

4. атеросклероз аорты

5. все перечисленное

Какой из перечисленных симптомокомплексов типичен для инфекционного эндокардита? 
1. лихорадка, анемия, спленомегалия, плеврит, альбуминурия, креатинемия

2. лихорадка, анемия, спленомегалия, протодиастолический шум у основания сердца, гематурия, креатинемия

3. лихорадка, анемия, спленомегалия, желтуха, ретикулоцитоз, микросфероцитоз

4. лихорадка, панцитопения, гепатоспленомегалия, асцит, желтуха, носовые кровотечения

5. лихорадка, потливость, кожный зуд, увеличение лимфоузлов, гепатоспленомегалия

При инфекционном эндокардите: 
1. ультразвуковое исследование часто позволяет выявить вегетации

2. вегетации обнаруживаются даже в тех случаях, когда лечение было успешным

3. эхокардиография и допплеровское исследование позволяют выявить изменения гемодинамики

4. все верно

Какое лечение следует назначить больному инфекционным эндокардитом при отрицательных результатах посева крови? 
1. пенициллин

2. пенициллин+аминогликозиды

3. цефалоспорины

4. цефалоспорины+аминогликозиды

5. хирургическое лечение

Какой вид поражения почек наиболее часто встречается у больных при инфекционном эндокардите? 
1. очаговый нефрит

2. диффузный нефрит

3. амилоидоз

4. инфаркт почек

5. апостематозный нефрит

Назовите наиболее частую причину констриктивного перикардита: 
1. травма

2. коллагеноз

3. оперативное вмешательство на сердце

4. туберкулез

5. уремия

Какие признаки характерны для констриктивного перикардита? 
1. снижение сердечного выброса

2. наличие парадоксального пульса

3. нормальные размеры сердца

4. кальциноз перикарда

5. все перечисленное

Какое исследование вы проведете в первую очередь при подозрении на экссудативный перикардит? 
1. пункция перикарда

2. измерение ЦВД

3. рентгенография грудной клетки

4. ФКГ

5. УКГ

Укажите заболевания, с которым чаще всего приходится дифференцировать сухой перикардит: 
1. диафрагмальная грыжа

2. острый панкреатит

3. пептическая язва пищевода

4. инфаркт миокарда

5. миокардит

Какие из перечисленных признаков наиболее характерны для сердечной недостаточности, обусловленной экссудативным перикардитом? 
1. кардиомегалия

2. характерная поза с наклоном тела вперед или коленно-локтевое положение

3. отсутствие шумов в сердце

4. асцит, отеки

Для экссудативного перикардита характерно: 
1. сглаженность дуг

2. снижение пульсации контуров

3. преобладание поперечника над длинником

4. укорочение сосудистого пучка

5. все перечисленное

Назовите показания к проведению пункции перикарда: 
1. тампонада сердца

2. подозрение на гнойный процесс

3. замедленное рассасывание экссудата

4. диагностическая пункция

5. все перечисленное

Ваша тактика при перикардитах неясного генеза: 
1. пробное противоревматическое лечение

2. лечение антибиотиками широкого спектра действия

3. пробное лечение противотуберкулезными препаратами

4. пробное лечение кортикостероидами

Подъем сегмента ST – характерный признак: 
1. сухого перикардита

2. экссудативного перикардита

3. констриктивного перикардита

Какие из побочных эффектов ингибиторов АПФ, как привило, требуют прекращения лечения? 
1. ангионевротический отек, кожные реакции в виде эритемы

2. кашель

3. потеря вкусовых ощущений

4. падение АД после первого приема

У больного с ИБС, острым трансмуральным переднеперенородочным инфарктом миокарда возникли частые желудочковые экстрасистолы. Какой из перечисленных препаратов необходимо ему ввести? 
1. строфантин

2. лидокаин

3. обзидан

4. финоптин

5. дигоксин

У больного и ИБС, острым трансмуральным переднеперегородочным инфарктом миокарда развилась фибрилляция желудочков. Ваша тактика: 
1. ввести строфантин

2. произвести кардиоверсию

3. ввести обзидан

4. ввести кордарон

При митральном стенозе: 
1. возникает гипертрофия и дилатация левого желудочка

2. возникает гипертрофия и дилатация правого желудочка

3. выслушивается диастолический шум в точке Боткина

Щелчок открытия митрального клапана: 
1. возникает через 0,06–0,12 сек после закрытия аортальных клапанов

2. характерен для митральной недостаточности

3. характерен для аортального стеноза

4. лучше всего выслушивается в точке Боткина

Какое из приведенных положений верно в отношении митральной недостаточности? 
1. всегда ревматической этиологии

2. пролапс митрального клапана – самая частая причина неревматической митральной недостаточности

3. первый тон на верхушке усилен

Для аортального стеноза характерно: 
1. мерцательная аритмия

2. синкопальные состояния

3. кровохарканье

Назовите причины митральной недостаточности: 
1. ревматизм

2. миксоматозная дегенерация

3. сифилис

4. травма

5. правильно 1, 2, 4

Какое из положений верно для больного с хронической сердечной недостаточностью, относящейся к I функциональному классу? 
1. симптомы заболевания сердца выявляются только инструментальными методами в условиях максимальной физической нагрузки

2. обычная физическая активность не вызывает утомления, сердцебиения, одышки, ангинозных болей

3. обычная физическая активность приводит к утомлению, сердцебиению, одышке, ангинозным болям

4. утомление, сердцебиение, одышка, ангинозные боли возникают при физической активности, меньше обыкновенной

5. пациент не способен к выполнению какой бы то ни было физической нагрузки без возникновения дискомфорта

Факторами риска ИБС являются: 
1. артериальная гипертензия

2. курение

3. сахарный диабет

4. ожирение

5. все перечисленное

Наиболее длительный антиангинальный эффект обеспечивает: 
1. нитроглицерин

2. сустак

3. нитрогранулонг

4. нитросорбид

5. нитромазь

Длительность острейшего периода инфаркта миокарда: 
1. до 6 часов

2. до двух часов

3. до 30 минут

4. до 12 часов

5. до 24 часов

Длительность острого периода инфаркта миокарда: 
1. до двух часов

2. до 1 месяца

3. до 10 дней

4. до двух дней

5. до 18 дней

Для болевого синдрома при инфаркте миокарда характерно: 
1. локализация за грудиной

2. длительность боли более 30 минут

3. иррадиация в левую ключицу, плечо, шею

4. сжимающе-давящий характер

5. все перечисленное

Фактор риска развития гипертонической болезни: 
1. атеросклероз

2. сахарный диабет

3. отягощенная наследственность

4. стрептококковая инфекция

5. нарушение белкового обмена

Наиболее характерный симптом, указывающий на раковое перерождение при хроническом эзофагите: 
1. дисфагия

2. боль при глотании

3. икота

4. изжога

5. слюнотечение

Наличие желудочной метаплазии нижнего пищеводного сфинктера характерно для: 
1. эзофагита

2. склеродермии

3. ахалазии пищевода

4. скользящей грыжи пищеводного отдела диафрагмы

5. пищевода Баррета

При рефлюкс-эзофагите применяют: а)нитроглицерин; б)мотилиум; в)но-шпу; г)де-нол; д)маалокс; е)ранитидин. Выберите правильную комбинацию: 
1. а, б, в

2. б, в, г

3. в, г, д

4. а, д, е

5. б, д, е

К основным методам исследования, позволяющим верифицировать диагноз хронического гастрита, не относится: 
1. анализ желудочного сока

2. рентгенография желудка

3. гастроскопия

4. морфологическое исследование слизистой оболочки желудка

5. дуоденальное зондирование

О степени активности гастрита судят по клеточной инфильтрации слизистой оболочки желудка: 
1. лимфоцитами

2. плазматическими клетками

3. лейкоцитами

4. эозинофилами

5. макрофагами

Для клиники хронического гастрита характерно: 
1. субфебрильная температура

2. умеренный лейкоцитоз

3. диспепсический синдром

4. диарея

5. спастический стул

Наличие эрозий в антральном отделе желудка характерно для: 
1. острого гастрита

2. аутоиммунного гастрита

3. гранулематозного гастрита

4. болезни Менетрие

5. хеликобактерной инфекции

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

2. вольтарен

3. реопирин

4. мелоксикам

5. диклофенак

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

2. изменение характерного ритма возникновения болей

3. уменьшение ответной реакции на антациды

4. мелена

5. появление ночных болей

Для болезни Уиппла не характерно: 
1. диарея

2. лихорадка

3. полифекалия

4. полисерозиты

5. нефропатия

Гастрин секретируется: 
1. антральным отделом желудка

2. фундальным отделом желудка

3. слизистой оболочкой двенадцатиперстной кишки

4. поджелудочной железой

5. слизистой оболочкой тощей кишки

Ведущим фактором в возникновении язвенной болезни двенадцатиперстной кишки не является: 
1. гиперсекреция соляной кислот

2. дуоденит

3. заболевания желчного пузыря

4. хеликобактериоз

5. курение

Для диагностики синдрома мальабсорбции при хронической диарее более информативно: 
1. копрологическое исследование

2. ректороманоскопия

3. биохимическое исследование крови

4. рентгенологические данные

5. исследование желудочной секреции

В ЖКТ желчь подвергается реабсорбции. Где это происходит? 
1. в двенадцатиперстной кишке

2. в проксимальном отделе тощей кишки

3. в тощей кишке (в терминальном отделе)

4. в подвздошной кишке (в дистальном отделе)

5. в толстой кишке

При лечении диареи можно применять отвар: 
1. ольховых шишек

2. ромашки

3. мяты

4. цветов бессмертника

5. толокнянки

Креаторея характерна для: 
1. хронического панкреатита

2. болезни Крона

3. ишемического колита

4. синдрома раздраженной кишки

5. дискинезии желчного пузыря

В ЖКТ желчные кислоты подвергаются реабсорбции. Где это происходит? 
1. в двенадцатиперстной кишке

2. в тощей кишке

3. в проксимальном отделе подвздошной кишки

4. в дистальном отделе подвздошной кишки

5. в толстой кишке

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

2. высокую язву малой кривизны желудка

3. скользящую грыжу пищеводного отверстия диафрагмы и рефлюкс-эзофагит

4. гастрит

5. дискинезию желчного пузыря

Признаком перфорации язвы является: 
1. лихорадка

2. рвота

3. изжога

4. ригидность передней брюшной стенки

5. гиперперистальтика

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

2. к повышению агрессивности желудочного содержимого

3. агрессивность не изменится

4. к понижению слизисто-бикарбонатного барьера

5. к диарее

Желудочную секрецию снижает: 
1. фамотидин

2. солкосерил

3. сайтотек

4. вентер

5. но-шпа

Достоверным клиническим признаком стеноза привратника является: 
1. рвота желчью

2. урчание в животе

3. рвота съеденной накануне пищей

4. вздутие живота

5. диарея

Омепразол относится к группе препаратов: 
1. адреноблокаторы

2. М‑холиноблокаторы

3. блокаторы гистаминовых H1‑рецепторов

4. блокаторы гистаминовых H2‑рецепторов

5. блокаторы протонового насоса

К эндоскопическим признакам хеликобактериоза желудка не относят: 
1. отек, гиперемию, экссудацию

2. внутрислизистые кровоизлияния

3. плоские и/или приподнятые эрозии в зоне наиболее выраженного воспаления

4. выраженную деструкцию поверхностного эпителия в периульцерозной зоне с образованием эрозий

5. полипозный гастрит

Через сколько часов после появления клиники острого панкреатита можно зафиксировать наибольший уровень амилазы крови? 
1. 2–4 часа

2. 10–12 часов

3. 18–24 часа

4. 48–72 часа

5. 96–120 часов

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

2. стеаторея

3. креаторея

4. водная диарея

5. диабет

Для купирования болевого синдрома при хроническом панкреатите не применяют: 
1. атропин

2. новокаин

3. баралгин

4. промедол

5. морфин

Для обострения неосложненной язвенной болезни не характерно: 
1. «голодные» боли в эпигастрии

2. «ночные» боли

3. терапевтический эффект от приема антацидов

4. хронический антральный гастрит, ассоциированный с HP

5. рвота съеденной накануне пищей

При пенетрации язвы в поджелудочную железу повышается уровень: 
1. амилазы

2. липазы

3. глюкозы

4. щелочной фосфатазы

5. гаммаглютамилтранспептидазы

Какое из перечисленных медикаментозных средств не является стимулятором желудочной секреции? 
1. эуфиллин

2. атропин

3. кофеин

4. гистамин

5. инсулин

Вес суточного кала здорового человека: 
1. 100–200 граммов

2. 300–400 граммов

3. 500–700 граммов

4. 800–1000 граммов

5. более 1000 граммов

К слабительным средствам, обладающим раздражающим действием на нервно-мышечный аппарат толстой кишки и усиливающим ее перистальтику, не относится: 
1. александрийский лист

2. корень ревеня

3. бисакодил

4. пурген

5. сорбит

Последствие хронического панкреатита, возникшего вследствие злоупотребления алкоголем: 
1. экзокринная недостаточность поджелудочной железы

2. эндокринная недостаточность поджелудочной железы

3. перитонит

4. кисты в поджелудочной железе

5. асцит

Наиболее частая причина развития хронических диффузных заболеваний печени: 
1. гепатотропные вирусы

2. алкоголь

3. наследственные заболевания – болезни накопления

4. токсические гепатотропные агенты

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

2. HCV-инфекция

3. HAV-инфекция

4. HBV/HDV-инфекция, HDV-инфекция

Какая из форм хронических диффузных заболеваний печени отдельно не выделяется экспертами Лос-Анджелесской классификации хронических гепатитов? 
1. вирусные гепатиты

2. токсические гепатиты

3. алкогольный гепатит

4. криптогенный гепатит

Какие из перечисленных клинических синдромов свойственны неалкогольному стеатогепатиту? 
1. отсутствие маркеров вирусной инфекции

2. избыточная масса тела

3. гиперлипидемия, преимущественно за счет триглицеридов

4. отсутствие указаний на злоупотребление алкоголем

5. все вышеперечисленное

Что является «эталонным» лабораторным маркером алкогольного гепатита? 
1. повышение трансаминаз

2. повышение гамма‑глутаминтранспептидазы

3. сочетанное повышение трансаминаз и гамма‑глутаминтранспептидазы

4. десахарированный трансферрин

5. ничего из вышеперечисленного

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

2. мутантным (Hbe-негативным)штаммом HBV

3. злоупотреблением алкоголем

4. длительностью заболевания

5. со всеми перечисленными факторами

Наиболее типичными морфологическими признаками хронического гепатита В являются: 
1. наличие фоновой жировой дистрофии в сочетании с формированием лимфоидных фолликулов, скоплением цепочек лимфоцитов в перисинусоидальных пространствах

2. наличие фоновой гиалиновой и/или белковой дистрофии в сочетании с наличием матово-стекловидных гепатоцитов и ядер гепатоцитов в виде «песочных часов»

Наиболее типичными морфологическими признаками хронического гепатита C являются: 
1. наличие фоновой жировой дистрофии в сочетании с формированием лимфоидных фолликулов, скоплением цепочек лимфоцитов в перисинусоидальных пространствах

2. наличие фоновой гиалиновой и/или белковой дистрофии в сочетании с наличием матово-стекловидных гепатоцитов и ядер гепатоцитов в виде «песочных часов»

Показаниями к этиотропному лечению хронических вирусных гепатитов являются: 
1. повышение уровня билирубина, повышение уровня трансаминаз, отрицательные значения полимеразной цепной реакции на детекцию генетического материала, позитивные результаты детекции суммарных антивирусных антител, морфологическое исследование, подтверждающее хронический гепатит

2. повышение уровня билирубина, позитивные значения полимеразной цепной реакции на детекцию генетического материала вируса, позитивные результаты детекции суммарных антивирусных антител

3. повышение уровня аланиновой трансаминазы, позитивные значения полимеразной цепной реакции на детекцию генетического материала вирусов, позитивные результаты детекции суммарных антивирусных антител, морфологическое исследование, подтверждающее хронический гепатит

Что из перечисленного является наиболее значимым для диагностики болезни Коновалова-Вильсона? 
1. наличие синдрома цитолиза

2. повышение уровня щелочной фосфатазы, трансаминаз, церулоплазмина, наличие неврологической симптоматики

3. повышение уровня экскреции меди с мочой, снижение уровня церулополазмина, полиморфизм гена атфазы Р, наличие кольца Кайзера-Флейшера на роговице при исследовании щелевой лампой

Увеличение печени и селезенки в сочетании с обнаружением крупных пенистых клеток с голубой цитоплазмой, минимальной гистологической активностью и неврологическими нарушениями наиболее характерно для: 
1. болезни Коновалова-Вильсона

2. первичного гемохроматоза

3. хронического вирусного гепатита с внепеченочными проявлениями

4. ни для одного из перечисленных заболеваний

5. для всех перечисленных заболеваний

Оптимальным сочетанием при лечении портальной гипертензии у больных с циррозом печени является: 
1. ограничение физической нагрузки, снижение потребления поваренной соли, назначение салуретиков

2. назначение салуретиков в сочетании с бета‑блокаторами

3. назначение комбинированной салуретической терапии с обязательным включением верошпирона, ограничение потребления поваренной соли, бета‑блокаторов

Укажите вариант, соответствующий наиболее правильному расположению осложнений цирроза печени по частоте встречаемости: 
1. спонтанный бактериальный перитонит, гиперспленизм, кровотечение из варикозно расширенных вен пищевода, печеночно-клеточная недостаточность

2. печеночноклеточная недостаточность, кровотечение из варикозно расширенных вен пищевода, гиперспленизм, спонтанный бактериальный перитонит

3. гиперспленизм, печеночноклеточная недостаточность, спонтанный бактериальный перитонит, кровотечение из варикозно расширенных вен пищевода

Наиболее оптимальным лечением печеночной энцефалопатии у больных с циррозом печени является: 
1. ограничение физической нагрузки, назначение антибиотиков, действующих преимущественно в просвете кишечника, ограничение потребления белка с пищей

2. ограничение физической нагрузки, назначение препаратов, усиливающих пассаж кишечного содержимого, ограничение потребления белка с пищей

3. ограничение физической нагрузки, назначение антибиотиков, действующих преимущественно в просвете кишки, назначение препаратов, усиливающих пассаж кишечного содержимого без существенного ограничения потребления белка с пищей

4. ограничение физической нагрузки, назначение антибиотиков, действующих преимущественно в просвете кишки, назначение препаратов, усиливающих пассаж кишечного содержимого с ограничением потребления белка с пищей

Что является методом выбора при определении лечебной тактики у пациентов с прогрессирующей печеночноклеточной недостаточностью любого генеза? 
1. массивная кортикостероидная терапия

2. временная заместительная терапия (искусственная печень)с проведением трансплантации печени

3. массивная кортикостероидная терапия в сочетании с цитостатиками

4. массивная интерферонотерапия

Укажите наиболее типичное сочетание клинических признаков аутоиммунного гепатита: 
1. отсутствие маркеров вирусной инфекции, молодой возраст пациентов (преобладают женщины), наличие системных проявлений – артриты, полисерозиты, тромбоцитопения, кожный васкулит; в сыворотке крови определяются антинуклеарные, антигладкомышечные антитела, высокий титр ревматоидного фактора, гамма‑глобулинов, высокий индекс гистологической активности гепатита, значительное повышение трансаминаз

2. отсутствие маркеров вирусной инфекции, старший или средний возраст пациентов (преобладают женщины), наличие системных проявлений – артриты, полисерозиты, тромбоцитопения, кожный васкулит; в сыворотке крови определяются антимитохондриальные антитела, высокий титр ревматоидного фактора, гамма‑глобулинов, при гистологическом исследовании определяется интенсивная пролиферация эпителия желчных протоков, отмечается значительное повышение щелочной фосфатазы наряду с умеренным повышением трансаминаз

Укажите наиболее типичное сочетание клинических признаков первичного билиарного цирроза печени: 
1. отсутствие маркеров вирусной инфекции, молодой возраст пациентов (преобладают женщины), наличие системных проявлений – артриты, полисерозиты, тромбоцитопения, кожный васкулит; в сыворотке крови определяются антинуклеарные, антигладкомышечные антитела, высокий титр ревматоидного фактора, гамма‑глобулинов, высокий индекс гистологической активности гепатита, значительное повышение трансаминаз

2. отсутствие маркеров вирусной инфекции, старший или средний возраст пациентов (преобладают женщины), наличие системных проявлений – артриты, полисерозиты, тромбоцитопения, кожный васкулит; в сыворотке крови определяются антимитохондриальные антитела, высокий титр ревматоидного фактора, гамма‑глобулинов, при гистологическом исследовании определяется интенсивная пролиферация эпителия желчных протоков, отмечается значительное повышение щелочной фосфатазы наряду с умеренным повышением трансаминаз

Укажите наиболее оптимальное сочетание, составляющее базисное лечение у пациентов с аутоиммунным гепатитом: 
1. кортикостериоды + интерферон

2. цитостатики + интерферон

3. кортикостериды + цитостатики

4. урсодезоксихолевая кислота + кортикостероиды

Наиболее типичным сочетанием, характеризующим гепатоцеллюлярную карциному, является: 
1. прогрессирующее похудание, желтуха, лихорадка, асцит, диарея, боли в правом подреберье, значительно увеличенная печень, диагностически повышенные значения CЕA‑19 в сыворотке крови

2. прогрессирующее похудание, желтуха, лихорадка, асцит, боли в правом подреберье, значительно увеличенная печень, диагностически повышенные значения альфа‑FP в сыворотке крови

Какой из инструментальных методов диагностики рака поджелудочной железы является эталонным? 
1. ультрасонография

2. компьютерная томография

3. лапароскопия

4. селективная ангиография

Укажите возможные причины развития хронического панкреатита: 
1. злоупотребление алкоголем

2. хронические вирусные инфекции

3. желчекаменная болезнь

4. избыточная масса тела, гиперлипидемия

5. все вышеперечисленное

Укажите наиболее частую причину развития хронического панкреатита: 
1. злоупотребление алкоголем

2. хронические вирусные инфекции

3. желчекаменная болезнь

4. избыточная масса тела, гиперлипидемия

Назовите основной этиологический фактор острого гломерулонефрита: 
1. стафилококк

2. клебсиелла

3. бета‑гемолитический стрептококк группы А

4. синегнойная палочка

5. пневмококк

В какой срок после перенесенной инфекции развивается острый гломерулонефрит? 
1. 10–12 дней

2. 3–4 дня

3. неделя

4. месяц

5. 2 месяца

Какие из перечисленных факторов вызывают развитие острого гломерулонефрита? а)сывороточный; б)вакцинный; в)яд насекомых; г)лекарственные вещества; д)пищевые продукты. Выберите правильную комбинацию ответов: 
1. а, б

2. а, б, д

3. а, г

4. все ответы правильные

5. в, г, д

Что включает в себя классическая триада симптомов острого гломерулонефрита? а)отеки; б)одышка; в)гипертония; г)гематурия; д)сердцебиение. Выберите правильную комбинацию ответов: 
1. а, в, г

2. в, г, д

3. а, г, д

4. а, б, в

5. а, в, д

Клиническими проявлениями facies nefritica являются: а)отеки лица; б)акроцианоз; в)геморрагическая сыпь на лице; г)бледность кожи; д)набухание шейных вен. Выберите правильную комбинацию ответов: 
1. а, в, г

2. а, б, в

3. а, б, д

4. а, г

5. а, в, д

Ведущее значение в патогенезе гипертонии при остром гломерулонефрите придается: а)задержке натрия и воды; б)увеличению ОЦК и ударного объема сердца; в)сужению почечных артерий (вазо-ренальный механизм); г)гиперкатехоламинемии и увеличению катехоламинов; д)увеличению уровня кортизола в крови. Выберите правильную комбинацию ответов: 
1. а, в

2. а, б, в

3. в, г

4. а, в, г

5. а, б

Боли в области поясницы при остром гломерулонефрите могут быть связаны: а)с наличием конкрементов в мочевыводящей системе; б)с набуханием почек; в)с апостематозными изменениями паренхимы почек; г)с нарушениями уродинамики; д)с ишемическим инфарктом почек. Выберите правильную комбинацию ответов: 
1. б, г, д

2. г, д

3. б, г

4. а, в, г

5. а, б, г

Какие признаки являются характерными для острого гломерулонефрита: а)изостенурия; б)увеличение плотности мочи; в)щелочная реакция мочи; г)увеличение нейтрофилов в моче; д)увеличение лимфоцитов в моче. Выберите правильную комбинацию ответов: 
1. а, б

2. а, в

3. а, г

4. б, в

5. а, д

Назовите осложнения острого гломерулонефрита: а)олигоанурия в острой фазе заболевания с развитием ОПН; б)массивное почечное кровотечение; в)эклампсия; г)тромбоэмболический синдром; д)острая левожелудочковая недостаточность. Выберите правильную комбинацию ответов: 
1. а, б, в

2. а, г

3. а, г, д

4. а, в, д

5. а, в, г, д

Назовите показания для назначения глюкокортикоидов при остром гломерулонефрите: 
1. отеки

2. наличие нефротического синдрома без выраженной гематурии и гипертонии

3. артериальная гипертония

4. макрогематурия

Какие диетические мероприятия показаны при остром гломерулонефрите? 
1. ограничение хлорида натрия до 1,5 г/сутки

2. увеличение потребления хлорида натрия

3. увеличение количества потребляемой жидкости

4. повышение потребления К+‑содержащих продуктов

Диагностическими критериями «нефротического синдрома» являются: а)протеинурия более 3,5 г/сутки; б)гипоальбуминемия; в)гипергаммаглобулинемия; г)гиперхолестеринемия; д)гипер‑альфа2‑глобулинемия. Выберите правильную комбинацию ответов: 
1. а, в, д

2. в, д

3. а, д

4. а, б

5. а, б, г

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

2. а, б, в, г

3. а, б, г

4. в, г

5. а, г

Главным признаком нефротического синдрома является: 
1. лейкоцитурия

2. протеинурия

3. гематурия

4. цилиндрурия

5. бактериурия

Патофизиологические механизмы прогрессирования гломерулонефрита: а)активация гуморальных иммунных процессов; б)продукция медиаторов воспаления; в)коагуляционный механизм; г)гемодинамический механизм; д)метаболические нарушения. Выберите правильную комбинацию ответов: 
1. б, в

2. б, в, г

3. все ответы правильные

4. а, б, в

5. а, б, в, г

Какие факторы оказывают непосредственное повреждающее воздействие на канальцы и интерстиций при гломерулонефрите?: а)протеинурия; б)эритроцитурия; в)трансферринурия; г)ухудшение кровоснабжения канальцев. Выберите правильную комбинацию ответов: 
1. а, б

2. а, б, в, г

3. а, б, в

4. а, г

5. а, в, г

Для лечения хронического гломерулонефрита в настоящее время используются: а)глюкокортикоиды; б)гепарин; в)курантил; г)индометацин; д)цитостатики. Выберите правильную комбинацию ответов: 
1. а, д

2. а, б, д

3. а, б, в, д

4. а, г

5. а, б, г

Длительность лечения при хроническом гломерулонефрите составляет: 
1. несколько недель

2. 2–3 месяца

3. 6 месяцев

4. от 6 месяцев до 2 лет

С какой частотой хронический гломерулонефрит развивается как исход острого гломерулонефрита? 
1. в 80–90%

2. в 50 %

3. в 25%

4. в 100%

5. в 10–20%

Каким типом иммунологических реакций чаще чем в 75–80% случаев обусловлено повреждение клубочков при хроническом гломерулонефрите? 
1. выработкой антител к базальной мембране клубочков

2. появлением в клубочках иммунных комплексов

3. появлением антител к тубулярной базальной мембране

Какой из клинических вариантов хронического гломерулонефрита является самым частым? 
1. гематурический

2. латентный

3. нефротический

4. гипертонический

5. смешанный

Какая протеинурия характерна для хронического гломерулонефрита? 
1. гломерулярная

2. тубулярная

3. протеинурия переполнения

4. протеинурия напряжения

Какой вариант хронического гломерулонефрита может не сопровождаться обязательным развитием хронической почечной недостаточности? 
1. латентный

2. гематурический

3. гипертонический

4. нефротический

5. смешанный

Какая проба позволяет выявить снижение клубочковой фильтрации при хроническом гломерулонефрите? 
1. проба по Нечипоренко

2. проба Зимницкого

3. проба Реберга-Тареева

4. проба Аддиса-Каковского

5. проба Амбюрже

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

2. мезангиокапиллярный

3. мембранозный

4. минимальные изменения клубочков

5. фибропластический

Какие осложнения характерны для нефротической формы хронического гломерулонефрита? а)пионефроз; б)некроз почечных сосочков; в)гиповолемический шок; г)острый тромбоз почечных вен; д)острая сердечная недостаточность. Выберите правильную комбинацию ответов: 
1. г, д

2. б, в

3. а, б

4. в, г, д

5. а, б, в

Какие признаки позволяют отличить хронический гломеруолнефрит от острого? а)наличие дизурических явлений; б)выраженная гипертрофия левого желудочка; в)уменьшение размеров почек; г)выраженная лейкоцитурия; д)снижение артериального давления. Выберите правильную комбинацию ответов: 
1. а, г

2. б, в, г

3. а, б, в, г

4. а

5. б, в

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

2. б, в, г, д

3. а, б, г, д

4. б, в, д

5. а, в, г, д

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

2. а, д

3. а, в

4. г, д

5. а, б

Уровень клубочковой фильтрации, характерный для терминальной стадии хронической почечной недостаточности: 
1. 40 мл/мин

2. 30 мл/мин

3. 20 мл/мин

4. 15 мл/мин

5. 5 мл/мин

Какие антибиотики целесообразно назначать при хронической почечной недостаточности? а)тетрациклин; б)пенициллин; в)оксациллин; г)гентамицин; д)стрептомицин. Выберите правильную комбинацию ответов: 
1. г, д

2. а, б

3. б, в

4. в, г, д

5. а, г

Kакие осложнения встречаются при гемодиализе? а)перикардит; б)невриты; в)артериальная гипертензия; г)остеодистрофии; д)инфекции. Выберите правильную комбинацию ответов: 
1. г, д

2. а, б, г, д

3. а, г, д

4. а, в, д

5. б, г

Какая группа антибиотиков чаще вызывает острую почечную недостаточность? 
1. пенициллины

2. цефалоспорины

3. аминогликозиды

4. макролиды

5. тетрациклин

К симптомам анемии относятся: 
1. одышка, бледность

2. кровоточивость, боли в костях

3. увеличение селезенки, лимфатических узлов

Признаками дефицита железа являются: 
1. выпадение волос

2. иктеричность

3. увеличение печени

4. парестезии

Препараты железа назначаются: 
1. на срок 1–2 недели

2. на 2–3 месяца

Гипохромная анемия: 
1. может быть только железодефицитной

2. возникает при нарушении синтеза порфиринов

Хронический миелолейкоз: 
1. возникает у больных с острым миелобластным лейкозом

2. относится к миелопролиферативным заболеваниям

3. характеризуется панцитопенией

Филадельфийская хромосома: 
1. обязательный признак заболевания

2. определяется только в клетках гранулоцитарного ряда

3. определяется в клетках-предшественниках мегакариоцитарного ростка

Хронический лимфолейкоз: 
1. самый распространенный вид гемобластоза

2. характеризуется доброкачественным течением

3. возникает в старшем и пожилом возрасте, во многих случаях не требует цитостатической терапии

Для какой формы хронического лимфолейкоза характерно значительное увеличение лимфатических узлов при невысоком лейкоцитозе? 
1. спленомегалической

2. классической

3. доброкачественной

4. костномозговой

5. опухолевой

Какие осложнения характерны для хронического лимфолейкоза? 
1. тромботические

2. инфекционные

3. кровотечения

Если у больного имеется увеличение лимфатических узлов, увеличение селезенки, лейкоцитоз с лимфоцитозом, то следует думать о: 
1. лимфогранулематозе

2. остром лимфобластном лейкозе

3. хроническом лимфолейкозе

4. хроническом миелолейкозе

5. эритремии

Для железодефицитной анемии характерны: 
1. гипохромия, микроцитоз, сидеробласты в стернальном пунктате

2. гипохромия, микроцитоз, мишеневидные эритроциты

3. гипохромия, микроцитоз, повышение железосвязывающей способности сыворотки

4. гипохромия, микроцитоз, понижение железосвязывающей способности сыворотки

5. гипохромия, микроцитоз, положительная десфераловая проба

Хронический лимфолейкоз: 
1. встречается только в детском и молодом возрасте

2. всегда характеризуется доброкачественным течением

3. никогда не требует цитостатической терапии

4. в стернальном пунктате более 30% лимфоцитов

