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Паспорт фонда оценочных средств по дисциплине
«Факультетская терапия. Профессиональные болезни»
	№

п/п
	Контролируемые дидактические

единицы дисциплины*
	Код контролируемой

компетенции (или ее части)
	Наименование

оценочного

средства

	1
	Гипертоническая болезнь.

Вторичные артериальные гипертензии.
	ПК 1 ТД 2

Зн. 2

Ум. 2

ПК 14

Зн. 8

Ум. 6
	Тестовый контроль

Ситуационные задачи 

	2
	ИБС. Стенокардия. 
	ПК 1 ТД 2

Зн. 2

Ум. 2

ПК 14

Зн. 8

Ум. 6
	Тестовый контроль

Ситуационные задачи

	3
	ИБС. Инфаркт миокарда.
	ПК 1 ТД 2

Зн. 2

Ум. 2

ПК 14

Зн. 8

Ум. 6
	Тестовый контроль

Ситуационные задачи

	4
	Нарушения ритма и проводимости.
	ПК 1 ТД 2

Зн. 2

Ум. 2

ПК 14

Зн. 8

Ум. 6
	Тестовый контроль

Ситуационные задачи

	5
	Хроническая сердечная недостаточность. Острая сердечная недостаточность.
	ПК 1 ТД 2

Зн. 2

Ум. 2

ПК 14

Зн. 8

Ум. 6
	Тестовый контроль

Ситуационные задачи

	6
	Пневмония.
	ПК 1 ТД 2

Зн. 2

Ум. 2

ПК 14

Зн. 8

Ум. 6
	Тестовый контроль

Ситуационные задачи

	7
	ХОБЛ. Бронхиальная астма.


	ПК 1 ТД 2

Зн. 2

Ум. 2

ПК 14

Зн. 8

Ум. 6
	 Тестовый контроль

Ситуационные задачи

	8
	Хронический гастрит. Язвенная болезнь желудка и 12п. кишки. Гастроэзофагеальнорефлюксная болезнь.
	ПК 1 ТД 2

Зн. 2

Ум. 2

ПК 14

Зн. 8

Ум. 6
	Тестовый контроль

Ситуационные задачи

	9
	Хронические гепатиты. Циррозы печени.
	ПК 1 ТД 2

Зн. 2

Ум. 2

ПК 14

Зн. 8

Ум. 6
	Тестовый контроль

Ситуационные задачи

	10
	Хронические панкреатиты. Заболевания желчевыводящих путей.
	ПК 1 ТД 2

Зн. 2

Ум. 2

ПК 14

Зн. 8

Ум. 6
	Тестовый контроль

Ситуационные задачи

	11
	Острые и хронические гломерулонефриты.
	ПК 1 ТД 2

Зн. 2

Ум. 2

ПК 14

Зн. 8

Ум. 6
	Тестовый контроль

Ситуационные задачи

	12
	Профессиональные заболевания медицинских работников. Профессиональные заболевания легких аллергической природы.
	ПК 1 ТД 2

Зн. 2

Ум. 2

ПК 14

Зн. 8

Ум. 6
	Тестовый контроль

Ситуационные задачи


РЕЕСТР КОМПОНЕНТОВ ФОС ПО ДИСЦИПЛИНЕ 

«Факультетская терапия. Профессиональные болезни»

1. Экзаменационные билеты  
Билет 1

1. ИБС, стабильная стенокардия напряжения: этиология, классификация, патогенез, клиника, диагностика, лечение, профилактика.

2. Клинико-инструментальная и лабораторная диагностика пневмоний.

3. Диагностика профессиональных заболеваний у медицинских работников.

Билет 2

1. ИБС, нестабильная стенокардия: этиология, патогенез, классификация, клиника, диагностика, лечение, профилактика.

2. Алгоритм ведения больных с внебольничной пневмонией.

3. Экологические болезни: определение, классификация. Индикаторная, экологически зависимая и экологически обусловленная патология.
Билет 3

1. Неосложненный инфаркт миокарда: клиника, диагностика, лечение, профилактика.

2. Осложнения внебольничной пневмонии: диагностика, лечение, профилактика.

3. Репродуктивное здоровье человека: факторы, репродуктивные токсиканты, патогенез нарушения репродуктивного здоровья работающих во вредных условиях производства.
Билет 4

1. Инфаркт миокарда у лиц пожилого возраста: клинические варианты, диагностика, лечение, профилактика.  

2. Алгоритм ведения больных с госпитальной пневмонией.

3. Хронический некалькулезный холецистит: диагностика, осложнения, лечение, профилактика.
Билет 5

1. Осложнения раннего периода инфаркта миокарда: патогенез, классификация, клиника, диагностика, лечение, профилактика.

2. Критерии степени тяжести госпитальной пневмонии.

3. Язвенная болезнь двенадцатиперстной кишки: этиология, патогенез, классификация, клиника, диагностика, лечение, профилактика. 

Билет 6

1. Осложнения позднего периода инфаркта миокарда: патогенез, варианты, клиника, диагностика, лечение, профилактика.

2. Клинико-инструментальная и лабораторная диагностика хронической обструктивной болезни легких.

3. Хронический гастрит: этиология, патогенез, классификация, клиника, диагностика, лечение, профилактика.

Билет 7

1. Кардиогенный шок: патогенез, классификация, клиника, диагностика, неотложная терапия.

2. Осложнения имунноскомпроментированной пневмонии: диагностика, лечение, профилактика.

3. Алкогольная болезнь печени: этиология, патогенез, классификация, клиника, диагностика, лечение, профилактика. 

Билет 8

1. Сердечная астма: патогенез, классификация, клиника, диагностика, неотложная терапия.

2. Клинико-инструментальная диагностика хронической обструктивной болезни легких.

3. Факторы производственной среды, воздействующие на медицинский персонал.

Билет 9

1. Кардиогенный отек легких: патогенез, клиника, диагностика, неотложная терапия.

2. Фенотипы  хронической обструктивной болезни легких: классификация, клиника, диагностика.

3. Охрана репродуктивного здоровья работающих во вредных условиях производства.
Билет 10

1. Гипертоническая болезнь: классификация, клиника, диагностика, лечение, профилактика. 

2. Ступени лечения бронхиальной астмы, обоснование.

3. Микроэлементозы: определение, классификация, механизмы действия микроэлементов, принципы лечения.
Билет 11

1. Гипертоническая болезнь у беременных женщин:  этиология, патогенез, особенности клиники, диагностики, лечения. 

2. Осложнения бронхиальной астмы: клиника, диагностика, лечение, профилактика.

3. Алкогольная кардиомиопатия: диагностика осложнений, лечение, профилактика.  

Билет 12

1. Гипертоническая болезнь у лиц пожилого возраста: особенности клиники, лечения и диспансерного наблюдения.

2. Некардиогенный отек легких: этиология, патогенез, клиника, диагностика, лечение. 

3. Электрокардиографические критерии синоатриальной и атриовентрикулярной блокад.
Билет 13

1. Вторичная реноваскулярная артериальная гипертония: этиология, патогенез, клиника, диагностика, осложнения, лечение. 
2. Хроническая обструктивная болезнь легких: осложнения, лечение, профилактика.

3. Функциональная неязвенная диспепсия: этиология, патогенез, клиника, осложнения,  диагностика, лечение. 

Билет 14

1. Вторичная артериальная гипертония эндокринного генеза: этиология, патогенез, клиника, диагностика, лечение.

2. Хроническая обструктивная болезнь легких: эпидемиология, этиология, патогенез, классификация, клиника. 
3. Функциональное поражение пищевода: этиология, патогенез, клиника, варианты, осложнения,  диагностика, лечение. 

Билет 15

1. Симпатоадреналовый гипертонический криз: этиология, патогенез, классификация, клиника,  диагностика, лечение.

2. Профессиональная бронхиальная астма: этиология, патогенез, классификация, клиника.

3. Диагностические критерии функциональных заболеваний желудочно-кишечного тракта.

Билет 16

1. Церебральные гипертонические кризы: этиология, патогенез, классификация, клиника, диагностика, лечение. 

2. Диагностические критерии органических заболеваний желудочно-кишечного тракта.

3. Профессиональная бронхиальная астма: диагностика, лечение, профилактика, медико-социальная экспертиза.

Билет 17

1. Острая ревматическая лихорадка: этиология, патогенез, классификация, клиника, диагностика, осложнения, лечение, профилактика. 
2. Острая правожелудочковая недостаточность: этиология, патогенез, клиника, диагностика, лечение.

3. Гастроэзофагеальная рефлюксная болезнь: этиология, патогенез, классификация, клинические варианты. 
Билет 18

1. Приобретенный порок сердца: недостаточность митрального клапана, этиология, патогенез, клиника, диагностика, лечение, профилактика.

2. Гастроэзофагеальная рефлюксная болезнь: осложнения, диагностика, лечение, профилактика. 

3. Профессиональные заболевания у медицинских работников от воздействия физических факторов: клиника, диагностика, лечение, профилактика.    

Билет 19

1. Приобретенный порок сердца: стеноз митрального клапана, этиология, патогенез, клиника, диагностика, лечение, профилактика. 

2. Осложнения язвенной болезни желудка и двенадцатиперстной кишки: клиника, диагностика, лечение, профилактика. 

3. Влияние тяжелых металлов на организм человека, классы опасности.

Билет 20

1. Приобретенный порок сердца: недостаточность аортального клапана, этиология, патогенез, клиника, диагностика, лечение, профилактика.

2. Экзогенный аллергический альвеолит: этиология, патогенез, классификация, клиника, диагностика, лечение, медико-социальная экспертиза.
3. Клинико-диагностические критерии алкогольного поражения печени.

Билет 21

1. Приобретенный порок сердца: стеноз аортального клапана, этиология, патогенез, клиника, диагностика, лечение.

2. Аутоиммунный фундальный гастрит: этиология, патогенез, клиника, диагностика, осложнения,  диагностика, лечение.

3. Клинико-электрокардиографическая диагностика пароксизмальной тахикардии, лечение.

Билет 22

1. Осложнения стеноза аортального клапана: патогенез, клиника, диагностика, лечение, профилактика.

2. Хронический аутоиммунный гепатит: этиология, патогенез, клиника, диагностика, лечение. 

3. Лечение и профилактика церебрального гипертонического криза.

Билет 23

1. Инфекционный эндокардит: этиология, патогенез, классификация, клиника, диагностика, лечение, профилактика. 

2. Хронический лекарственный гепатит: этиология, патогенез, клиника, диагностика, лечение, профилактика. 

3. Причины, лечение и профилактика пароксизмальной тахикардии.

Билет 24

1. Клинико - инструментальная характеристика, этиология и диагностика нарушения функции проводимости сердца.

2. Хронический гепатит при гемохроматозе: этиология, патогенез, клиника диагностика лечение. 

3. Алгоритм ведения больных с внебольничной пневмонией.
Билет 25

1. Клинико - инструментальная характеристика, этиология и диагностика нарушения функции автоматизма сердца.

2. Хронический гепатит при болезни Вильсона-Коновалова: этиология, патогенез, клиника, диагностика, лечение. 

3. Лечение различных форм фибрилляции предсердий, осложнения терапии. 

Билет 26

1. Клинико - инструментальная характеристика, этиология и диагностика нарушения возбудимости сердца.

2. Цирроз печени: этиология, патогенез, классификация, клиника.

3. Фибрилляция предсердий: этиология, классификация, диагностика, осложнения, лечение, профилактика.

Билет 27

1. Цирроз печени: диагностика, осложнения, лечение, профилактика.

2. Синоатриальная блокада: этиология, патогенез, классификация, клиника, осложнения, диагностика, лечение.

3. Острая левожелудочковая недостаточность: этиология, патогенез, клиника, диагностика, лечение.

Билет 28

1. Цирроз печени: этиология, патогенез, классификация, клиника, диагностика, лечение. 

2. Атриовентрикулярная блокада: этиология, патогенез, классификация,   диагностика, лечение.

3. Лечение и профилактика инфекционного эндокардита.

Билет 29

1. Функциональные заболевания панкреатобилиарной зоны, определение,  формы, клиника, диагностика, лечение.

2. Суправентрикулярная пароксизмальная тахикардия: этиология, патогенез, электрокардиографические критерии, клиника, диагностика, лечение, профилактика.

3. Диагностика инфекционного эндокардита.

Билет 30

1. Хронический панкреатит: этиология, патогенез, классификация, клиника, диагностика, лечение, профилактика..

2. Атриовентрикулярная пароксизмальная тахикардия: этиология, патогенез, электрокардиографические критерии, клиника, диагностика, лечение, профилактика.  

3. Симпатоадреналовый гипертонический криз: варианты, диагностика, осложнения,  неотложная терапия.

Билет 31

1. Алкогольный хронический панкреатит: патогенез, клиника, диагностика, лечение, профилактика. 

2. Желудочковая пароксизмальная тахикардия: этиология, патогенез, электрокардиографические критерии, клиника, диагностика, лечение, профилактика.

3. Приобретенные пороки сердца: этиология, вопросы диагностики. Особенности современного течения ревматической атаки.

Билет 32

1. Функциональная дисфункция желчного пузыря: этиология, патогенез, классификация, клиника, диагностика, лечение, профилактика. 

2. Желудочковая экстрасистолия: этиология, патогенез, электрокардиографические критерии, клиника, диагностика, лечение, профилактика.

3. Лечение и профилактика симпатоадреналового гипертонического криза. 

Билет 33

1. Функциональные дискинезии желчевыводящих путей: определение, классификация, клиника, диагностика, лечение.  

2. Фибрилляция предсердий: этиология, патогенез, классификация, электрокардиографические критерии, клиника, диагностика, лечение, профилактика. 
3. Клинико-диагностические критерии стабильной стенокардии.

Билет 34

1. Хронический холецистит: этиология, патогенез, классификация, клиника, диагностика, лечение.  

2. Жизнеугрожающие нарушения сердечного ритма: классификация, клиника, осложнения,  диагностика, лечение, профилактика.

3. Диагностика стабильной стенокардии при ИБС.

Билет 35

1. Функциональные дисфункции сфинктера Одди: этиология, классификация, клиника, диагностика, лечение, профилактика.

2. Жизнеугрожающие нарушения проводимости: классификация, клиника, осложнения,  диагностика, лечение, профилактика.
3. Диагностика и лечение  нестабильной стенокардии.

Билет 36

1. Хронический некалькулезный холецистит: этиология, патогенез, классификация, клиника, диагностика, лечение.

2. Острая сердечная недостаточность: этиология, патогенез, классификация, клиника, диагностика, осложнения, лечение, профилактика.

3. Диагностические критерии острого инфаркта миокарда.

Билет 37

1. Хроническая сердечная недостаточность: этиология, патогенез, классификация, клиника, диагностика, лечение.

2. Хронический некалькулезный холецистит: этиология, патогенез, клиника, диагностика, осложнения, лечение, профилактика. 

3. Клинико-диагностические особенности инфаркта миокарда у молодых.

Билет 38

1. Хронический калькулезный холецистит: этиология, патогенез, клиника, диагностика, осложнения, лечение, профилактика. 

2. Тромбоэмболические осложнения при хронической сердечной недостаточности: факторы риска, патогенез, клиника, диагностика, лечение.
3. Клинико–инструментальная диагностика гипертонической болезни.

Билет 39

1. Острые перикардиты: этиология, патогенез, классификация, клиника, диагностика, лечение. 
2. Функциональные заболевания кишечника: этиология, патогенез, классификация, клиника, диагностика, лечение, профилактика. 

3. Тромболитическая терапия острого инфаркта миокарда: показания, противопоказания, осложнения.

Билет 40

1. Хронический перикардит: этиология, патогенез, классификация, клиника, диагностика, лечение.

2. Дивертикулы толстой кишки: этиология, патогенез, клиника, осложнения, диагностика, лечение.

3. Лечение острого инфаркта миокарда.

Билет 41

1. Первичная дилатационная кардиомиопатия: этиология, патогенез, классификация, клиника, диагностика, осложнения, лечение. 
2. Функциональные заболевания кишечника: этиология, классификация, патогенез, клиника, диагностика, лечение, профилактика.   

3. Этиология и патогенетические механизмы развития гипертонической болезни. 

Билет 42

1. Первичная гипертрофическая кардиомиопатия: этиология, патогенез, классификация, клиника, осложнения, диагностика, лечение.
2. Лечение и профилактика гипертонической болезни.

3. Осложнения госпитальной пневмонии: диагностика, лечение, профилактика.

Билет 43

1. Вторичные кардиомиопатии эндокринного генеза: этиология, патогенез, клиника, диагностика, лечение.

2. Неспецифический язвенный колит: этиология, патогенез, клиника, осложнения, диагностика, лечение. 

3. Влияние тяжелых металлов на организм человека, классы опасности
Билет 44

1. Воспалительная кардиомиопатия: этиология, патогенез, классификация, клиника, диагностика, лечение. 

2. Болезнь Крона: этиология, патогенез, клиника, осложнения, диагностика, лечение.

3. Осложнения недостаточности аортального клапана: патогенез, клиника, диагностика, лечение, профилактика.

Билет 45

1. Алкогольная кардиомиопатия: патогенез, клиника, диагностика, лечение, профилактика.

2. Осложнения внебольничной пневмонии: диагностика, лечение, профилактика.

3. Вторичная артериальная гипертония эндокринного генеза: диагностика и лечение.

Билет 46

1. Некоронарогенные поражения сердца: диагностика, лечение, профилактика.

2. Целиакия: этиология, патогенез, классификация, клиника, осложнения, диагностика, лечение, профилактика.

3. Лечение гипертонической болезни у беременных женщин. 

Билет 47

1.  Варианты стенокардии при ИБС: этиология, патогенез, классификация, клиника, диагностика, лечение.

2. Эндокринная энтеропатия: этиология, патогенез, классификация, клиника, осложнения, диагностика, лечение.

3. Диагностика и лечение воспалительных кардиомиопатий.  

Билет 48

1. Некоронарогенные поражения миокарда: дефиниция, диагностика, лечение, профилактика.

2. Внебольничная пневмония у больных пожилого возраста: этиология, патогенез, клиника, особенности течения, диагностика, лечение. 

3. Острый гломерулонефрит: этиология, патогенез, клиника, диагностика, лечение, профилактика.
Билет 49

1. Госпитальная пневмония: этиология, патогенез, клиника, диагностика, лечение. 

2. Особенности течения острого гломерулонефрита: диагностика, лечение, профилактика.
3. Осложнения острых и хронических перикардитов: клиника, диагностика лечение. 

Билет 50

1. Госпитальная пневмония у больных пожилого возраста: этиология, патогенез, клиника, диагностика, лечение.

2. Хронический гломерулонефрит: этиология, патогенез, классификация, клиника, диагностика, лечение, профилактика.

3. Рестриктивная кардиомиопатия: этиология, патогенез, классификация, клиника. 

Критерии оценки экзамена:
- оценка «отлично» выставляется обучающемуся, если он в полном обьеме ответил на все вопросы экзаменационного билета и дополнительные вопросы, активно работал на практических занятиях в течение учебного семестра, написал и успешно защитил учебную историю болезни.
- оценка «хорошо» - если он не в полном обьеме ответил на все вопросы экзаменационного билета и дополнительные вопросы, хорошо работал на практических занятиях в течение учебного семестра, написал и защитил учебную историю болезни.
- оценка «удовлетворительно» - если его ответы на вопросы экзаменационного билета были нечеткими, плохо отвечал на дополнительные вопросы, пассивно работал на практических занятиях в течение учебного семестра, написал и удовлетворительно защитил учебную историю болезни.
- оценка «неудовлетворительно» - если его ответы на вопросы экзаменационного билета не соответствовали правильным, плохо отвечал на дополнительные вопросы, пассивно работал на практических занятиях в течение учебного семестра, плохо написал и защитил учебную историю болезни.
Тестовые задания для входного контроля знаний 

Тема 1. Гипертоническая болезнь. Вторичные артериальные гипертензии
Вопрос 1. При гипертрофии левого желудочка электрическая ось обычно:
1 вариант. Отклонена влево

2 вариант. Отклонена вправо

3 вариант. Не отклонена

Правильный ответ 1
Вопрос 2. Какие уровни АД характерны для 1 степени гипертонической болезни?
1 вариант. Систолическое АД 140-159, диастолическое АД 90-99 мм рт ст. 

2 вариант. Систолическое АД 160-179, диастолическое АД 99-109 мм рт ст.
3 вариант. Систолическое АД > 180, диастолическое АД > 110 мм рт ст.
Правильный ответ 1
Вопрос 3. В повышении АД не участвует один из следующих механизмов:
    
1 вариант. Увеличение сердечного выброса

    
2 вариант. Задержка натрия в сыворотке крови 

    
3 вариант. Увеличение активности ренина, ангиотензина II

    
4 вариант. Увеличение продукции катехоламинов

    
5 вариант. Повышение венозного давления 

Правильный ответ 5
Вопрос 4. Причиной ренальной артериальной гипертонии не является: 
    
1 вариант. Хронический гломерулонефрит

    
2 вариант. Феохромоцитома

    
3 вариант. Неспецифический аорто-артериит

    
4 вариант. Атеросклероз почечных артерий

            5 вариант. Диабетическая нефропатия

Правильный ответ 2
Вопрос 5. Какой признак встречается только с наступлением II стадии гипертонической болезни (ВОЗ)?

  
1 вариант. Гипертонические кризы

    
2 вариант. Дилатация сердечных полостей

    
3 вариант. Стабилизация АД в форме систоло-диастолической гипертензии

    
4 вариант. Гипертрофия левого желудочка 

    
5 вариант. Появление приступов стенокардии

Правильный ответ 4
Вопрос 6. При каком заболевании наблюдается артериальная гипертензия пароксизмального типа?
    
1 вариант. Альдостерома

    
2 вариант. Узелковый периартериит

    
3 вариант. Феохромоцитома

    
4 вариант. Синдром Иценко-Кушинга

Правильный ответ 3
Вопрос 7. Для купирования гипертонического криза при феохромоцитоме показано в/в введение: 

    
1 вариант. Тропафена

    
2 вариант. Нитропруссида натрия

    
3 вариант. Клофелина

Правильный ответ 1
Вопрос 8. К особенностям артериальной гипертонии при недостаточности клапанов аорты относится:

     
1 вариант. Высокое диастолическое АД 

     
2 вариант. Высокое систолическое и диастолическое АД

     
3 вариант. Систолическая артериальная гипертензия с увеличением пульсового АД 

Правильный ответ 3
Вопрос 9. К симптомам гипертрофии левого желудочка при артериальной гипертензии не относится: 
    
1 вариант. Отклонение электрической оси сердца влево

    
2 вариант. Смещение переходной зоны вправо

    
3 вариант. Высокие зубцы R в правых грудных отведениях 

    
4 вариант. Высокие зубцы R в левых грудных отведениях

    
5 вариант. Глубокие зубцы S в правых грудных отведениях

Правильный ответ 3
Вопрос 10. Основной причиной ренопаренхиматозной артериальной гипертонии не является:
    
1 вариант. Диабетическая нефропатия

    
2 вариант. Хронический пиелонефрит

    
3 вариант. Первичный альдостеронизм

    
4 вариант. Хронический гломерулонефрит

    
5 вариант. Поликистоз почек

Правильный ответ 3
Вопрос 11. Повышение артериального давления при феохромоцитоме обусловлено увеличением показателей:

    
1 вариант. АКТГ                                                                                          

    
2 вариант. Соматотропного гормона 

    
3 вариант. Адреналина 

    
4 вариант. Тироксина

    
5 вариант. Альдостерона

Правильный ответ 3
Вопрос 12. Осложнение гипертонического криза, при котором наблюдается внезапно возникшая сильная боль в грудной клетке или в животе и спине с частичной иррадиацией в бок и паховые области:
1 вариант. Острое нарушение мозгового кровообращения

2 вариант. Острая сердечная недостаточность

3 вариант. Инфаркт миокарда, острый коронарный синдром

4 вариант. Острое расслоение аорты, разрыв аневризмы аорты.

Правильный ответ 4
Вопрос 13. Противопоказание к использованию ингибиторов АПФ:
    
1 вариант. Диабетическая нефропатия

    
2 вариант. Брадикардия

    
3 вариант. Атриовентрикулярная блокада I степени

    
4 вариант. Стеноз обеих почечных артерий 

Правильный ответ 4
Вопрос 14. Ингибиторы ангиотензинпревращающего фермента не обладают эффектом: 
1 вариант. Симпатолитическим 

2 вариант. Вазодилатирующим 

3 вариант. Блокируют задержку натрия и воды

4 вариант. Нефропротективным

5 вариант. Замедления AV проводимости

Правильный ответ 5
Вопрос 15. Механизм действия (-блокаторов при лечении артериальной гипертензии:
    
1 вариант. Блокада превращения ангиотензина I в ангиотензин II

    
2 вариант. Снижение сердечного выброса 

    
3 вариант. Снижение обьема циркулирующей крови 

    
4 вариант. Уменьшение поступления ренина в кровь

Правильный ответ 2
Вопрос 16. К осложнениям гипертонической болезни не относится:
    
1 вариант. Гипертонический криз

    
2 вариант. Оострое нарушение мозгового кровообращения

    
3 вариант. Острая левожелудочковая недостаточность

    
4 вариант. Расслаивающая аневризма аорты

    
5 вариант. Вторичный нефроангиосклероз

Правильный ответ 5 
Вопрос 17. При развитии артериальной гипертензии после 55 лет, наличии систолического шума в  околопупочной  области наиболее вероятна гипертензия:
    
1 вариант. Реноваскулярная

    
2 вариант. Феохромоцитома

    
3 вариант. Альдостерома

Правильный ответ 1
Вопрос 18. Для диагностики феохромоцитомы, в первую очередь, необходимо провести исследование:
    
1 вариант. Суточной экскреции альдостерона с мочой

    
2 вариант. Норметанефрина и метанефрина

    
3 вариант. Ренина плазмы

    
4 вариант. Кортизола в плазме

    
5 вариант. УЗИ надпочечников 

Правильный ответ 2
Вопрос 19. При лечении гипертонического криза цереброваскулярного типа не используют:
1 вариант. Прессорные амины

2 вариант. Диуретики (фуросемид)                        

3 вариант. Препараты, улучшающие мозговое кровообращение

4 вариант. Ганглиоблокаторы

     
5 вариант. В-блокаторы

Правильный ответ 1
Вопрос 20. При внезапном появлении головной боли на фоне резкого повышения АД, сопровождающейся тошнотой, тахикардией, бледностью кожных покровов, после приступа – полиурией наиболее вероятен:
    
1 вариант. Синдром Конна

    
2 вариант. Синдром Иценко-Кушинга

   
3 вариант. Климактерический синдром

    
4 вариант. Феохромоцитома                                                                                      

    
5 вариант. Тиреотоксикоз

Правильный ответ 4
Тема 2. ИБС. Стенокардия напряжения 
Вопрос 1. Наиболее частой причиной стенокардии является: 
1 вариант. Тромбоз коронарной артерии

2 вариант. Коронарит

3 вариант. Тромбоз капилляров

4 вариант. Атеросклероз коронарной артерии
Правильный ответ 4
Вопрос 2. Признаки повышенного риска тромбообразования на атеросклеротическом бляшке:  
1 вариант. Маленькое липидное ядро

2 вариант. Толстая «покрышка» атеросклеротической бляшки

3 вариант. Большое количество гладкомышечных клеток в атеросклеротической

бляшке

4 вариант. Большое количество и активность «пенистых» клеток в бляшке

Правильный ответ 2

Вопрос 3. Для стабильной стенокардии напряжения функционального класса 1 не характерно:
     1 вариант. Депрессия сегмента ST при велоэргометрической пробе 

     2 вариант. Возникновение болей при подъеме до 1-го этажа

     3 вариант. Отсутствие изменений ЭКГ в покое

     4 вариант. Иррадиация болей в левое плечо

     5 вариант. Давящий характер болей за грудиной

Правильный ответ 2
Вопрос 4. Какой вариант стенокардии является показанием к госпитализации?
1 вариант. Стенокардия Принцметала

    
2 вариант. Впервые возникшая стенокардия напряжения

    
3 вариант. Быстро прогрессирующая стенокардия

    
4 вариант. Частая стенокардия напряжения (ФК Ш-1У)

   
5 вариант. Все перечисленные                                                    

Правильный ответ 5
Вопрос 5. Основной лечебный эффект нитроглицерина у больных с приступами стенокардии связан с:

1 вариант. Расширением коронарных артерий

2 вариант. Расширением периферических артерий

3 вариант. Расширением периферических вен

4 вариант. Увеличением коронарного кровотока вследствие учащения сокращений сердца

5 вариант. Замедлением частоты сокращений и снижением потребности миокарда в кислороде

Правильный ответ 3
Вопрос 6. Чаще всего приступы ангинозных болей при вазоспастической стенокардии возникают: 
     1 вариант. Утром

     2 вариант. Ночью

Правильный ответ 2
Вопрос 7. Наиболее характерный ЭКГ-признак стенокардии:

             1 вариант. Горизонтальная депрессия ST
             2 вариант. Подьем сегмента ST
             3 вариант. Глубокие зубцы Q                                                

             4 вариант. Зубцы QS
Правильный ответ 2
Вопрос 8. Продолжительность приступа стенокардии напряжения чаще составляет:
1 вариант. 2-5 минут

2 вариант. 5-10 минут

3 вариант. 10-15 минут

4 вариант. Более 15 минут

Правильный ответ 1
Вопрос 9. Наиболее характерный ЭКГ-признак нестабильной стенокардии:

  
1 вариант. Горизонтальная депрессия ST
    
2 вариант. Депрессия  ST выпуклостью кверху и несимметричный зубец T
    
3 вариант. Глубокие зубцы Q
    
4 вариант. Зубцы QS                                                        

Правильный ответ 1
Вопрос 10. Предположение об ИБС становится вероятным, когда:

1 вариант. Описан типичный ангинозный приступ

2 вариант. Имеются симптомы недостаточности кровообращения

3 вариант. Выявлены нарушения ритма

4 вариант. Имеются факторы риска ИБС           

Правильный ответ 1
Вопрос 11. Какие пациенты должны быть госпитализированы, в первую очередь, в  кардиологическое (терапевтическое) отделение? 


1 вариант. Больной с впервые возникшей стенокардией

2 вариант. Больной со стенокардией напряжения ФК 4

3 вариант. Больной с прогрессирующей стенокардией

4 вариант. Больной с ранней постинфарктной стенокардией

Правильный ответ 1
Вопрос 12. Вазоспастическая стенокардия – это:

1 вариант. Стенокардия Принцметалла


2 вариант. Ранняя постинфарктная стенокардия


3 вариант. Нестабильная стенокардия

Правильный ответ 1

Вопрос 13. Классификации Браунвальда предназначена для характеристики стенокардии: 
1 вариант. Нестабильной 

2 вариант.  Стабильной

Правильный ответ 1 

Вопрос 14. При однократном сублингвальном приеме нитроглицерина наиболее часто возникает: 
1 вариант. Головная боль

2 вариант. Желудочковая экстрасистолия

3 вариант. Рвота

4 вариант. Артериальная гипотония

5 вариант. Артериальная гипертензия

Правильный ответ 1
Вопрос 15. При вариантной стенокардии в отличие от стенокардии напряжения IV функционального класса: 
1 вариант. Приступы могут наблюдаться в покое, в ночное время

2 вариант. Может сохраняться высокая толерантность к физической нагрузке

3 вариант. Отсутствует депрессия сегмента ST в момент приступа

Правильный ответ 1

Вопрос 16. Преходящий систолический шум, возникающий во время приступа

стенокардии, может быть обусловлен: 
1 вариант. Дегенеративными изменениями митрального клапана

2 вариант. Изменением реологических свойств крови

3 вариант. Ишемией сосочковой мышцы

4 вариант. Разрывом хорды митрального клапана

Правильный ответ 3
Вопрос 17. При приступе стенокардии в отличие от инфаркта миокарда: 
1 вариант. Никогда не бывает подъема ST

2 вариант. Нехарактерны аритмии

3 вариант. Изменения ЭКГ носят обратимый характер

4 вариант. Не возникает артериальная гипотония

Правильный ответ 3

Вопрос 18. Методика стресс-ЭХО-кардиографии позволяет выявить признаки ишемии миокарда, провоцируемой: 
1 вариант. Введением изадрина под ЭКГ контролем

2 вариант. Чрезпищеводной электрокардиостимуляцией с регистрацией ЭКГ и 
оценкой регионарной сократимости миокарда с помощью ЭХО-кардиографии 
3 вариант. Велоэргометрией под контролем перфузии миокарда с помощью 
радиоактивного таллия
Правильный ответ 3 

Вопрос 19. Высокий процент ложноположительных результатов при диагностике ишемии миокарда с помощью Холтеровского мониторирования обусловлен: 
1 вариант. Невозможностью точно дозировать физическую нагрузку

2 вариант. Частым наличием преходящего синдрома преждевременной реполяризации

3 вариант. Позиционными изменениями конечной части желудочкового 
комплекса

Правильный ответ 2

Вопрос 20. Механизм антиишемического действия ß-блокаторов:
    
1 вариант. Удлинение времени диастолической перфузии миокарда

    
2 вариант. Ослабление коронарной вазоконстрикции

    
3 вариант. Уменьшение преднагрузки

    
4 вариант. Увеличение частоты сердечных сокращений

    
5 вариант. Уменьшение потребности миокарда в кислороде

Правильный ответ 1
 Тема 3. ИБС. Инфаркт миокарда  
Вопрос 1. Наиболее точный ЭКГ-признак трансмурального инфаркта миокарда:                   

1 вариант. Негативный зубец Т

2 вариант. Нарушение ритма и проводимости

3 вариант. Наличие комплекса QS                                              

4 вариант. Смещение сегмента ST ниже изолинии

      
5 вариант. Снижение амплитуды зубца R
Правильный ответ 3
Вопрос 2. Какой ЭКГ-признак не характерен для трансмурального инфаркта миокарда нижней стенки левого желудочка?

1 вариант Феномен Парди во П, Ш отведениях                  

2 вариант. QS во П, Ш, АVF 

      
3 вариант. QS в 1, AVL
Правильный ответ 3
Вопрос 3. Для задне-нижней локализации острого трансмурального инфаркта миокарда типичны ЭКГ-изменения в отведениях:

1 вариант. 1, 2 стандартные отведения, AVL
2 вариант. 2,3 стандартные отведения, AVF
3 вариант. 1 стандартное отведение, V5-V6

4 вариант. AVL, V1-V4                                                                

      5 вариант. Только AVL    

Правильный ответ 2
Вопрос 4. Боковой инфаркт миокарда выявляется в отведениях:

1 вариант. V1 - V3

2 вариант. V5-6

3 вариант. III, aVF

Правильный ответ 2
Вопрос 5. Повышенный уровень тропонина остается до:

    
1 вариант. Двух суток

    
2 вариант. Трех суток

    
3 вариант. 5-7 суток

    
4 вариант. 10 суток

Правильный ответ 3
Вопрос 6. Какой лабораторный показатель подтверждает развитие инфаркта миокарда в первые 4 часа от начала заболевания?

1 вариант. КФК

      2 вариант. Тропонин 

      3 вариант. Белок, связывающий жирные кислоты


4 вариант. Миоглобин

      5 вариант. Лактатдегидрогеназа 

Правильный ответ 2 

Вопрос 7. При остром коронарном синдроме с подъемом сегмента ST тромболитическая терапия проводится в первые:

     1 вариант. 6 часов

     2 вариант. 12 часов

     3 вариант. 18 часов

Правильный ответ 2
Вопрос 8. Что характерно для постинфарктного ремоделирования левого желудочка?
    
1 вариант. Выпячивание зоны инфарцированного миокарда

    
2 вариант. Распространение зоны инфаркта на окружающий миокард

    
3 вариант. Гипертрофия кардиомиоцитов и миокардиофиброз

    
4 вариант. Расширение левого желудочка

    
5 вариант. Все указанное

Правильный ответ 5
Вопрос 9. Для рубцовой стадии инфаркта миокарда характерно:

1 вариант. Уменьшение глубины отрицательного зубца Т

2 вариант. Зубец Т становится изоэлектричным или положительным

3 вариант. Патологический зубец Q уменьшается по глубине

4 вариант. Все перечисленные признаки

Правильный ответ 4
Вопрос 10. Какое осложнение инфаркта миокарда не является поздним ?

1 вариант. Синдром Дресслера

2 вариант. Аритмии и блокады сердца

3 вариант. Кардиогенный шок                            

4 вариант. Хроническая аневризма сердца

5 вариант. Тромбоэндокардит

Правильный ответ 3
Вопрос 11. Какое осложнение не характерно для раннего периода инфаркта миокарда ?

1 вариант. Кардиогенный шок

2 вариант. Синдром Дресслера                                                 

3 вариант. Острая сердечная недостаточность

4 вариант. Аритмии и блокады сердца

      
5 вариант. Острая аневризма сердца

Правильный ответ 2
Вариант 12. Для синдрома Дресслера характерны все признаки, за исключением:

1 вариант. Плеврит

2 вариант. Перикардит

3 вариант. Бактериальная пневмония                            

4 вариант. Лихорадка

      
5 вариант. Эозинофилия и лейкоцитоз

Правильный ответ 3
Вариант 13. Для кардиогенного шока не характерно: 

    
1 вариант. Снижение АД менее 90/50 мм рт.ст.

       
2 вариант. Тахикардия

       
3 вариант. Акроцианоз

       
4 вариант. Снижение общего периферического сосудистого сопротивления

       
5 вариант. Олигурия                                                                                          

Правильный ответ 4
Вариант 14. У больного 52  лет с острым передним инфарктом миокарда возник приступ удушья.  При  осмотре: состояние тяжелое, диффузный цианоз. В легких большое количество влажных  хрипов. ЧСС 100 в минуту, АД 120/100 мм рт. ст. Какое осложнение наиболее вероятно?

    
1 вариант. Кардиогенный шок

    
2 вариант. Тромбоэмболия легочной артерии

    
3 вариант. Отек легких

Правильный ответ 3
Вариант 15. При наличии клиники для достоверной диагностики крупноочагового инфаркта миокарда необходимо: 

1 вариант. Определение активности ферментов

2 вариант. Применение дополнительных инструментальных методов

3 вариант. Регистрация характерных изменений ЭКГ в динамике

Правильный ответ 3
Вариант 16. Понизить системное и легочное венозное давление без существенного увеличения сердечного выброса можно с помощью вазодилататоров:

  1 вариант. Венозных

              2 вариант. Смешанных

              3 вариант. Артериальных

Правильный ответ 1
Вариант 17. В остром периоде инфаркта миокарда противопоказаны:
     
1 вариант. Антагонисты кальция дигидропиридинового ряда

     
2 вариант. ß-адреноблокаторы

     
3 вариант. Ингибиторы АПФ

Правильный ответ 1
Вариант 18. Механизм антиишемического действия антагонистов кальция дигидропиридинового ряда заключается в:

    1 вариант. Уменьшении преднагрузки

    2 вариант. Уменьшении посленагрузки

    3 вариант. Удлинении времени диастолической перфузии миокарда

Правильный ответ 3
Вариант 19. Механизм антиишемического действия ß-блокаторов:
    
1 вариант. Удлинение времени диастолической перфузии миокарда

    
2 вариант. Ослабление коронарной вазоконстрикции

    
3 вариант. Уменьшение преднагрузки

    
4 вариант. Увеличение частоты сердечных сокращений

    
5 вариант. Уменьшение потребности миокарда в кислороде

Правильный ответ 1
Вариант 20. Положительный гемодинамический эффект нитроглицерина при лечении ИБС, осложненной  сердечной недостаточностью, обусловлен:

1 вариант. Уменьшением венозного притока

2 вариант. Увеличением сердечного выброса

3 вариант. Увеличением периферического сопротивления

4 вариант. Снижением коронарного кровотока

Правильный ответ 1
Вариант 21. К абсолютным противопоказаниям для тромболизиса при остром инфаркте миокарда не относится:
     1 вариант. Перенесенный геморрагический инсульт

     2 вариант. Внутричерепное новообразование

     3 вариант. Активное внутреннее кровотечение

     4 вариант. Подозрение на расслоение аорты

     5 вариант. АД > 160/110 мм рт. ст

Правильный ответ 5
Тема 4. Нарушения ритма и проводимости
Вопрос 1. Для атpиовентpикуляpной блокады I степени характерно:

1 вариант. Увеличение пpодолжительности зубца Р

2 вариант. Укоpочение интеpвала PQ

3 вариант. Удлинение интеpвала PQ

4 вариант. Пеpиодическое выпадение комплекса QRS

Правильный ответ 3
Вопрос 2. При полной атриовентрикулярной блокаде не показаны:
      
1 вариант. Препараты калия

      
2 вариант. В-адреностимуляторы                          

      
3 вариант. Калийсберегающие диуретики

      
4 вариант. Глюкокортикоиды

      
5 вариант. Электрическая стимуляция

Правильный ответ 2
Вопрос 3. У больного 74  лет в течение месяца наблюдаются приступы головокружения, редкий  пульс.  На ЭКГ  зарегистрирована полная поперечная АВ-блокада, ЧСС 46 в минуту. Признаков  сердечной недостаточности нет. Рациональная тактика ведения пациента включает в\в введение:

      
1 вариант. Атропина
      
2 вариант. Панангина
      
3 вариант. Метопролола                                   

      
4 вариант. Дефибрилляция сердца  

Правильный ответ 1
Вопрос 4. Пpи полной атpиовентpикуляpной блокаде с pитмом из А-В соединения хаpактеpна частота желудочковых сокpащений, равная:

1 вариант. 20-30 в 1 мин

2 вариант. 30-40 в 1 мин

3 вариант. 40-50 в 1 мин

4 вариант. Более 50 в 1 мин

Правильный ответ 3
Вопрос 5. Для атpиовентpикуляpной блокады II степени характерно: 

1 вариант. Удлинение интеpвала PQ

2 вариант. Пеpиодическое выпадение комплекса QRS

3 вариант. Пеpиодическое выпадение зубца Р и комплекса QRS

Правильный ответ 2
Вопрос 6.  При полной атриовентрикулярной блокаде не показаны:

    
1 вариант. Лечение основного заболевания

    
2 вариант. Препараты калия

    
3 вариант. В-адреностимуляторы                          

    
4 вариант. Спиронолактоны 

    
5 вариант. Глюкокортикоиды

            6 вариант. Электрическая стимуляция

Правильный ответ 2
Вопрос 7. Для полной A-V блокады не характерно:

    
1 вариант. ЧСС 36 в минуту

      
2 вариант. Правильный сердечный ритм

      
3 вариант. Учащение пульса при физической нагрузке               

      
4 вариант. Увеличение систолического АД

Правильный ответ 3
Вопрос 8. Мужчина 66 лет поступил в отделение реанимации с типичной клиникой и ЭКГ-признаками острого трансмурального инфаркта миокарда левого желудочка, течение которого осложнилось развитием полной атриовентрикулярной блокады с частотой желудочкового ритма 40 в минуту. Наиболее вероятно в этой ситуации применение:  


1 вариант. Адреномиметиков

2 вариант. Атропина

    
3 вариант. Лазикса

4 вариант. Проведение временной кардиостимуляции

Правильный ответ 4
Вопрос 9. Характерный ЭКГ-признак желудочковой экстрасистолии:

    
1 вариант. Уширение и деформация желудочкового комплекса  

      
2 вариант. Нормальный желудочковый комплекс                             

      
3 вариант. Наличие предсердного комплекса перед экстрасистолой

      
4 вариант. Отсутствие компенсаторной паузы

Правильный ответ 1
Вопрос 10. Экстрасистолы из левого желудочка напоминают:

1 вариант. Блокаду правой ножки пучка Гиса

2 вариант. Блокаду левой ножки пучка Гиса

3 вариант. Блокаду передней ветви левой ножки пучка Гиса

4 вариант. Блокаду задней ветви левой ножки пучка Гиса

Правильный ответ 1
Вопрос 11. Экстрасистолы из правого желудочка напоминают:

1 вариант. Блокаду правой ножки пучка Гиса

2 вариант. Блокаду левой ножки пучка Гиса

3 вариант. Блокаду срединной ветви левой ножки пучка Гиса

4 вариант. Блокаду задней ветви левой ножки пучка Гиса

Правильный ответ 2
Вопрос 12. Наиболее важный ЭКГ-признак фибрилляции желудочков

    
1 вариант. Характерные очертания желудочкового комплекса 

    
2 вариант. Появление неправильных волн с продолжительностью 0,04- 0,14 сек.

    
3 вариант. Четкая дифференциация зубца Т и сегмента ST                        

    
4 вариант. Наличие диастолической паузы  

Правильный ответ 2
Вопрос 13. Частая причина развития  фибрилляции предсердий в молодом возрасте:

1 вариант. Амилоидоз сердца

2 вариант. Рестриктивная кардиомиопатия

3 вариант. Дефект межжелудочковой перегородки

4 вариант. Ревматизм и митральный порок сердца

Правильный ответ 4
Вопрос 14. При фибрилляции предсердий интервалы RR на ЭКГ:

1 вариант. Равны

2 вариант. Разница между максимальным и минимальным RR менее 0,15 c

3 вариант. Разные

Правильный ответ 3
Вопрос 15. Предвестники возникновения фибрилляции предсердий:

1 вариант. АВ-блокада I степени

2 вариант. Полная АВ-блокада

3 вариант. Блокада левой ножки пучка Гиса

4 вариант. Ранние  и  политопные  предсердные  экстрасистолы,  полиморфная предсердная пароксизмальная тахикардия

Правильный ответ 4 

Вопрос 16. При трепетании предсердий частота волн (f) составляет:

1 вариант. 400-700 в 1 мин

2 вариант. 140-220 в 1 мин

            3 вариант. 220 (250)-350 (400) в 1 мин

Правильный ответ 3
Вопрос 17. Наиболее важный ЭКГ-признак трепетания предсердий:

      
1 вариант. Неритмичность QRS
    
2 вариант. Удлинение PQ                                       

    
3 вариант. Наличие 2 или 3 предсердных комплексов перед одним желудочковым

Правильный ответ 3
Вопрос 18. При пароксизмальной желудочковой тахикардии противопоказаны:

    
1 вариант. Верапамил

    
2 вариант. Атропин                                           

    
3 вариант. Атенолол

    
4 вариант. Препараты калия

    
5 вариант. Электроимпульсная терапия

Правильный ответ 2
Вопрос 19. Для желудочковой пароксизмальной тахикардии не характерен один ЭКГ-признак:

      
 1 вариант. Отсутствие зубца Р

      
 2 вариант. Укорочение PQ
      
 3 вариант. QRS > 0,1 сек.                                        

      
 4 вариант. ST - инверсия 

      
 5 вариант. RR = 1,0 сек.    

Правильный ответ 5
Вопрос 20. При желудочковой пароксизмальной тахикардии чаще интервалы RR:

1 вариант. Равны (различия не превышают 0,02 с)

2 вариант. Хаотически не равны

      3 вариант. Длинный RR > 1,5 нормальных                                      

Правильный ответ 1
Вариант 21. Частота сердечных сокращений при пароксизмальной желудочковой тахикардии:

1 вариант. 250-350 в 1 мин

2 вариант. 140-220 (250) в 1 мин

3 вариант. 80-100 в 1 мин

4 вариант. 350-700 в 1 мин

Правильный ответ 2
Вариант 22. Для предсердной пароксизмальной тахикардии характерно наличие зубца р:

1 вариант. Отрицательного позади комплекса QRS

2 вариант. Положительного после комплекса QRS

3 вариант. Положительного или отрицательный перед комплексом QRS

4 вариант. Наслаивается на комплекс QRS

Правильный ответ 3
Вариант 23. Для пароксизмальной суправентрикулярной тахикардии не характерны: 

    
1 вариант. Внезапное начало и прекращение 

    
2 вариант. Комплексы QRS не уширены

    
3 вариант. Полиурия в конце приступа

    
4 вариант. ЧСС до 120 в минуту                                         

    
5 вариант. Купирование при массаже каротидного синуса
Правильный ответ 4
Вариант 24. При приступе пароксизмальной желудочковой тахикардии нельзя применять:

      
1 вариант. Дигоксин 

      
2 вариант. Лдокаин

      
3 вариант. Новокаинамид

      
4 вариант. Электроимпульсную терапию

     
5 вариант. Кордарон                                                              

Правильный ответ 1
Вариант 25. У больного с острым инфарктом миокарда развился приступ сердцебиения, сопровождающийся резкой слабостью и падением АД. На ЭКГ - зубец P не определяется, QRS уширен (> 0,12 сек.) и деформирован, число желудочковых сокращений 150 в минуту. Ваш  диагноз:  

1 вариант. Пароксизм фибрилляции предсердий

       
2 вариант. Желудочковая пароксизмальная тахикардия                      

       
3 вариант. Трепетание предсердий

 
4 вариант. Синусовая тахикардия

       
5 вариант. Наджелудочковая пароксизмальная тахикардия

Правильный ответ 2
Вариант 26. Механизм антиишемического действия ß-блокаторов:

     1 вариант. Удлинение времени диастолической перфузии миокарда

     2 вариант. Ослабление коронарной вазоконстрикции

     3 вариант. Уменьшение преднагрузки

     4 вариант. Увеличение частоты сердечных сокращений

     5 вариант. Уменьшение потребности миокарда в кислороде

Правильный ответ 5
Тема 5. Хроническая сердечная недостаточность. Острая сердечная недостаточность
Вопрос 1. Причиной острой левожелудочковой недостаточности не является:
            1 вариант. Гипертоническая болезнь

            2 вариант. Митральные пороки сердца

            3 вариант. Ишемическая болезнь сердца

            4 вариант. Хроническая обструктивная болезнь легких 

            5 вариант. Аортальные пороки сердца
Правильный ответ 4
Вопрос 2. В формировании хронической сердечной недостаточности не участвуют  нейрогормональные механизмы:

      1 вариант. Активация симпатической нервной системы

      2 вариант. Повышение активности ренин-ангиотензин-альдостероновой системы

            3 вариант. Увеличение антидиуретического гормона

      4 вариант. Высокий уровень нaтрийуретического пептида

      5 вариант. Высокий уровень АКТГ 

Правильный ответ 2
Вопрос 3. Показатель неблагоприятного прогноза при сердечной недостаточности:

    
1 вариант. Низкая фракция выброса 

    
2 вариант. Снижение конечного диастолического размера левого желудочка

    
3 вариант. Увеличение максимального потребления кислорода


4 вариант. Толщина межжелудочковой перегородки


5 вариант. Толщина стенки левого желудочка

Правильный ответ 1
Вопрос 4. Артериальная констрикция при сердечной недостаточности возникает вследствие снижения:

1 вариант. Активности простагландинов, оксида азота, предсердного натрийуретического пептида 

    
2 вариант. Активности симпатической нервной системы и ренин-ангиотензим-альдостероновой системы

    
3 вариант. Уровня эндотелина

Правильный ответ 1
Вариант 5. Патогномоничный признак левожелудочковой недостаточности:

    
1 вариант. Набухание шейных вен

    
2 вариант. Асцит

    
3 вариант. Увеличение печени

    
4 вариант. Положение «ортопноэ» 

    
5 вариант. Отеки на ногах

Правильный ответ 4
Вариант 6. Фракция выброса левого желудочка при лечении больных с постинфарктным кардиосклерозом ингибиторами АПФ:

1 вариант. Повышается

2 вариант. Понижается

3 вариант. Не меняется

Правильный ответ 1

Вариант 7. При сердечной недостаточности активность ренин-ангиотензин-альдостероновой системы:

1 вариант. Повышается

2 вариант. Снижается

3 вариант. Не меняется

Правильный ответ 1
Вариант 8. Развитию сердечной недостаточности при хронической почечной недостаточности способствует:

1 вариант. Артериальная гипертензия

2 вариант. Анемия

3 вариант. Перегрузка жидкостью и натрием

4 вариант. Все перечисленное

Правильный ответ 4
Вариант 9. К механизмам формирования анемического синдрома при хронической сердечной недостаточности не относится:


1 вариант. Пожилой возраст пациента

2 вариант. Хронические заболевания почек

3 вариант. Сахарный диабет

4 вариант. Снижение продукции эритропоэтина

5 вариант. Снижение диастолической функции миокарда 

Правильный ответ 5
Вариант 10. При выведении больного из отека легких вследствие острой левожелудочковой недостаточности при повышенной АД не используются:
    
1 вариант. Ингибиторы АПФ

    
2 вариант. Ганглиоблокаторы

    
3 вариант. Диуретики

    
4 вариант. В2-агонисты                                 

    
5 вариант. Пеногасители

Правильный ответ 4
Вопрос 11. Какие диуретики обладают калийсберегающим свойством ?

1 вариант. Урегит

2 вариант. Фуросемид

3 вариант. Верошпирон

4 вариант. Гипотиазид 
5 вариант. Индапамид

Правильный ответ 3
Вопрос 12. На скорость прогрессирования сердечной недостаточности и снижение смертности оказывают влияние:
     
1 вариант. Антагонисты кальция

     
2 вариант. Нитраты

     
3 вариант. Ингибиторы АПФ 

Правильный ответ 3
Вопрос 13. Для улучшения сократимости миокарда при острой сердечной недостаточности предпочтительны:
   
1 вариант. Сердечные гликозиды (дигоксин)

   
2 вариант. Катехоламины (дофамин) 

   
3 вариант. Нитраты (нитропруссид натрия)

   
4 вариант. (-блокаторы (пропранолол)

Правильный ответ 2
Вопрос 14. Препаратами выбора при скрытой левожелудочковой дисфункции (1 степень сердечной недостаточности по классификации NYHA) являются:

     
1 вариант. Ингибиторы АПФ 

     
2 вариант. Сердечные гликозиды

     
3 вариант. Антагонисты кальция                                                                         

4 вариант. (-адреноблокаторы

Правильный ответ 1
Вопрос 15. У больного 72  лет с острым передним инфарктом миокарда возник приступ удушья.  При  осмотре - состояние тяжелое. Диффузный цианоз. В легких - большое количество влажных  разнокалиберных хрипов. ЧСС 100 в минуту, АД 120/100 мм рт. ст. Какое осложнение наиболее вероятно?

1 вариант. Кардиогенный шок

      
2 вариант. Тромбоэмболия легочной артерии

      
3 вариант. Отек легких                                                             

      
4 вариант. Разрыв межжелудочковой перегородки

Правильный ответ 3
Вопрос 16. Для снижения давления в малом круге кровообращения не используется:

   
1 вариант. Нитроглицерин

   
2 вариант. Пентамин

   
3 вариант. Дигоксин 

   
4 вариант. Лазикс

Правильный ответ 3
Вопрос 17. К препаратам, увеличивающим продолжительность жизни больных с сердечной  недостаточностью, относятся:

1 вариант. Антагонисты кальция

2 вариант. Сердечные гликозиды

3 вариант. Нитраты

4 вариант. Ингибиторы АПФ

5 вариант. Диуретики 

Правильный ответ 4
Вопрос 18. При лечении сердечной недостаточности ингибиторы ангиотензинпревращающего фермента:

1 вариант. Показаны

2 вариант. Не показаны

            3 вариант. В зависимости от особенностей клиники

Правильный ответ 1
Вопрос 19. Купирование отека легких при декомпенсированной сердечной недостаточности определяется:

 
1 вариант. Величиной АД 

 
2 вариант. Частотой сердечных сокращений

 
3 вариант. Уровнем почасового диуреза

 
4 вариант. Показателем пульсоксиметрии 

Правильный ответ 1
Вопрос 20. Для купирования отека легких не применяется:

1 вариант. Фуросемид

2 вариант. Промедол

3 вариант. Нитроглицерин

4 вариант. Дигоксин

Правильный ответ 4
Тема: 6. Пневмония
Вопрос 1. Наиболее частые возбудители внебольничной пневмонии
1 вариант. Streptococcus pneumoniae    

2 вариант. Haemophilus Influenzae
3 вариант. Mycoplasma pneumoniae            

4 вариант. Staphylococcus aureus
5 вариант. Legionella pneumophila                          
Правильный ответ 1
Вопрос 2. К осложнениям тяжелой внебольничной пневмонии не относятся: 
1 вариант. Острая дыхательная недостаточность  

2 вариант. Плеврит 

3 вариант. Абсцесс легких 

4 вариант. Медиастинит

5 вариант. Инфекционно-токсический шок

Правильный ответ 4
Вопрос 3. Неблагоприятный прогноз при внебольничной пневмонии зависит от: 

1 вариант. Необходимости проведения ИВЛ 

2 вариант. Более старшего возраста больного  

3 вариант. Наличия бактериемии 

4 вариант. Двусторонней локализации пневмонии 

5 вариант. Все ответы верны  

Правильный ответ 5
Вопрос 4. В первую линию терапии внебольничной пневмонии не входят:
1 вариант. Пенициллины 

2 вариант. Макролиды 

3 вариант. Цефалоспорины 

Правильный ответ 3
Вопрос 5. К клиническим проявлениям крупозной пневмонии не относятся:
1 вариант. ) Т тела до 39° C

2 вариант. Выраженная боль в грудной клетке, усиливающаяся при дыхании 

3 вариант. Наличие «ржавой» мокроты 

4 вариант. Сухой кашель 

      5 вариант. Выраженная одышка, ощущение «заложенности в груди» 

Правильный ответ 4
Вопрос 6. Наиболее частые возбудители госпитальной пневмонии:
            1 вариант. Рseudomonas aeruginosa 

            2 вариант. Staphylococcus aureus 

            3 вариант. Klebsiella pneumoniae 

            4 вариант. Streptococcus pneumoniae           

            5 вариант. Haemophilus influenzae                                           

Правильный ответ 1
Вопрос 7. Наиболее часто нозокомиальные пневмонии встречаются после: 
     
1 вариант. Плановых операций  

     
2 вариант. Экстренных и срочных вмешательств на органах брюшной полости  

     
3 вариант. На фоне острого респираторного дистресс-синдрома                         

Правильный ответ 3
Вопрос 8. Факторы риска госпитальной пневмонии не является: 
1 вариант. Пожилой возраст больного

2 вариант. Нарушение сознания 

3 вариант. Аспирация рвотными массами

4 вариант. Переохлаждение

5 вариант. Торакальные и абдоминальные операции

Правильный ответ 4
Вопрос 9. Для стафилококковой пневмонии характерны: 
1 вариант. Тяжелое молниеносное течение         

2 вариант. Часто одностороннее поражение легочной ткани

3 вариант. Рентгенологически обширная полисегментарная инфильтрация легочной ткани,   кольцевидные сухие воздушные полости, некротические очаги с уровнем жидкости 

4 вариант. Все описанное 

Правильный ответ 4
Вариант 10. К возбудителям атипичных пневмоний не относится:
     
1 вариант. Mycoplasma pneumoniae 

     
2 вариант. Legionella pneumophila 

     
3 вариант. Chlamidia psittaci 

    
4 вариант. Staphyloccocus aureus 

    
5 вариант. Coxiella burnete                      
Правильный ответ 4
Вариант 11. Критерии микоплазменной пневмонии: 
      
1 вариант. Развитию заболевания предшествует ринофарингит, трахеобронхит 

      
2 вариант. Признаки консолидации легочной ткани формируются редко

      
3 вариант. Рентгенологически в легких интерстициальная инфильтрация, усиление легочного рисунка, сегментарная паренхиматозная инфильтрация 

      
4 вариант. Выявляются специфические антитела классов IgM, G

      
5 вариант. Все описанные

Правильный ответ 5
Вариант 12. Основным методом диагностики пневмонии является:


1 вариант. Клинический анализ мокроты

            2 вариант. Бактериологический анализ мокроты

3 вариант. Рентгенография органов грудной клетки 

4 вариант. Компьютерная томография органов грудной клетки

5 вариант. Биохимический анализ крови

Правильный ответ 3
Вопрос 13. Оценка степени тяжести пневмонии определяется:

     
1 вариант. Характером температуры тела

     
2 вариант. Количеством лейкоцитов, 109/л

     
3 вариант. Количеством бронхиального секрета

     
4 вариант. Характером и обьемом инфильтратов легких 

     
5 вариант. Все перечисленное  

Правильный ответ 5                                                       

Вопрос 14. Критерии тяжелого течения госпитальной пневмонии:

      
1 вариант. Потребность в ИВЛ

      
2 вариант. Выраженная дыхательная недостаточность (ЧДД более 30 в мин.)

      
3 вариант. Быстрая отрицательная Ro-динамика

      
4 вариант. Клинические признаки тяжелого сепсиса с гипотензией

      
5 вариант. Любой вышеописанный признак                                      

Правильный ответ 5
Вопрос 15.  Симптомы, требующие интенсивной терапии нозокомиальной пневмонии:

     
1 вариант. Прогрессирующее ухудшение состояния

     
2 вариант. ЧДД > 30 в мин.

     
3 вариант. Диастолическое АД < 60 мм. рт. ст.

     
4 вариант. Мочевина крови > 7 ммоль/л

     
5 вариант. Гипоксия РаО2 < 8 кРа

     
6 вариант. Любой вышеописанный признак

Правильный ответ 6
Вопрос 16. Наиболее тяжелое течение пневмонии у пациентов встречается при наличии:

 
1 вариант. Грамотрицательной микрофлоры 

2 вариант. Грамположительной микрофлоры

3 вариант. Атипичной микрофлоры

4 вариант. Микст-инфекции 

Правильный ответ 1
Вопрос 17. Сатурация кислорода в крови при пневмонии, равная 75-89%, соответствует дыхательной недостаточности: 

1 вариант. I степени

2 вариант. II степени 

3 вариант. II степени

Правильный ответ 2 
Вопросы 18. Возбудителями ранней нозокомиальной пневмонии (в первые 5 дней госпитализации) не являются:

1 вариант. Streptococcus pneumoniae
2 вариант. Haemophilus influenzae
3 вариант. Moraxella catarrhalis 

4 вариант. Pseudomonas aeruginosa
5 вариант. Staphylococcus aureus
Правильный ответ 4
 Вопрос 19. Для какой пневмонии характерна анаэробная микрофлора?

1 вариант. Внебольничной 

2 вариант. Аспирационной 

3 вариант. Госпитальной

Правильный ответ 2
Вопрос 20. Факторы риска летального исхода при нозокомиальной пневмонии: 
     
1 вариант. Пожилой возраст больного

     
2 вариант. Артериальная гипотензия  

     
3 вариант. Сахарный диабет 

     
4 вариант. Билатеральное поражение

     
5 вариант. Любой вышеописанный признак

Правильный ответ 5
Тема 7: ХОБЛ. Бронхиальная астма

Вопрос 1. К диагностическим критериям бронхообструктивного синдрома относится значение пробы Тиффно (ОФВ1/ЖЕЛ):

1 вариант. 80%

2 вариант. 70% 

3 вариант. Ниже 70%

Правильный ответ 3
Вопрос 2. К клеточно-молекулярным маркерам ХОБЛ относится:

     
1 вариант. Эозинофилия

     
2 вариант. Нейтрофильная миелопероксидаза 

     
3 вариант. Активность гистамина

Правильный ответ 2
Вопрос 3. Какой показатель лучше всех показывает бронхиальную обструкцию:

1 вариант. Диффузионная способность по СО2

2 вариант. Остаточный объем

3 вариант. Максимальная вентиляция легких 

4 вариант. Проба Тиффно 

5 вариант. Жизненная емкость легких 

Правильный ответ 4
Вопрос 4. К основным патогенетическим механизмам бронхиальной обструкции не относится:

1 вариант. Дискинетический 

2 вариант. Гиперкинетический 

3 вариант. Эмфизематозный
4 вариант. Гемодинамический

5 вариант. Гиперосмолярный 

Правильный ответ 2
Вопрос 5. Какие патогенетические механизмы являются ведущими в формировании эмфиземы легких?

              1 вариант. Бронхо-легочная инфекция
              2 вариант. Легочная гипертензия
              3 вариант. Несоответствие вентиляции и кровотока в малом круге кровообращения

              4 вариант. Преждевременное экспираторное захлопывание мелких бронхов
Правильный ответ 4
Вопрос 6. К обратимым механизмам бронхиальной обструкции относятся все, за исключением:

     
1 вариант. Бронхоспазм

     
2 вариант. Воспалительный отек и инфильтрация слизистой оболочки

     
3 вариант. Фибропластические изменения стенок бронхов 

     
4 вариант. Нарушение мукоцилиарного транспорта

Правильный ответ 3
Вопрос 7. Какие нарушения вентиляции характерны для ХОБЛ?
             1 вариант. Обструктивные

             2 вариант. Диффузионные

             3 вариант. Рестриктивные

Правильный ответ 1
Вопрос 8. Какое исследование не подтверждает активность воспалительного процесса при ХОБЛ?

             1 вариант. Нейтрофильный лейкоцитоз 

             2 вариант. Ускоренная СОЭ

             3 вариант. Диспротеинемия с увеличением гамма-фракции

             4 вариант. Цитологическое исследование мокроты

             5 вариант. Снижение Ig G 

Правильный ответ 5
Вопрос 9. Основной механизм, лежащий в основе гиперреактивности бронхов:

   
1 вариант. Повышение активности адренергических и снижение активности 

холинергических рецепторов

   
2 вариант. Повышение активности В2-адренорецепторов

   
3 вариант. Снижение активности а-адренорецепторов

   
4 вариант. Блокада холинергических рецепторов

   
5 вариант. Снижение активности или блокада В2-адренорецепторов и повышение  

активности холинорецепторов

Правильный ответ 5
Вопрос 10.  Угнетение дыхания на фоне оксигенотерапии наиболее вероятно при:
1 вариант. Приступе атопической бронхиальной астмы

2 вариант. Отеке легких у больного с митральным стенозом

3 вариант. Бронхообструктивном  синдроме на фоне ХОБЛ

            4 вариант. Массивной тромбоэмболии легочной артерии

Правильный ответ 3
Вопрос 11. При ХОБЛ возможны все осложнения, за исключением:

  
 1 вариант. Правожелудочковой недостаточности 

             2 вариант. Эритроцитоза

             3 вариант. Дыхательной недостаточности

             4 вариант. Левожелудочковой недостаточности 

             5 вариант. Центрального рака

Правильный ответ 4
Вопрос 12. Какой фактор не участвует в механизме удушья при бронхиальной астме?

1 вариант. Альвеолярный отек 

2 вариант. Отек слизистой бронхов

3 вариант. Бронхоспазм

4 вариант. Повышенная секреция слизи

5 вариант. Нарушение выделения мокроты

Правильный ответ 4
Вопрос 13. Изменение объема  форсированного выдоха (ОФВ1) более, чем на 15 % от исходного при проведении пробы с бронхолитиком свидетельствует в пользу:

            1 вариант. Хронической обструктивной болезни легких 

            2 вариант. Бронхиальной астмы 

            3 вариант. Экзогенного аллергического альвеолита
Правильный ответ 2
Вопрос 14. Для клиники приступа бронхиальной астмы не характерно наличие:

              1 вариант. Пенистой мокроты розового цвета 

              2 вариант. Жесткого дыхания, дистанционных хрипов

              3 вариант. Затруднения выдоха

              4 вариант. Цианоз

Правильный ответ 1
Вопрос 15. Пикфлоуметрия оценивает:

1 вариант. Пиковую скорость выдоха

2 вариант. Пиковую скорость вдоха

3 вариант. Дыхательный обьем

4 вариант. Обьем форсированного выдоха

Правильный ответ 1
Вопрос 16. Суточный разброс показателей пикфлуометрии при тяжелой бронхиальной астме:
      
1 вариант. 10-19 %

      
2 вариант. 20 %

      
3 вариант. Более 30 % 

Правильный ответ 2
Вопрос 17. Для астматического статуса характерны все признаки, за исключением:
1 вариант. Нарушение сознания

2 вариант. Полипноэ                                                   

3 вариант. Обильная мокрота 

4 вариант. Уменьшение дыхательных шумов

5 вариант. Признаки острого легочного сердца

Правильный ответ 3
Вопрос 18. Терапией первой линии ХОБЛ является:

            1 вариант. В2-агонисты 

            2 вариант. Пролонгированные теофиллины

            3 вариант. Системные глюкокортикоиды

            4 вариант. Ипратропиум бромид 

Правильный ответ 4
Вопрос 19. К комбинированным препаратам для лечения астмы не относится:

1 вариант.  Симбикорт турбухалер  

2 вариант. Тиотропиум бромид

3 вариант. Серетид 

4 вариант. Фостер  

Правильный ответ 2
Вопрос 20. При средней степени тяжести бронхиальной астмы доза ингаляционных   глюкокортикостероидов  составляет:

    
1 вариант. 200-500 мкг/сутки

    
2 вариант. Более 1000 мкг/сутки

    
3 вариант. 800-1000 мкг/сутки 

Правильный ответ 3
Тема 8: Хронический гастрит. Язвенная болезнь желудка и 12перстной кишки. Гастроэзофагеальная рефлюксная болезнь

Вопрос 1. К осложнениям язвенной болезни 12-перстной кишки не относится:
1 вариант. Кровотечение

2 вариант. Пенетрация

3 вариант. Перфорация

4 вариант. Стеноз привратника

5 вариант. В12–дефицитная анемия

Правильный ответ 5
Вопрос 2. Какой показатель рН желудка необходимо поддерживать для излечения от гастроэзофагеальной болезни?
1 вариант. До 2,6

2 вариант. До 3,4

3 вариант. До 4,0

4 вариант. 4,8

5 вариант. 5,6

Правильный ответ 3
Вопрос 3. Для лечения хронического атрофического гастрита с секреторной недостаточностью не используется:

1 вариант. Плантаглюцид

2 вариант. Метилурацил

3 вариант. Витамины группы В1 и В6

4 вариант. Париет

Правильный ответ 4
Вопрос 4. Причиной гастроэзофагеальной рефлюксной болезни не может быть:

1 вариант. Недостаточность нижнего пищеводного сфинктера

2 вариант. Рефлюкс желудочного и дуоденального содержимого в пищевод

3 вариант. Рак пищевода

4 вариант. Снижение пищеводного клиренса

5 вариант. Уменьшение резистентности слизистой оболочки пищевода

Правильный ответ 3
Вопрос 5. Для клиники язвенной болезни 12-перстной кишки с повышенной кислотообразующей функцией не характерны:

1 вариант. Гастралгии поздние, голодные

2 вариант. Изжога

3 вариант. Поносы

4 вариант. Запоры

Правильный ответ 3
Вопрос 6. Для аутоиммунного хронического гастрита не характерны:

1 вариант. Чувство тяжести в подложечной области

2 вариант. Неустойчивый стул

3 вариант. Запоры

4 вариант. Похудание

5 вариант. Снижение аппетита

Правильный ответ 4
Вопрос 7. Наиболее частый симптом аутоиммунного хронического гастрита:


1 вариант. Анемия
2 вариант. Трансформация в опухолевый процесс

3 вариант. Желудочное кровотечение

4 вариант. Развитие язвенной болезни

Правильный ответ 1
Вопрос 8. Для хронического гастрита с секреторной недостаточностью не характерно снижение:

1 вариант. Свободной соляной кислоты 

2 вариант. Содержания пепсина 

3 вариант. Содержания ферментов

4 вариант. Содержания гликопротеидов

Правильный ответ 3
Вопрос 9. Для осложнений язвенной болезни 12-перстной кишки не характерны:

1 вариант. Стеноз привратника

2 вариант. Перфорация

3 вариант. Кровотечение 

4 вариант. Пенетрация

5 вариант. Озлокачествление

Правильный ответ 5
Вопрос 10. Основной принцип использования ингибиторов протонной помпы при 
гастроэзофагеальной рефлюксной болезни:

1 вариант. Курсовое лечение с последующим прекращением

2 вариант. Курсовое лечение с проведением противорецидивных курсов

3 вариант. Прием препарата по «требованию»

4 вариант. Избегать прием препаратов

5 вариант. Постоянный пролонгированный прием препарата

Правильный ответ 3
Вопрос 11. При хроническом Нр-гастрите с повышенной кислотностью возможны исходы, за исключением:

1 вариант. Клиники В12-дефицитной анемии 

2 вариант. Выздоровления

3 вариант. Клиники язвенной болезни желудка

4 вариант. Клиники язвенной болезни 12-перстной кишки

5 вариант. Атрофии слизистой оболочки желудка

Правильный ответ 1
Вопрос 12. К морфологической картине хронического гастрита не относится:

1 вариант. Отек слизистой оболочки

2 вариант. Атрофия или гипертрофия слизистой

3 вариант. Лимфоплазмацитарная гиперплазия

4 вариант. Кишечная метаплазия слизистой

5 вариант. Кишечная метаплазия слизистой с признаками атипизма

Правильный ответ 5
Вопрос 13. Что определяет тяжесть гастроэзофагеальнорефлюксной болезни?
1 вариант. Клинические проявления

2 вариант. Наличие формы и числа эрозий

3 вариант. Наличие язв пищевода

4 вариант. Развитие эпителия Барретта

5 вариант. Все перечисленное

Правильный ответ 5
Вопрос 14. При повреждении главных желез желудка кислотность желудочного сока:

1 вариант. Не изменяется

2 вариант. Увеличивается на высоте секреции

3 вариант. Просто увеличивается

4 вариант. Снижается

Правильный ответ 4
Вопрос 15. Препараты какой группы более эффективны для лечения Нр-ассоциированного 
рецидивирующего гастрита?

1 вариант. Холинолитики

2 вариант. Ингибиторы протонной помпы

3 вариант. Витамины группы В

4 вариант. Блокаторы H2-гистаминовых рецепторов

Правильный ответ 2
Вопросы 16. У больного с многолетним течением язвенной болезни желудка появились почти постоянные боли в эпигастральной области с иррадиацией в спину. Какое осложнение можно предположить?

1 вариант. Стеноз привратника

2 вариант. Пенетрация

3 вариант. Малигнизация

4 вариант. Перфорация

5 вариант. Демпинг-синдром

Правильный ответ 3
Вопрос 17. Омепразол относится к группе:

1 вариант. Блокаторов Н2-гистаминорецепторов

2 вариант. Холинолитиков общего действия

3 вариант. Ингибиторов протонной помпы 

4 вариант. Антацидов

Правильный ответ 3
Вопрос 18. Для лечения Нр-ассоциированного хронического гастрита с повышенной 

секрецией не используются:

1 вариант. (-адреноблокаторы

2 вариант.Антациды

3 вариант. Блокаторы Н2-рецепторов

4 вариант. Ингибиторы протонного насоса

Правильный ответ 1
Вопрос 19. Каков характер болей при язвенной болезни 12-перстной кишки?
1 вариант. Тупая, давящая боль в эпигастральной области, усиливающаяся при 
приеме пищи

2 вариант. Схваткообразные ноющие боли в правом подреберье с иррадиацией в

правое плечо при приеме жирной пищи

3 вариант. Постоянная тупая боль, не связанная с приемом пищи

4 вариант. Боли в эпигастральной области, возникающие натощак и через 2-3 часа 
после еды 

5 вариант. Боли через 30 минут после еды

Правильный ответ 4
Вопрос 20. Наиболее эффективная схема, обеспечивающая эрадикацию Helicobacter pylori:
1 вариант. Тройная терапия: де-нол 4 недели + амоксациллин 12 дней и 
метронидазол 12 дней

2 вариант. Омепразол или ланзопразол (3-4 недели) + амоксациллин  2 недели

3 вариант. Гастроцепин (4-6 недель) + де-нол (4 недели) + тетрациклин (12 дней)

4 вариант. Омепразол или ланзопразол (3-4 недели) + кларитромицин (2 недели)

5 вариант. Омепразол + кларитромицин + амоксициллин (7 дней)

Правильный ответ 5
Тема 9: Хронические гепатиты и циррозы
Вопрос 1. К характерным симптомам холестаза не относится:

1 вариант. Увеличение печени


2 вариант. Спленомегалия


3 вариант. Боли в правом подреберье


4 вариант. Кожный зуд


5 вариант. Желтуха                 

Правильный ответ 2
Вопрос 2. Для осложнений и исходов хронического гепатита не характерно:


1 вариант. Печеночная энцефалопатия


2 вариант. Цирроз печени


3 вариант. Разрыв селезенки


4 вариант. Кровотечение из варикозно расширенных вен пищевода         

Правильный ответ 3
Вопрос 3. О внутрипеченочном холестазе свидетельствует увеличение в крови уровня:

1 вариант. (-глобулинов

2 вариант. Трансаминаз  

3 вариант. Щелочной фосфатазы

4 вариант. Общего билирубина 

5 вариант. Фибриногена

Правильный ответ 3
Вопрос 4. Что является решающим в постановке диагноза хронического гепатита?


1 вариант. Вирусный гепатит в анамнез


2 вариант. Результаты гистологического исследования печени


3 вариант. Выявление в сыворотке крови НВsAg

4 вариант. Желтуха кожных покровов, умеренная гепатомегалия


5 вариант. Выявление в сыворотке α-фетопротеина  

Правильный ответ 2
Вопрос 5. Для острого алкогольного гепатита не характерно:


1 вариант. Нейтрофильный лейкоцитоз


2 вариант. Гипербилирубинемия


3 вариант. Повышение уровня трансаминаз


4 вариант. Высокая активность гамма-глютамил-транспептидазы 


5 вариант. Панцитопения 

Правильный ответ 5
Вопрос 6. Лабораторный критерий синдрома цитолиза:


1 вариант. Гипергаммаглобулинемия


2 вариант. Высокая активность ЛДГ, АСТ, АЛТ


3 вариант. Гиперхолестеринемия


4 вариант. Снижение протромбина       

Правильный ответ  2
Вопрос 7. Печеночная кома развивается в результате:

1 вариант. Массивного некроза клеток печени 

2 вариант. Обширного фиброза

3 вариант. Нарушения микроциркуляции 

4 вариант. Нарушения тромбообразования

Правильный ответ 1
Вопрос 8. Для декомпенсации цирроза печени не характерны:

1 вариант. Печеночно-клеточная недостаточность

2 вариант. Асцит

3 вариант. Портальная гипертензия

4 вариант. Печеночная энцефалопатия

5 вариант. Гиперальбуминемия

Правильный ответ 5
Вопрос 9. Цирроз печени отличается от хронического гепатита наличием:

1 вариант. Цитолитического синдрома

2 вариант. Холестатического синдрома

3 вариант. Портокавальных и кава-кавальных анастомозов

4 вариант. Синдрома холемии

5 вариант. Паренхиматозной желтухи

Правильный ответ 3
Вопрос 10. Мужчина 31 г., заболел остро, когда 5 дней назад появились ноющие боли в эпигастральной области и правом подреберье, тошнота, анорексия, отрыжка воздухом. Злоупотребляет алкоголем. При осмотре выявлено снижение массы тела, тремор рук, субиктеричность склер, телеангиоэктазии, печень на 3 см выступает из правого подреберья, край плотный. Наиболее вероятный диагноз:


1 вариант. Острый вирусный гепатит


2 вариант. Калькулезный холецистит


3 вариант. Острый алкогольный гепатит


4 вариант. Лекарственный гепатит


5 вариант. Гепатоцеллюлярная карцинома

Правильный ответ 3
Вопрос 11. Причиной печеночной комы у больного циррозом печени может быть:

1 вариант. Кровотечение из варикозных вен пищевода

2 вариант. Прием тиазидовых диуретиков

3 вариант. Длительный прием барбитуратов

4 вариант. Высокое содержание в пище белка 

5 вариант. Все перечисленное

Правильный ответ 5
Вопрос 12. Гепатомегалия, спленомегалия и мелена вызывают подозрение на:
1 вариант. Кровоточащую язву 12-перстной кишки

2 вариант. Кровоточащие вены пищевода при циррозе печени

3 вариант. Неспецифический язвенный колит

4 вариант. Кровоточащие язвы желудка

5 вариант. Опухоль желудочно-кишечного тракта

Правильный ответ 2
Вопрос 13. У больного с портальным циррозом печени и спленомегалией в анализе крови 
выявлены: Нв 90 г/л, эритроциты 2,5 млн., лейкоциты 3,5 тыс., тромбоциты 74 тыс. 
Лейкоцитарная формула без особенностей. Каковы причины этих изменений?

1 вариант. Гемолиз

2 вариант. Кровопотеря из расширенных вен пищевода

3 вариант. Гиперспленизм

4 вариант. Нарушение всасывания железа

5 вариант. Синдром холестаза

Правильный ответ 3
Вопрос 14. Возможные механизмы жировой дистрофии печени при злоупотреблении алкоголем:

1 вариант. Повышенная мобилизация жирных кислот из жировой ткани

2 вариант. Увеличение синтеза жирных кислот в печени

3 вариант. Уменьшение выделения жиров печенью

4 вариант. Все перечисленное

Правильный ответ 4
Вопрос 15. Осложнением цирроза печени не является: 

            1 вариант. Асцит


2 вариант. Пищеводно-желудочное кровотечение

            3 вариант. Лекарственное поражение печени

            4 вариант. Энцефалопатия

            5 вариант. Гепатоцеллюлярная карцинома

Правильный ответ 3
Вопрос 16. К гепатопротекторам относится:


1 вариант. Креон

2 вариант. Церукал

3 вариант. Фосфоглив

4 вариант. Купренил

5 вариант. Сульфасалазин

Правильный ответ 3
Вопрос 17. К критериям цирроза печени по классификации Child-Pugh не относится: 

            1 вариант. Уровень билирубина

            2 вариант. Уровень альбумина

            3 вариант. Асцит

            4 вариант. Уровень АЛТ и АСТ

            5 вариант. Энцефалопатия

Правильный ответ 4
Вопрос 18. Компоненты, не участвующие в формировании цирроза печени при ее алкогольном поражении:

            1 вариант. Ацетальдегид

            2 вариант. Цитокины

            3 вариант. Циркулирующие иммунные комплексы 

            4 вариант. Стеллатные клетки 

Правильный ответ 3
Вопрос 19. Противопоказание к проведению биопсии печени:
            1 вариант. Дифференциальный диагноз поражения печени

            2 вариант. Цирроз печени с геморрагическим синдромом

            3 вариант. Определение стадии поражения печени

            4 вариант. Подозрение на гепатоцеллюлярную карциному

            5 вариант. Цирроз печени с наличием спленомегалии и асцита

Правильный ответ 2
Вопрос 20. К симптомам портальной гипертензии не относится:
1 вариант. Уменьшение размеров печени

2 вариант. «Сосудистые звездочки»
3 вариант. Варикозное расширение геморроидальных вен

4 вариант. Асцит

Правильный ответ  1
Тема 10: Хронические панкреатиты. Заболевания желчевыводящих путей
Вопрос 1. Этиологическими факторами панкреатита не являются:
1 вариант. Функциональные, воспалительные и склеротические изменения большого дуоденального соска

2 вариант. Высокая кислотность желудочного сока 

3 вариант. Рефлюкс желчи и кишечного содержимого в протоки поджелудочной железы

4 вариант. Проникновение инфекции лимфогенным путем из соседних органов

5 вариант. Злоупотребление алкоголем

Правильный ответ 4
Вопрос 2. Наиболее частые последствия хронического панкреатита:

1 вариант. Экзокринная недостаточность поджелудочной железы 

2 вариант. Перитонит

3 вариант. Псевдокисты

4 вариант. Асцит

Правильный ответ 1
Вопрос 3. К вариантам хронического панкреатита согласно классификации Шелагурова А. А. не относится:

1 вариант. Псевдотуморозный

2 вариант. Склерозирующий

3 вариант. Болевой

4 вариант. Сосудистый 

5 вариант. Рецидивирующий

Правильный ответ 4
Вопрос 4. Проявление внешнесекреторной недостаточности поджелудочной железы:

1 вариант. Опоясывающая боль

2 вариант. Гиперамилаземия

3 вариант. Стеаторея

4 вариант. Частый водянистый стул

Правильный ответ 3
Вопрос 5. Наиболее мощный блокатор панкреатической секреции:

1 вариант. Панкреатин

2 вариант. Октреотид

3 вариант. Платифиллин

4 вариант. Цеpукал

5 вариант. Сульфасалазин

Правильный ответ 2
Вопрос 6. Наиболее эффективный препарат для снижения активности ферментов поджелудочной  железы в период обострения хронического панкреатита:

1 вариант. Альмагель

2 вариант. Платифиллин

3 вариант. Сандостатин

4 вариант. Тразикор

Правильный ответ 3
Вопрос 7. Наиболее информативный лабораторный показатель в диагностике обострения 

хронического панкреатита:

1 вариант. Лейкоцитоз

2 вариант. Уровень аминотрансфераз крови

3 вариант. Уровень амилазы крови и мочи 

   
4 вариант. Уровень щелочной фосфатазы

5 вариант. Уровень эластазы в кале и крови

Правильный ответ 5
Вопрос 8. К методам диагностики хронического панкреатита не относится:

1 вариант. Исследование липазы в сыворотке крови

2 вариант. Исследование амилазы в сыворотке крови

3 вариант. УЗИ поджелудочной железы

4 вариант. Фиброгастродуоденоскопия   

5 вариант. Исследование трипсина в сыворотке крови

Правильный ответ 4
Вопрос 9. Наиболее частыми последствиям хронического панкреатита являются:

1 вариант. Экзокринная недостаточность поджелудочной железы

2 вариант. Перитонит

3 вариант. Псевдокисты

4 вариант. Асцит

5 вариант. Все перечисленное

Правильный ответ 1

Вопрос 10. Хронический рецидивирующий панкреатит чаще всего наблюдается при:

1 вариант. Язвенной болезни

2 вариант. Холелитиазе

3 вариант. Постгастрорезекционном синдроме

4 вариант. Лямблиозе

5 вариант. Хроническом гастрите

Правильный ответ 2
Вопрос 11. Для панкреатита не характерны:

1 вариант. Опоясывающие боли в эпигастральной области

2 вариант. Боли в левом подреберье с иррадиацией в спину

3 вариант. Поносы

4 вариант. Рвота, приносящая облегчение 

5 вариант. Снижение или отсутствие аппетита

Правильный ответ 4
Вопрос 12. Повышение уровня панкреатической эластазы в крови свидетельствует о наличии:

1 вариант. Внешнесекреторной недостаточности поджелудочной железы

2 вариант. Гиперферментемии при обструкции вирсунгова протока

3 вариант. Нарушении внутрисекреторной функции поджелудочной железы

4 вариант. Тотальном панкреонекрозе

Правильный ответ 1
Вопрос 13. К характерным клиническим симптомам холангита относятся:
1 вариант. Боли в правом подреберье после приема жирной пищи, тошнота, рвота

2 вариант. Приступ болей в правом подреберье с развитием желтухи, появлением 
обесцвеченного кала и темной мочи

3 вариант. Кратковременная боль в эпигастральной области, рвота, понос

4 вариант. Фебрильная температура с ознобом, увеличение печени, желтуха, 

лейкоцитоз

5 вариант. Тупые боли в правом подреберье, отрыжка горечью

Правильный ответ 5
Вопрос 14. Чем обусловлена первичная дискинезия желчевыводящих путей?
            1 вариант. Стриктурой сфинктера Одди
2 вариант. Послеязвенной деформацией 12-перстной кишки
3 вариант. Нарушением нейрогуморальной регуляции тонуса желчного пузыря и 
сфинктеров желчных ходов

4 вариант. Воспалительным процессом в желчном пузыре
5 вариант. Наличием конкрементов в желчном пузыре и/или во внепеченочных 
желчных протоках
Правильный ответ 3
Вопрос 15. Болевой синдром у больного с гипертонической формой дискинезии желчного пузыря обусловлен: 
           1 вариант. Воспалением стенки желчного пузыря
           2 вариант. Воспалением внепеченочных желчных протоков
           3 вариант.. Воспалением внутрипеченочных желчных протоков
           4 вариант. Повышением тонуса пузырной стенки
           5 вариант. Понижением тонуса пузырной стенки
Правильный ответ 4
Вопрос 16. Микроскопические признаки дуоденального содержимого, свидетельствующие о воспалительном процессе в желчном пузыре: 
   1 вариант. Наличие лейкоцитов во все порциях 

   2 вариант. Наличие признаков воспаления преимущественно в порции В 

   3 вариант. Выявление лейкоцитов только в порции А 

   4 вариант. Преобладание лейкоцитов в порции С 

Правильный ответ 2 

Вопрос 17. У больной боли в правом подреберье, тошнота, рвота, повышение  температуры тела до 38о. При пальпации умеренно болезненность в зоне проекции желчного пузыря. В общем анализе крови лейкоцитоз 10,5 х 109/л. Что необходимо сделать в первую очередь?
             1 вариант. Назначать спазмолитики и антимикробные препараты 

             2 вариант. УЗИ печени и желчного пузыря и определение дальнейшей тактики 

             3 вариант. Экстренная лапароскопия

             4 вариант. Плановая лапароскопия

Правильный ответ 2
Вопрос 18. Нормальные показатели билирубина в сыворотке крови (мкмоль/л):
1 вариант. 0,10-0,68 

2 вариант. 8,55-20,52 

3 вариант. 2,50-8,33

4 вариант. 3,64-6,76 

5 вариант. 7,62-12,88 

Правильный ответ 2
Вопрос 19. Сокращение желчного пузыря, расслабление сфинктера Одди и выход желчи в 12-перстную кишку вызывает:
1 вариант. Вазоинтестинальный полипептид 

2 вариант. Инсулин

3 вариант. Холецистокинин

4 вариант. Нейротензин

5 вариант. Ангиотензин

Правильный ответ 3
Вопрос 20. Что позволяет оценить холецистография? 
1 вариант. Выявляет нарушения концентрационной и сократительной функции желчного пузыря

2 вариант. Определяет химический состав желчи

3 вариант. Определяет выраженность воспалительного процесса 

4 вариант. Является эндоскопическим методом диагностики

Правильный ответ 1
Тема 11: Острые и хронические гломерулонефриты
Вопрос 1. Для хронического гломерулонефрита не характерны:
1 вариант. Артериальная гипертензия 

2 вариант. Дискомфорт в поясничной области

3 вариант. Изменение цвета мочи

4 вариант. Задержка жидкости в организме 
5 вариант. Дизурические явления 

Правильный ответ 5

Вопрос 2. В классификации хронического гломерулонефрита отсутствует вариант:

1 вариант. Пиелонефротический 

2 вариант. Латентный 

3 вариант. Нефротический

4 вариант. Гематурический

5 вариант. Гипертонический

6 вариант. Смешанный

Правильный ответ 1
Вопрос 3. В патогенезе хронического гломерулонефрита отсутствует механизм:

1 вариант. Аутоиммунный
2 вариант. Иммунокомплексный
3 вариант. Дегенеративный 

4 вариант. Неиммунный (радиационный)

5 вариант. Гипокомплементарный
Правильный ответ 3
Вопрос 4. Для нефротического синдрома хронического гломерулонефрита характерно:

1 вариант. Артериальная гипертензия, отеки, протеинурия, гематурия

2 вариант. Артериальная гипертензия, гиперхолестеринемия

3 вариант. Отеки, протеинурия, диспротеинемия, гиперхолестеринемия

Правильный ответ 3
Вариант 5. Наиболее информативный показатель для выявления нефротического синдрома:

1 вариант. Величина протеинурии 

2 вариант. Скорость клубочковой фильтрации

3 вариант. Уровень креатинина сыворотки крови
4 вариант. Уровень мочевины сыворотки крови 
5 вариант. Уровень холестерина сыворотки крови

Правильный ответ 1
Вариант 6. К осложнениям хронического гломерулонефрита не относится: 

1 вариант. Острая левожелудочковая недостаточность

2 вариант. Гиперкалиемия

3 вариант. Эклампсия

4 вариант. Анемия

5 вариант. Хроническая почечная недостаточность

Правильный ответ 1
Вариант 7. Для хронического гломерулонефрита в стадии хронической почечной недостаточности характерно:

1 вариант. Анемия

2 вариант. Олигоанурия

3 вариант. Артериальная гипертония

4 вариант. Изогипостенурия

5 вариант. Все перечисленное 

Правильный ответ 5
Вариант 8. Наиболее частый клинический вариант хронического гломерулонефрита:

1 вариант. Нефротический

2 вариант. Латентный

3 вариант. Гипертонический

4 вариант. Гематурический

Правильный ответ 2
Вариант 9. Для нефротического синдрома хронического гломерулонефрита не характерно: 

1 вариант. Гипоальбуминемия

2 вариант. Суточная потеря белка более 3 г/л

3 вариант. Изостенурия 

4 вариант. Гиперлипидемия

5 вариант. Отеки

Правильный ответ 3
Вариант 10. Наиболее частый патогенетический механизм развития гломерулонефрита:

1 вариант. Антительный

2 вариант. Иммуннокомплексный

3 вариант. Смешанный

Правильный ответ 1
Вариант 11. При каком морфологическом варианте гломерулонефрита наблюдаются минимальные изменения мочевого осадка?

1 вариант. Мембранозный

2 вариант. Липоидный нефроз 

3 вариант. Интерстициальная нефропатия

4 вариант. Мезангио-пролиферативный

Правильный ответ 1
Вариант 12. Для мочевого синдрома при остром гломерулонефрите не характерно: 

1 вариант. Низкая удельная масса мочи с высокой лейкоцитурией, бактериурией 

2 вариант. Высокая удельная масса мочи с эритроцитурией

3 вариант. Значительная протеинурия с лейкоцитурией и эритроцитурией

4 вариант. Эритроцитурия с цилиндрурией

Правильный ответ 1
Вариант 13. Основной признак быстропрогрессирующего гломерулонефрита:

1 вариант. Сочетание нефротического синдрома с артериальной гипертензией

2 вариант. Выраженная непрерывно-рецидивирующая гематурия

3 вариант. Прогрессирование хронической почечной недостаточности 

4 вариант. Развитие уремии

Правильный ответ 4
Вариант 14. В патогенезе гломерулонефрита принимают участие:

1 вариант. Иммунное воспаление базальной мембраны

2 вариант. Отложение комплексов «антиген — антитело» на фильтрующей 

поверхности клубочка

3 вариант. Образование капиллярных микротромбов

4 вариант. Все перечисленные факторы

Правильный ответ 4
Вариант 15. При каком уровне белка можно говорить о массивной протеинурии?

1 вариант. Протеинурия > 3 г/сутки 

2 вариант. Протеинурия > 5 г/сутки

3 вариант. Протеинурия > 50 г/сутки

Правильный ответ 2
Вариант 16. Основное показание к назначению цитостатиков и глюкокортикоидов при хроническом гломерулонефрите:

1 вариант. Нефротический синдром 

2 вариант. Артериальная гипертензия

3 вариант. Почечная недостаточность

4 вариант. Гематурия

5 вариант. Профилактика обострений

Правильный ответ 1
Вариант 17. У мужчины 32 лет при обследовании обнаружено: АД 170/120 мм рт. ст.; отсутствие отеков; в моче - белок 2,5 г/сутки, эритроциты 6-10 в п/зр, много зернистых цилиндров; креатинин — 88 мкмоль/л. Вероятный диагноз:

1 вариант. Хронический гломерулонефрит, нефротическая форма

2 вариант. Хронический гломерулонефрит, латентная форма

3 вариант. Хронический гломерулонефрит, гипертоническая форма 

Правильный ответ 3
Вариант 18. Для патогенетической терапии хронического гломерулонефрита не используются:

1 вариант. Глюкокортикоиды

2 вариант. Нестероидные противовоспалительные препараты

3 вариант. Цитостатики

4 вариант. Дезагреганты

5 вариант. Диуретики 

Правильный ответ 5
Вариант 19. Ранее осложнение стероидной терапии при хроническом гломерулонефрите: 

1 вариант. Язвенный дефект в желудке 

2 вариант. Сахарный диабет

3 вариант. Обострение инфекционных хронических процессов

4 вариант. Артериальная гипотензия

5 вариант. Распространенный остеопороз

Правильный ответ 1
Вариант 20. Хронический гломерулонефрит мембранозного типа приводит к развитию:

1 вариант. Нефротического синдрома


2 вариант. Присоединения вторичной инфекции


3 вариант. Прогрессированию хронической почечной недостаточности

Правильный ответ 1
Тема 12. Профессиональные заболевания медицинских работников. Профессиональные заболевания легких аллергической природы
Вопрос 1. У медицинских работников чаще всего диагностируется:

1 вариант Астенический синдром 

2 вариант. Аллергические заболевания
3 вариант. Вегето-сосудистая дистония

4 вариант. Гипертоническая болезнь 

Правильный ответ 3
Вопрос 2. Синдром, характеризующий улучшение состояния здоровья после прекращения экспозиции с растворами в условиях лечебно-профилактического учреждения – это:  


1 вариант. Синдром экспозиции


2 вариант. Синдром реэкспозиции


3 вариант. Синдром элиминации

Правильный ответ 3
Вопрос 3. Производственные неблагоприятные факторы в медицинской отрасли:


1 вариант. Контакт с лекарственными препаратами

2 вариант. Условия микроклимата

3 вариант. Биологические агенты

4 вариант. Ионизирующее и неионизирующее излучение 

            5 вариант. Все вышеперечисленное 

Правильный ответ 5 

Вопрос 4. Какие инфекционные заболевания
наиболее часто встречаются у медицинских работников? 

1 вариант. Вирусный гепатит В

2 вариант. Вирусный гепатит С

3 вариант. Туберкулез легких

4 вариант. Варикозная болезнь нижних конечностей

Правильный ответ 1
Вопрос 5. Ведущие факторы, вызывающие профессиональную бронхиальную астму:


1 вариант. Латекс

2 вариант. Дезинфицирующие средства

3 вариант. Антибиотики

4 вариант. Компоненты диагностических реактивов

5 вариант. Сочетание перечисленных факторов

Правильный ответ 5
Вопрос 6. Показаны ли антимикробные препараты при остром течении экзогенного аллергического альвеолита?


1 вариант. Показаны


2 вариант. Не показаны


3 вариант. Решение зависит от выраженности клинических проявлений

Правильный ответ 2
Вопрос 7. Для легкого персистирующего течения профессиональной бронхиальной астмы характерно:


1 вариант. Пиковая скорость выдоха (ПСВ) и обьем форсированного выдоха за 1 сек  (ОФВ1) <60 % от должных


2 вариант. Суточный разброс показателей >30 %


3 вариант. ПСВ и ОФВ >80 % от должных, суточный разброс показателей 20-30 % 


4 вариант. ПСВ и ОФВ >80 % от должных, суточный разброс <20 %

Правильный ответ 4
Вопрос 8. Для приступа профессиональной бронхиальной астмы не характерно:


1 вариант. Пенистая мокрота розового цвета 


2 вариант. Жесткое дыхание 

            3 вариант. Дистанционные хрипы


4 вариант. Затруднение выдоха


5 вариант. Цианоз

Правильный ответ 1
Вопрос 9. Рестриктивная дыхательная недостаточность не характерна для:         


1 вариант. Экзогенного аллергического альвеолита

2 вариант. Бронхиальной астмы

3 вариант. Пневмосклероза

4 вариант. Пневмоторакса

5 вариант. Кифосколиоза

Правильный ответ 2
Вопрос 10. Длительный контакт с производственными факторами не встречается при: 


1 вариант. Профессиональной бронхиальной астме


2 вариант. Токсико-химическом гепатите


3 вариант. Вирусном гепатите

Правильный ответ 1
Вопрос 11. Профессиональные заболевания легких аллергической природы вызывают:


1 вариант. Химические, биологические факторы и физическое перенапряжение


2 вариант. Химические и биологические факторы

Правильный ответ 1
Вопрос 12. Возникновение первых симптомов заболевания после начала контакта с профессионально вредным фактором называется синдромом:
         1 вариант. Экспозиции

         2 вариант. Реэкспозиции

         3 вариант. Элиминации

Правильный ответ 1
Вопрос 13. Поражение верхних дыхательных путей химическими веществами у медицинских работников чаще встречается в виде:

1 вариант. Катарального воспаления слизистой оболочки носа 

2 вариант. Гипертрофического воспаления слизистой оболочки носа

3 вариант. Атрофического поражения слизистой оболочки носа

4 вариант. Комбинированного поражения слизистой оболочки носа

Правильный ответ 1
Вопрос 14. Латексная аллергия у медицинских работников чаще протекает по типу:


1 вариант. Гиперчувствительности немедленного типа 

2 вариант. Гиперчувствительности замедленного типа

Правильный ответ 1
Вопрос 15. Ведущие факторы, вызывающие профессиональную бронхиальную астму:


1 вариант. Латекс


2 вариант. Дезинфицирующие вещества


3 вариант. Антибиотики


4 вариант. Компоненты диагностических наборов


5 вариант. Сочетание перечисленных факторов 

Правильный ответ 5
Вопрос 16. Является ли синдром эмоционального выгорания профессиональным заболеванием?


1 вариант. Да, является

2 вариант. Нет, не является

Правильный ответ 2
Вопрос 17. Экзогенный аллергический альвеолит развивается преимущественно от воздействия:

1 вариант. Мелкодисперсной органической пыли

            2 вариант. Среднедисперстной органической пыли

3 вариант. Крупнодисперсной органической пыли

Правильный ответ 1
Вопрос 18. Острый профессиональный экзогенный аллергический альвеолит дифференцируют с:


1 вариант. Пневмонией


2 вариант. Приступом бронхиальной астмы


3 вариант. Диссеминированным туберкулезом


4 вариант. Раком легкого

Правильный ответ 2
Вопрос 19. Для профессиональной бронхиальной астмы среднетяжелого течения не характерны:

1 вариант. Обострения чаще 1-2 раз в неделю

2 вариант. Симптомы астмы в ночное время чаще 2 раз в месяц

3 вариант. ОФВ>80%, суточные отклонения <20%

4 вариант. Ежедневное использование В2-агонистов

Правильный ответ 4
Вопрос 20. К профессиональным заболеваниям легких аллергической этиологии не относится:

1 вариант. Экзогенный аллергический альвеолит

2 вариант. Саркоидоз

3 вариант. Бронхиальная астма

Правильный ответ 2
Вопрос 21. Для экзогенного аллергического альвеолита характерно:

1 вариант. Высокий процент тучных клеток в бронхоальвеолярном лаваже

2 вариант. Увеличение содержания эозинофилов в бронхоальвеолярном лаваже

Правильный ответ 2
Вопрос 22. Для диагностики профессиональной бронхиальной астмы концентрация производственного аллергена:

1 вариант. Имеет решающее значение

2 вариант. Не имеет решающего значения

Правильный ответ 2
Вопрос 23. Для диагностики профессиональной бронхиальной астмы по типу атопической не являются информативными признаками:

1 вариант. «Положительные» аллергологические пробы на пищевые, бытовые аллергены

2 вариант. Симптом экспозиции

3 вариант. Симптом элиминации

4 вариант. Положительный результат реакции бласттрансформации с профессиональными аллергенами 

Правильный ответ 1
Вопрос 24. Основные врачебные специальности, в которых чаще встречаются заболевания, связанные с условиями труда:


1 вариант. Хирурги

2 вариант. Инфекционисты

3 вариант. Фтизиатры

4 вариант. Анестезиологи

Правильный ответ 4
Вопрос 25. Для подтверждения профессионального генеза бронхиальной астмы необходимо определение в сыворотке крови:


1 вариант. Уровня общего иммуноглобулина Е

2 вариант. Аллергенспецифических иммуноглобулинов Е (методы кожного тестирования и иммуноферментного анализа)

3 вариант. Уровня общего иммуноглобулина Е и аллергенспецифических иммуноглобулинов Е 
Правильный ответ 3
Критерии оценки:

- оценка «отлично» выставляется обучающемуся, если он правильно ответил на 90% и выше тестового задания;

- оценка «хорошо» - если он правильно ответил на 80% и выше тестового задания;

- оценка «удовлетворительно»  -  если он правильно ответил на 70% и выше тестового задания;

- оценка «неудовлетворительно» - если он правильно ответил на ниже 70% тестового задания;

- оценка «зачтено» выставляется обучающемуся, - если он не пропускал практических занятий, активно работал на занятиях, вовремя сдал самостоятельную работу (расшифровка в тетради ЭКГ не менее 5, написание истории болезни и рецептов соответственно темам занятий), успешно написал итоговые тесты и защитил историю болезни;

- оценка «не зачтено» - если он пропускал практические занятия, был пассивен на занятиях, вовремя не сдал самостоятельную работу (расшифровка в тетради ЭКГ не менее 5, написание истории болезни и рецептов соответственно темам занятий), не написал итоговые тесты и  историю болезни.

Комплект тестовых заданий для проведения итогового зачетного занятия по дисциплине «Факультетская терапия. Профессиональные болезни»  
Вопрос 1. Какое осложнение не характерно для раннего периода инфаркта миокарда ?

1 вариант. Кардиогенный шок

2 вариант. Синдром Дресслера                                                 

3 вариант. Острая сердечная недостаточность

4 вариант. Аритмии и блокады сердца

5 вариант. Острая аневризма сердца
Правильный ответ 2

Вопрос 2. Для кардиогенного шока не характерно:

1 вариант. Снижение АД менее 90/50 мм рт.ст.

2 вариант. Тахикардия

3 вариант. Акроцианоз

            4 вариант. Снижение общего периферического сосудистого сопротивления

            5 вариант. Олигурия
Правильный ответ 4                                                                                           
Вопрос 3. Какой вариант стенокардии не является показанием к госпитализации?

1 вариант. Стенокардия Принцметала


2 вариант. Впервые возникшая стенокардия напряжения


3 вариант Быстро прогрессирующая стенокардия

            4 вариант. Стенокардия напряжения ФК II

5 вариант. Стенокардия напряжения ФК Ш-1У 

Правильный ответ 4

Вопрос 4. Характерный ЭКГ-признак желудочковой экстрасистолии:


1 вариант. Уширение и деформация желудочкового комплекса  


2 вариант. Нормальный желудочковый комплекс                             


3 вариант. Наличие предсердного комплекса перед экстрасистолой


4 вариант. Отсутствие компенсаторной паузы

Правильный ответ 1
Вопрос 5. Наиболее важный ЭКГ-признак фибрилляции желудочков:


1 вариант. Характерные очертания желудочкового комплекса 


2 вариант. Появление неправильных волн с продолжительностью 0,04- 0,14 сек.


3 вариант. Четкая дифференциация зубца Т и сегмента ST

4 вариант. Наличие диастолической паузы  

Правильный ответ 2
Вопрос 6. При полной атриовентрикулярной блокаде не показаны:


1 вариант. Препараты калия


2 вариант. В-адреностимуляторы                          


3 вариант. Калийсберегающие диуретики


4 вариант. Глюкокортикоиды


5 вариант. Электрическая стимуляция

Правильный ответ 2
Вопрос 7. Наиболее важный ЭКГ-признак трепетания предсердий:

            1 вариант. Неритмичность QRS
            2 вариант. Удлинение PQ
            3 вариант. Наличие 2 или 3 предсердных комплексов перед одним желудочковым
            4 вариант. Отсутствие зубцов Р 

            5 вариант. Равномерные, пилообразные, с постепенным подъемом и резким спадом низкоамплитудные (не более 0,2 mV) зубцы
Правильный ответ 5
Вопрос 8. При пароксизмальной желудочковой тахикардии противопоказаны:

             1 вариант. Верапамил

             2 вариант. Атропин                                           

             3 вариант. Атенолол

            4 вариант. Препараты калия

            5 вариант. Электроимпульсная терапия
Правильный ответ 2  
Вопрос 9. При полной атриовентрикулярной блокаде не показаны:

    
1 вариант. Лечение основного заболевания

    
2 вариант. Препараты калия

    
3 вариант. В-адреностимуляторы                          

    
4 вариант. Спиронолактоны 
Вопрос 10. Какой препарат нельзя назначать больному с гипертонической болезнью и ХОБЛ?


1 вариант. Рамиприл                                                                                

2 вариант. Индапамид                                                                              

            3 вариант. Амлодипин 
            4 вариант. Индерал
Правильный ответ 4
Вопрос 11. В повышении АД не участвуют следующие механизмы:


1 вариант. Увеличения сердечного выброса


2 вариант. Задержки натрия


3 вариант. Увеличения активности ренина, ангиотензина II


4 вариант. Увеличения продукции катехоламинов


5 вариант. Повышения венозного давления 

Правильный ответ 5
Вопрос 12. К признакам III стадии артериальной гипертонии не относится:

1 вариант. Возникновение сердечной недостаточности

2 вариант. Гипертоническая энцефалопатия

3 вариант. Нарушение мозгового кровообращения

4 вариант. Гипертрофия левого желудочка

5 вариант. Хроническая почечная недостаточность
Правильный ответ 4
Вопрос 13. На скорость прогрессирования сердечной недостаточности и снижение смертности оказывают влияние:

     
1 вариант. Антагонисты кальция

     
2 вариант. Нитраты

     
3 вариант. Ингибиторы АПФ

4 вариант. В-блокаторы

Правильный ответ 3 

Вопрос 14. Показателем неблагоприятного прогноза при сердечной недостаточности является:

    
1 вариант. Низкая фракция выброса 

    
2 вариант. Снижение конечного диастолического размера левого желудочка

    
3 вариант. Увеличение максимального потребления кислорода

Правильный ответ 1

Вопрос 15. Для улучшения сократимости миокарда при острой сердечной 

недостаточности предпочтительны:

   
1 вариант. Сердечные гликозиды (строфантин)

   
2 вариант. Катехоламины (дофамин) 

   
3 вариант. Нитраты (нитропруссид)

   
4 вариант. (-блокаторы (пропранолол)

Правильный ответ 2 
Вопрос 16. При длительном приеме калийсберегающих диуретиков может возникнуть:

      1 вариант. Дефицит фолиевой кислоты

      2 вариант. Увеличение концентрации калия в эритроцитах и плазме

      3 вариант. Дефицит железа


4 вариант. Избыток железа

Правильный ответ 2

Вопрос 17. Осложнением ХОБЛ не является:


1 вариант. Правожелудочковая  недостаточность


2 вариант. Эритроцитоз


3 вариант. Дыхательная недостаточность


4 вариант. Левожелудочковая недостаточность


5 вариант. Бронхогенный рак

Правильный ответ 4
Вопрос 18. Выслушивание сухих свистящих хрипов над всей поверхностью легких характерно для:


1 вариант. Повышения воздушности легких


2 вариант. Наличия жидкости в полости плевры


3 вариант. Нарушения бронхиальной проходимости


4 вариант. Уплотнения легочной ткани


5 вариант. Наличия полости в легочной ткани

Правильный ответ 3
Вопрос 19. Купирование бронхообструктивного синдрома при ХОБЛ начинают с применения:


1 вариант. Беротек 

2 вариант. Пульмикорта 

3 вариант. Ипратропиума бромида

Правильный ответ 1
Вопрос 20. Для астматического статуса не характерно: 

       1 вариант. Нарушение сознания

       2 вариант. Тахипноэ

       3 вариант. Обильная мокрота 

       4 вариант. Уменьшение дыхательных шумов

       5 вариант. Признаки острого легочного сердца

Правильный ответ 3
Вопрос 21.  Оценка степени тяжести пневмонии определяется:

       1 вариант. Характером температуры тела

       2 вариант. Величиной лейкоцитоза
       3 вариант. Характером и обьемом инфильтрации в легких 

       4 вариант. Показателем респираторного индекса

 5 вариант. Всеми перечисленными признаками       
Правильный ответ 5
Вопрос 22. Для осложнений и исходов хронического гепатита не характерно:


1 вариант. Печеночная энцефалопатия


2 вариант. Цирроз печени


3 вариант. Разрыв селезенки


4 вариант. Кровотечение из варикозно расширенных вен пищевода         

Правильный ответ 3
Вопрос 23. Печеночная кома развивается в результате:

1 вариант. Массивного некроза клеток печени 

2 вариант. Обширного фиброза

3 вариант. Нарушения микроциркуляции 

4 вариант. Нарушения тромбообразования

5 вариант. Массивного некроза клеток печени и обширного фиброза
Правильный ответ 5
Вопрос 24. Какой вариант хронического гломерулонефрита не встречается?

1 вариант. Пиелонефротический 

2 вариант. Латентный 

3 вариант. Нефротический

4 вариант. Гематурический

5 вариант. Гипертонический

6 вариант. Смешанный
Правильный ответ 1
Вопрос 25. Механизм, не имеющий отношения к патогенезу хронического гломерулонефрита:

1 вариант. Аутоиммунный

2 вариант. Иммунокомплексный

3 вариант. Дегенеративный 

4 вариант. Неиммунный (радиационный)

5 вариант. Гипокомплементарный

Правильный ответ 3
Вопрос 26. Для мочевого синдрома при остром гломерулонефрите не характерно:

1 вариант. Низкая удельная масса мочи, высокие лейкоцитурия и бактериурия

2 вариант. Высокая удельная масса мочи и эритроцитурия

3 вариант. Значительная протеинурия, лейкоцитурия и эритроцитурия

4 вариант. Эритроцитурия и цилиндрурия
Правильный ответ 1
Вопрос 27. Является ли повышение АД артериального давления обязательным клиническим признаком  нефротического варианта хронического гломерулонефрита?

1 вариант. Да

2 вариант. Нет

Правильный ответ 2

Вопрос 28. Нехарактерный для хронической почечной недостаточности синдром:

а) мочевой синдром

б) анемический

в) гиперпротеинемический.

г) нарушение электролитного баланса

д) гастритический
Правильный ответ в 
Вопрос 29. Какое заболевание не является причиной ренальной артериальной гипертонии?

    
1 вариант. Хронический гломерулонефрит

    
2 вариант. Феохромоцитома

    
3 вариант. Неспецифический аорто-артериит

    
4 вариант. Атеросклероз почечных артерий

            5 вариант. Гипернефроидный рак

Правильный ответ 2 
Вопрос 30. Рестриктивный тип дыхательной недостаточности не характерен для:         


1 вариант. Экзогенного аллергического альвеолита

2 вариант. Бронхиальной астмы

Правильный ответ 2
Макет учебной истории болезни на терапевтического больного 
Лицевой лист:

- указание полного наименования НГМУ, кафедры госпитальной терапии и медицинской реабилитации педиатрического факультета НГМУ.

- указание Ф.И.О. зав. кафедрой, преподавателя.
- указание Ф.И.О. больного, возраст, диагноз основного заболевания и всех сопутствующих заболеваний согласно современных классификаций.

- указание Ф.И.О. студента, выполняющего учебную историю болезни, и номера студенческой группы.

Содержание:

- Больной (Ф.И.О.), возраст, дата госпитализации в терапевтическое отделение с жалобами на … (описание жалоб начинается с ведущих).
- Анамнез основного заболевания должен быть представлен в хронологическом порядке с детальным описанием клинических проявлений заболевания, с указанием времени первичной диагностики, диспансерного наблюдения и лечения у участкового терапевта, частотой госпитализацией и оценкой эффективности проведенного ранее лечения.
- В анамнезе жизни указываются перенесенные заболевания, профессия больного, стаж работы, профессиональные вредности (при их наличии), особенности наследственности, гинекологический анамнез (характер менструаций, количество беременностей и родов), и аллергологический анамнез (перечень лекарственных препаратов и какие аллергические реакции).   

- Обьективный осмотр включает оценку внешнего осмотра больного, кожных покровов и слизистых, наличие/отсутствие отеков на нижних конечностях, пальпацию лимфоузлов, молочных желез (у женщин), щитовидной железы, суставов; перкуссию и аускультацию легких и сердца, измерение АД на руках, пальпацию брюшной полости, оценку размеров печени и селезенки.      

-   Выделение синдромов и их обоснование, учитывая жалобы больного, данные анамнеза заболевания, обьективного осмотра, результаты клинико-лабораторных и инструментальных исследований. При отсутствии необходимых исследований следует их назначить и определить, что Вы ожидаете получить для подтверждения соответствующего синдрома. 

- Формулировка основного диагноза на основании выделенных синдромов согласно классификации. 
- Лечение основного заболевания с указанием дозы препарата и частоты приема в течение дня. Выписка 1 рецепта с указанием цели назначения.

- Рекомендации больному и участковому терапевту.

